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Medellin, noviembre de 2024

Sefiores

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION / CONCILIACION EN MATERIA
CIVIL Y COMERCIAL

E.SD.

REFERENCIA: SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL / R.C.E
CONVOCANTE: FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
CONVOCADO: EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL SA.SY OTROS

DUBAN ANDRES JIMENEZ AGUIRRE, abogado en gercicio, identificado con cédula
de ciudadania No. 1152463385, Tarjeta Profesional No. 332408 del C. S. de la Judicatura,
actuando en gercicio del poder que me ha conferido el sefior FAUSTO Y AIR RESTREPO
BEDOY A en cdidad de afectado, me permito presentar solicitud de conciliacién en materia
civil y comercial, por responsabilidad civil extracontractual con ocasion de accidente de
transito ocurrido en laciudad de Medellin, en contrade las personas naturalesy juridicas que
se describen a continuacion:

DESIGNACION DE LASPARTES

PARTE CONVOCANTE:

FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA, con domicilio principal en el municipio de
Medellin - Antioquia, identificado con cédula de ciudadaniaNo. 98.568.891 en su calidad de
victima directa de accidente de transito.

PARTE CONVOCADA:

1. Personas Juridicas
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417 EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL SA.S, identificada con NIT 901161690,
persona Juridica representada por quien haga sus veces al momento de la notificacion, en su
calidad de empresa transportadoray propietariadel vehiculo de placas WLY 584.

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
identificadacon NIT 860.028.415-5 personajuridicarepresentadalega mente por quien haga
sus veces al momento de lanotificacion, en su calidad de compariia aseguradora del vehiculo
de placas WLY 584.

HECHOS

PRIMERO: El vehiculo tipo Camioneta, marcaBAIC, lineaMZ45, BJ6450L 3R de servicio
publico de placas WLY 584 (causante del siniestro como en adelante se especificard) parala
fecha de los hechos era conducido por € sefior VICENTE ORLANDO RIVERA; propietaria
laempresa417 EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL S.A.S, asuvez empresadetransporte
en donde se encuentra afiliado.

SEGUNDO: Parala prestacion del servicio publico de transporte de pasajeros por carretera,
la empresa EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL S.A.S suscribié con la compafiia
aseguradoraLA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, pdlizade Responsabilidad Civil
Extracontractual No. AA035124 por dafios causados con € vehiculo de placas WLY 584, con
vigencia desde €l 04 de octubre de 2022 hasta €l 04 de octubre de 2023 -con cobertura para
el momento de ocurrencia de los hechos que nos convocan-.

TERCERO: Siendo aproximadamentelas 10 dela mafianadel dia21 de marzo del afio 2023,
el sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOY A se desplazaba en la motocicleta de placas
LOY10G sobre la carrera 70 con la calle 49B en la ciudad de Medellin; de manera
intempestiva, € vehiculo de placas WLY584 siendo conducido por € sefior VICENTE
ORLANDO RIVERA de formaimprudente y en violacion de las normas de transito, invade
su carril al no respetar la demarcacion vial de “ceda el paso” y la prelacion de la via,
colisionando directamente con e sefior FAUSTO YAIR RESTREPO, quien se desplazaba
correctamente llevando la prelacion vial por la carrera 70 de la ciudad.

Como se expondra en adelante, esta colisién provoca en € sefior FAUSTO YAIR
RESTREPO seriasy graves lesiones en su integridad fisica
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CUARTO: Como se observa del Informe Policial de Accidente de Trénsito y Croquis (en
adelante IPAT), los hechos ocurren en una via urbana con interseccion vial, condicién
climatica normal, recta, de un solo sentido, buena, rectay con visibilidad normal.

Peseadllo, e sefior VICENTE ORLANDO RIVERA omite detenerse ante la sefidizacion y
prelacion vial, incorporandose bruscamente ala carrera 70, atravesando lostres carriles hasta
colisionar con € hoy convocante, contrariando lo dispuesto por € paragrafo 2do del art. 60
de la ley 769 de 2002: (...) PARAGRAFO 20. Todo conductor, antes de efectuar un
adelantamiento o cruce de una calzada a otra o de un carril a otro, debe anunciar su
intencion por medio de las luces direccionales y sefiales dpticas o audibles y efectuar la
maniobra de forma que no entorpezca e transito, ni ponga en peligro a los demés vehiculos
o peatones.” Al igua gquelo expresamente estipulado por €l art. 66 delamismanormatividad:
“GIROS EN CRUCE DE INTERSECCION. El conductor que transite por una via sin
prelacion debera detener completamente su vehiculo al Ilegar a un cruce y donde no haya
semaforo tomara las precauciones debidas e iniciara la marcha cuando le corresponda.
(...)” sin contar con los arts. 55y 61.

QUINTO: Cémo consecuencia del accidente antes referido, mi poderdante fue llevado el
mismo dia 21 de marzo del afio 2023, fecha del accidente, ala Clinica TRAUMACENTRO
S.A.Sdelaciudad de Medéllin.

SEXTO: A suingreso a servicio de urgencias de la Clinica TRAUMACENTRO SA.S se
deja consignado: “Codo derecho con dolor a la palpacién y limitacion funcional. Cara
lateral del tercio proximal del muslo derecho con equimosis, dolor a la palpacion y
limitacion funcional. Rodilla derecha con intenso dolor a la palpacion y movilizacion de la
rétula, edema, abrasiones; no permite adecuada valoracién por dolor intenso. No realiza
apoyo de |la extremidad inferior derecha.”, como impresion diagnoéstica:

- Accidente de transito
-Trauma en codo derecho
-Trauma en muslo derecho
-Trauma en rodilla derecha

SEPTIMO: Luego de elo, y como consecuencia del accidente, & sefior FAUSTO YAIR
RESTREPO BEDOYA continta con dolor intolerable del codo y rodilla derecha, con

% +57 3127410760 [ rcivilyseguros@gmail.com @ https://whitelegalabogados.com



WIL Whitelegal

sensacion deinestabilidad y dificultad paracaminar, con diagndsticos de CONTUSION DEL
CODO, CONTUSION DE LA RODILLA Y DESGARRO DE MENISCOS.

OCTAVO: El sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA fue programado y en espera
para procedimiento quirdrgico delarodilla (artroscopiade rodilla), que fue llevado a cabo €l
28 de octubre de 2023.

NOVENO: Adicionalmente, como consecuencia del dolor cronico y los examenes médicos
realizados a hoy convocante, en febrero del afio 2024, luego de remisién por ortopedia, fue
valorado por la especialidad de cirugia de mano, consulta en la gque se degj6 consignado:

“PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS REFIERE ACCIDENTE DE
TRANS TO EL 21/03/2023. OPERADO DE RODILLA DERECHA PORLESION DE
MENSCO. QUEDO CON DOLOR CRONICO EN EPICONDILO HUMERAL
DERECHO. SE REVISA RMN SMPLE DE CODO DERECHO 16/08/2023.
REPORTA RUPTURA PARCIAL DE EXTENSOR DE LOS DEDOS EN
EPICONDILO HUMERAL EXTERNO. SE PLANIFICA CIRUGIA. PARA
EPICONDILITIS Y SUTURA DE LESION TENDINOSA.” (Sic).

DECIMO: El dia27 defebrero de 2024 le fue practicadaintervencion quirirgica consistente
en: Resecciéon de Espolon en Epicondilo Fibrosis por Lesion en Tendon Extensor y del
Ligamento Colateral Lateral.

DECIMO PRIMERO: Con ocasion del trauma sufrido en el accidente de transito del 21 de
marzo de 2023, € sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA ha debido acudir
regularmente a terapia fisica de rehabilitacion funciona para rodilla y codo derecho, de
acuerdo con prescripcion médica.

Siempre le ha persistido e dolor en ambas articulaciones como consecuencia del trauma, vy,
segun le han indicado, su dolor continuara a lo largo de su vida, pese a diferentes
infiltraciones que e han realizado en su codo derecho.

DECIMO SEGUNDO: Como consecuencia del accidente de transito, e sefior FAUSTO
YAIR RESTREPO BEDOYA ha tenido € siguiente récord de incapacidades, conforme
certificacion de la EPS SURA, con un mas de 338 dias a 25 de julio de 2024:
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DETALLE DE INCAPACIDADES
Numero Fecha | Fecha Origen Cédigo |Duracién|Clasificacion| Valor 8C
Incapacidad | Inicio |Término Diagnosticol Pagado

0. 29245345 120472021 | 1404/2021 | ENFRAMEDAD GENERAL uor1 3 | PRORROGA 90,883 1.036,888
0. 29289543 15042021 | 18042021 | ENFERMEDAD OENERAL uon 4 | PRORROGA 121,137 1,038,855
0-32675850 27052022 | 28/05/2022 | ENFERMEDAD GENERAL KO 2 | INKCIAL 0 Q
0-33313558 280072022 | 2800712022 | ENFERMEDAD GENERAL 3400 3 | NICIAL 33,30 1,018,228
033717584 IVIV2022 | 10/1V2022 | ENFERMEDAD GENERAL 8022 1| mICIAL 0 o
0-33742875 111002022 | 19/10/2022 | ENFERVEDAD GENERAL s022 1 | PRORROGA 0 0
0 - 34787383 2000272023 | 26022023 | ENFERMEDAD GENERAL K48 T | INICIAL 0 1,180,000
Q- 34997578 240372023 | 28/03/2023 | ENFERMEDAD GENERAL 3500 8 | INICIAL 232,000 1,160,000
0 - 35903340 1700502023 | 17/06/2023 | ENFERMEDAD GENERAL S800 1 | NICIAL 0 0
0- 35672330 20062023 | 23082027 | ENFEAMEDAD GENERAL Seod 10 | INaCIAL 306,333 1,212.998
0. 35794514 302023 | 14072023 | ENFERMEDAD GENERAL S800 15 | PRORROGA 580,000 1,212,968
0 - 35603380 1500772023 | 1308/2023 | ENFERMEDAD GENERAL Sa32 30 | PRORROGA 1,180,000 121208
0. 16078544 140872023 | 120902023 | EAFERMEDAD GENERAL S632 30 | PRORROGA 1,160,000 1,212998
0. 35324760 13092023 | 121012023 | ENFERMEDAD GENERAL S8R 30 | PRORROGA 1,160,000 1,212,968
0. 38549523 130102023 | 27/10r2023 | ENFERMEDAD GENERAL S8R 5 | PRORROGA 530,000 1.212.998
0 - J6653694 2841072023 | 26/11/2023 | ENPERMEDAD GENERA, 5832 30 | PRCARROGA 1.160.000 1212998
- 36959910 27112023 | 0812202] | EAFERVEDAD GENERAL S8 10 | PRORROGA 0 1,212,968
0 - 25560140 0711212023 | 2611272023 | ENFERMEDAD GENERAL sSan 20 | PRORROGA Q a
0.37091018 271122023 | 2500172024 | ENFERMEDAD GENERAL s8R 30 | PRORROGA ] 0
0.373)1758 2600172024 | 2701/2028 | ENFERNEDAD GENERAL 853¢ 2 | PRORROGA 0 0
0. 37357727 2901/2024 | 28001/2024 | ENFERMEDAD GENERAL $534 1 | PRORROGA 0 0
037331928 20001/2024 | 0702/2024 | ENFERMEDAD GENERAL S5M 10 | PRORROGA 0 0
037410336 080272024 | OWO/2024 | ENFERMEDAD GENERAL S5 2 | PRORROGA 0 0
0-37428716 100022024 | 10032024 | ENFEAMEDAD GENERAL MM 30 | PRORROGA 0 0
0« 37896002 11032024 | 140372028 | ENFERMEDAD GENERAL MIT1 4 | PRORROGA 0 0
0 - 37696043 150032024 | 13042024 | ENFERMEDAD GENERAL M7 30 | PRORROGA 0 Y
0 - 37808078 1842024 | 12082024 | ENFERMEDAD GENERAL $500 30 | PRORROGA 0 0

Es importante anotar que de acuerdo can 13 normatividad vigente las EPS liquidan las incapacidades con origen
enfermedad general hasta 180 dias

DECIMO TERCERO: Por los hechos expuestos, el dia 26 de octubre del afio 2023 sellevo
acabo audienciaen la Secretariade Movilidad y Transito delaciudad de Medellin, por medio

de la cual se emitio una decision de fondo en materia contravenciona de trénsito, bgjo la
resolucién No. 202350087572.

DECIMO CUARTO: Instalada la audiencia publica de que trata e Codigo Naciona de
Transito ley 769 de 2002, luego de verificadas | as pruebas decretadasy practicadas al interior
del trdmite contravencional, entre ellas el IPAT y & Croquis, por medio del cual se observo
claramente la trayectoria que traia cada rodante, los puntos de impacto y posiciones finales,
logra determinar €l Inspector la falta a las normas de trénsito, pericia y prudencia del
conductor del vehiculo de placas WLY584, concluyendo que: “(...) permite inferir que €l
conductor del vehiculo No. (1) estaba debidamente posicionado en la via, pues se desplazaba
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correctamente por la carrera 70 y fue el conductor del vehiculo No. (2) sefior VICENTE
ORLANDO PEREIRA (sic) al no respetar la sefial de Ceda el Paso, toda (sic) que ingresa
alavia principal sin extremar las precauciones que le eran exigibles, esto es, detenerse en
la sefial de ceda € paso, y solo reanudar 1a marcha, cuando estuviese seguro que la carrera
70 estuviese despejada y que la maniobra no ofreciera peligro, acciones estas que no respeto,
por el contrario, omitio la sefial, ingresd a la carrera 70, cortandole el derecho de paso al
rodante uno, quien para ese momento gozaba de prelacion vial. (...).

Asi las cosas, se encuentra probado que € sefior (VICENTE ORLANDO RIVERA) no
detuvo su marcha ante la sefial de ceda el paso, poniendo en riesgo a los demas usuarios de

)

la via.’

En punto ala responsabilidad contravencional de los implicados, memoré: Esclarecidas las
circunstancias detiempo, modo y lugar en que se presentaron los hechos, € sefior VICENTE
ORLANDO RIVERA serd declarado contravencionalmente responsable en materia de
transito por infringir € contenido de los articulos 55, 61, 110 del Codigo Nacional de
Transito.

Respecto del sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOY A se considerd que su actuar no
transgredio norma de trénsito alguna, ni aportd causa determinante para que se presentara el
hecho, razén por la cual fue eximido de toda responsabilidad contravenciona en € asunto.

DECIMO QUINTO: Como consecuencia del accidente de transito que nos convoca a este
proceso, ante el evidente deterioro de su estado de salud y capacidad labora producto del
accidente sufrido el 21 de marzo de 2023, mi poderdante fue calificado por parte de AXA
COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A parala determinacion de su pérdida de capacidad
laboral y ocupacional, por considerarse accidente de trabgjo, laborando para la empresa
QUICK HELP S A S por medio del cual sedeterminé unaPCL del 13,90% de origen laboral
por |os diagnosticos de Lesion Menisco Medial Rodilladerecha; RupturaLigamento extensor
codo derecho, mano dominante; Dolor Residual, con fecha de ocurrencia de siniestro el dia
2023/mar./21 y dgando como conclusion pericial:

“Accidente laboral 21/03/2023 con Lesion Menisco Medial Rodilla derecha.
Rutura Ligamento extensor codo derecho, mano dominante, Dolor Residual, mangjo
quirargico, dado de alta por Fisiatria y Ortopedia, reintegrado a laborar con
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recomendaciones laborales luego de 393 dias de incapacidad, con dolor residual y
disminucion de fuerza muscular.”

Estableciendo como fecha de estructuracion €l 29 de julio de 2024.

DECIMO SEXTO: Parael momento del accidente mi poderdante se encontraba trabajando
para la empresa QUICK HELP S A S, identificada con NIT 830124778, en € cargo de
mensaj ero motorizado y recibe unaremuneracion salarial equivalente a$1.845.000, teniendo
gue haber sido reubicado y regjustado |as tareas del trabajador en cumplimiento por parte de
la empresa de recomendaciones del médico laboral.

DECIMO SEPTIMO: Deigual formay parae cumplimiento de su labor con anterioridad
al accidente de transito que nos convoca, € sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOY A
le era proporcionado por parte de su empleador € pago adicional por rodamiento de la
motocicleta, es decir, |e pagaban la motocicleta, |0 que con ocasién del accidente ha dgjado
de percibir ese ingreso proporcional obtenido por este concepto.

DECIMO OCTAVO: Teniendo como fundamento lacalificacién delapérdidade capacidad
laboral y ocupacional del sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA por parte de la
compafia AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A, que le genera un porcentaje del
13,90 y de acuerdo con la normatividad vigente, le genera una Incapacidad Permanente
Parcial que, de conformidad con la jurisprudencia sobre la materia, debera ser debidamente
reconocido por |os convocados, quienes son civil y extracontractual mente responsables de la
reparacion integral de los perjuicios sufridos por € convocante.

DECIMO NOVENO: Como es natural y ademés de |os perjuicios patrimoniales causados
al sefior FAUSTO Y AIR RESTREPO BEDQY A, su situacién con posterioridad al accidente
le ha generado una serie de perjuicios de indole extrapatrimonial. El dolor, la angustia,
tristeza, preocupacion y zozobra ante e dafio en su integridad fisica, verse sometido a
procedimientos quirdrgicos, diferentesinfiltraciones en su extremidad, incapacidades, arduos
y largos procesos de rehabilitacion, consultas con médicos y especialistas, ademas de las
secuelas que se le han causado y su una merma en su capacidad para laborar, le generan un
manifiesto dafo moral.
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DECIMO SEXTO: Asi mismo, & hoy convocante no pudo volver a manejar motocicleta
por recomendaciones médicas y de salud ocupacional, el dolor crénico que le haaquejado y
posiblemente le aquejarda en un futuro y la dificultad que hatenido pararealizar actividades
de su vidadiariay laboral como cominmente lo acostumbraba, entre ellas redlizar gercicio,
montar en bicicletay jugar baloncesto, lo cual se havisto afectado a no poder realizarlo.

DECIMO SEPTIMO: Ante laresponsabilidad que se predica por la conductaimprudentey
en violacion clara de las normas de transito automotor por parte del sefior VICENTE
ORLANDO RIVERA, conductor de la camioneta de placas WLY 584, especialmente en €l
gjercicio de una actividad peligrosa.

DECIMO OCTAVO: Por todo lo anterior, a los convocados les asiste la obligacion de
reparar integramente al convocante por la totalidad de los dafios y perjuicios de orden
patrimonial como extrapatrimonial, de conformidad con las pretensiones que se describen en
la presente solicitud y de acuerdo con los postulados del art. 16 de laley 446 de 1998.

PRETENSIONES PARA EL ACUERDO CONCILIATORIO

Se solicita parallegar a un acuerdo en sede de conciliacion, e reconocimiento de los
siguientes perjuicios:

1. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES:

1.1 POR CONCEPTO DE DANO MORAL:

En favor del sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA en su cdidad de afectado y
victimadirectadel accidente, € equivalente atreinta (30) salarios minimos mensuales legales
vigentes, mismos que expresados en dinero y su equivalente parael afio 2024, corresponden
aTREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($39.000.000).

Estos perjuicios son causados por €l dolor, laangustia, tristeza, y preocupacion que ha sufrido
el convocante como consecuenciadel accidente de transito que dio a traste con laintegridad
persona y su estado de salud, verse sometido a procedimientos quirdrgicos, diferentes
infiltraciones en su extremidad, incapacidades, arduos y largos procesos de rehabilitacion,
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consultas con médicosy especialistas, ademas de | as secuelas que se le han causado y su una
merma en su capacidad paralaborar, le generan un manifiesto dafio moral.

1.2 POR CONCEPTO DE DANO A LA VIDA DE RELACION:

En favor del sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA en su cadidad de afectado y
victimadirectadel accidente, € equivalente atreinta (30) salarios minimos mensualeslegales
vigentes, mismos que expresados en dinero y su equivalente para el afio 2024, corresponden
aTREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($39.000.000).

Por su parte, estos perjuicios se encuentran causados toda vez que €l convocante no pudo
volver amanejar motocicleta por recomendaciones médicasy de salud ocupacional, € dolor
crénico gque le ha aqugjado y posiblemente le aguejara en un futuro y la dificultad que ha
tenido para realizar actividades de su vida diaria y labora como comunmente lo
acostumbraba, entre ellas realizar gercicio, montar en bicicletay jugar baloncesto, lo cual se
ha visto afectado a no poder redizarlo.

2. PERJUICIOS PATRIMONIALES:

2.1 PERJUICIOS PATRIMONIALES POR CONCEPTO DE LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO:

L ucro Cesante Consolidado 1: En un primer momento, tomaremos en cuenta en favor del
sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA, los dias correspondientes al periodo de
tiempo durante &l cual estuvo incapacitado, esto es, desde lafechadel accidente -21 de marzo
de 2023-, hasta el -29 de febrero de 2024-, y tomando como base el valor de su salario con
laempresa QUICK HELP S A S por medio de contrato de trabajo, equival ente a $1.845.000
actualizado alafechade presentacion y aplicando laférmula correspondiente, como adelante
se muestra:

Para obtener € lucro cesante consolidado 1, que corresponde a periodo de incapacidad,
ademés de obtener el salario mensual devengado por € sefior convocante, actualizado a la
fecha, aumentado el factor prestacional atendiendo alarelacion laboral equivalente a 25%,
acudimos ala siguiente formula:

LCC=Va* 1+in-1i
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En donde,

LCC: vaor ahallar, es decir, Lucro Cesante Consolidado 1.
Va: valor actualizado

i: Tasade interés mensual la cual equivale a0.4867%

n: El tiempo durante el cua se causod € perjuicio

Desde la fecha del siniestro (21/03/2023) hasta la fecha en que se cumplen los dias en los
cual es estuvo incapacitado (29/02/2024), tomamos €l 100% de su salario a estar incapacitado
durante ese periodo, por €l tiempo equivalente en meses, de la siguiente forma:

NUmero de meses aliquidar: 11,26

Saario a afio 2024 = 1.845.000 + 25% factor prestaciona = $2.306.250
LCC1=2.306.250 * (1 + 0.4867%) "11,26 — 1/ 0.4867%

LCC1 = $26.626.584

Lucro Cesante Consolidado 2: Para obtener el LCC 2, En favor del sefior FAUSTO YAIR
RESTREPO BEDOYA desde e momento en que finalizan los 338 dias incapacitado -
29/02/2024- (tiempo que sumoé de corrido, teniendo en cuenta que € certificado de
incapaci dades evidencia periodos de interval os, a efectos de estaliquidacion se suman todos
para obtener e calculo conforme) hasta la fecha en que se redliza la presente liquidacion
(29/11/2024), y tomando como base € valor de su ingreso mensual, sumado € factor
prestacional, de conformidad con el porcentaje de su pérdida de capacidad labora
correspondiente a 13,90%, tenemos o siguiente:

NuUmero de meses aliquidar: 9

Saario a afio 2024 = 1.845.000 + 25% factor prestaciona = $2.306.250
Ingreso base = $2.306.250 * 13,90% = $320.568

LCC2 = $320.568 * (1 + 0.4867%) "9 — 1/ 0.4867%

LCC2 = $2.941.921

Lucro Cesante Consolidado 1 y 2 nos arroja un valor total por este concepto de:
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LCC = $29.568.505

2.2 PERJUICIOS PATRIMONIALES POR CONCEPTO DE LUCRO CESANTE
FUTURO:

En favor del sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA como victima directa del
accidente y tomando como base el dictamen de pérdida de capacidad laboral rendido por la
compafiaAXA COLPATRIA SEGUROSDE VIDA S.A quelearrojaun 13,90% de su PCL,,
por el ingreso base tomado del Lucro Cesante Consolidado 2, desde €l diasiguiente alafecha
en gue se realiza la presente liquidacion (30/11/2024), hasta la fecha de su vida probable de
conformidad con laresolucion 1555 de 2010 de la Superintendencia Financiera, y de acuerdo
con las férmul as ensefiadas por lajurisprudenciay doctrina, nos arrojael siguiente resultado:

LCF=Va* 1+in-1i*(1+)n
En donde,
LCF: valor ahallar, es decir, lucro cesante futuro.
Va: valor actualizado
i: Tasade interés mensual la cual equivale a0.4867%
n: El tiempo durante €l cual se causod € perjuicio
En primer lugar es necesario encontrar € tiempo de vida probable:
FAUSTO Y. RESTREPO B. naci6 el 13 dejulio de 1973.

A lafechade liquidacion, lavictima directa tiene 51 afios, 4 mesesy 16 dias. Al remitirnos
a la tabla probable expedida por la Superintendencia Financiera, se encuentra que la
expectativa de vida para un hombre de esa edad es de 30.7 afios. Este tiempo debe ser
expresado en meses y descontarle los 4 mesesy 16 dias vividos, asi:

30,7* 12=368,4-4,5=363,9
NUmero de meses aliquidar: 363,9
Ingreso base para liquidar aplicado € % de PCL = $320.568

Ahora se procede areemplazar los valores en laformula del LCF:
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LCF =320.568 * (1 + 0.4867%0)"363.9 -1/ 0.4867% * (1 + 0.4867%)"363.9
LCF = 320.568* 4,8521274311 / 0.0284823042
L CF = $54.610.637

Se solicita por concepto de Lucro Cesante Futuro e valor tota de $54.610.637

TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES: $84.179.142

FORMULA CONCILIATORIA

Como férmula conciliatoria, se propone el pago de cien millones de pesos ($100.000.000) a
fin de evitar las acciones |egal es correspondientes.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Art. 2341 del Cédigo Civil “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido daio a
otro, es obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga

’

por la culpa o el delito cometido.’

Art. 2356 “RESPONSABILIDAD POR MALICIA O NEGLIGENCIA>. Por regla general
todo dafio que pueda imputarse a malicia o negligencia de otra persona, debe ser reparado
por ésta.

Art. 16 delaLey 446 de 1998 principio de reparacion integral.

Cadigo de Comercio Arts. 1077 - 1080 - 1127 — 1133.

Por su parte, la postura que hatenido lajurisdiccion ordinaria en diversas sentencias tanto de
los Tribunales en las diferentes ciudades, como de la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia en torno a régimen juridico aplicable por actividades peligrosas, entre
las que se ha hablado de presuncidn de cul pa Gnicamente desvirtuable con causa extrafia (no

Qs #57 3127410760 [ rcivilyseguros@gmail.com @) https:/whitelegalabogados.com



WIL Whitelegal

con lapruebade ladiligenciay cuidado); se hatratado el tema también como una presuncién
de responsabilidad en donde solo puede el demandado exonerarse demostrando la existencia
de un elemento extrafio que rompa el nexo de causalidad; también de |a responsabilidad con
riesgo u objetiva, en donde € juicio de imputacién subjetiva (negligencia, impericia o
imprudencia), ningun papel juega, ni constituye un presupuesto en la hermenéutica del
articulo 2356 del Codigo Civil.

Asi mismo, hablando de concurrencia de actividades peligrosas, se ha privilegiado la
demostracion de la causa adecuada para la produccion del resultado, esto es, identificar por
parte del Juzgador cua eslaincidenciacausa que explica el resultado dafino.

Sentencia SC002-2018/2010-00578 de enero 12 de 2018 C.S.J M.PONENTE Dr. Arid
Salazar Ramirez SC002-2018.

1. Postulados generales de la responsabilidad civil por actividades peligrosas.

Es bien sabido que nuestra jurisprudencia explico desde la primera mitad del siglo anterior
que € articulo 2356 del Cadigo Civil consagra una presuncion de culpa, (1) de suerte que
para la prosperidad de la pretension indemnizatoria solo se requiere que esté probado en e
proceso e dafio y e nexo causal entre éste y la conducta del agente. Se ha explicado que
esta institucion forma parte del régimen de responsabilidad subjetiva porgue la proposicién
juridica hace expresa alusion a la posibilidad de imputar el dafio a la malicia o negligencia
del agente como presupuesto necesario para imponerle la obligacion de reparar, y porque
tal enunciado normativo se ubica en € capitulo del codigo que regula la responsabilidad
comun por los delitosy las culpas.

También se ha afirmado que tal presuncion se desvirtla con la demostracion de una causa
extrana a la conducta del agente, por lo que es intrascendente la prueba de la prudencia
socialmente esperable. (2)

1. El concepto juridico de actividad peligrosa.
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2.1. Es pacifica la posicion doctrinal que asume que € articulo 2356 obliga a quien realiza
una actividad peligrosa a indemnizar € dafio que ocasiona a terceros en razon del
despliegue de esa conducta. A tal respecto, esta Corte ha declarado en varias sentencias que
cuando el danio proviene de ‘actividades caracterizadas por su peligrosidad’, de que es
giemplo € uso y manegjo de un automovil, € disparo de una arma de fuego o e empleo de
una locomotora de vapor o de un motor, € hecho dafioso Ileva en si una presuncion de culpa
que releva a la victima de la necesidad de tener que probar la del autor del daro. (37)”

Los elementos facticos del articulo 2356 son € dafio y la posibilidad de imputarlo a malicia
o negligencia de otra persona: «Por regla general todo dafio que pueda imputarse a malicia
0 negligencia de otra persona, debe ser reparado por éstax.

El hecho presumible es la posibilidad de imputar el dafio al demandado (por haber creado
el riesgo previsto en unaregla de adjudicacién), y una vez demostrada esta imputacion habra
que dar por probada la culpa gque menciona ese enunciado normativo, pues al no requerir
demostracién es un hecho presunto.

Ahora bien, la pregunta fundamental es si se trata de una presuncién gue admite prueba en
contrario (iuristantum) o si no admite prueba que la desvirtle (iuris et deiure).

Cuando el articulo 2356 exige como requisito estructural el ‘daiio que pueda imputarse a
malicia o negligencia’, esta sefialando que no es necesario demostrar la culpa como acto (la
incorreccion de la conducta por haber actuado con imprudencia), sino simplemente la
posibilidad de su imputacion. Luego, como la culpa no es un nucleo sintactico del enunciado
normativo, la consecuencia pragmatica de tal exclusion es € rechazo de su prueba en
contrario. Por consiguiente, se trata de una presuncion iuris et deiure, como se deduce del
articulo 66 antes citado, lo que explica que € demandado no pueda eximirse de

)

responsabilidad con la prueba de su diligencia y cuidado.’

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL / LUIS ARMANDO
TOLOSA VILLABONA Magistrado Ponente SC2111-2021 Radicacion: 85162-31-89-001-
2011-00106-01:

“En lo tocante con accidentes de transito, el esquema de presumir el elemento subjetivo de
la responsabilidad, en estricto sentido, se encamina por la responsabilidad con riesgo u
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objetiva en donde l juicio deimputacion subjetiva (negligencia, impericia o imprudencia),
ningun papel juega, ni constituye un presupuesto en la hermenéutica del articulo 2356 del
Cadigo Civil.

(...)

De tal modo que la responsabilidad por actividades peligrosas no se ancla en un tipo de
responsabilidad subjetiva, construccién gque carece de consistencia légica, historica,
econdmica, y de coherencia juridica a la luz de la realidad automotriz y energética.

La responsabilidad en accidente de transito, entre otras actividades peligrosas, si bien seha
expresado, se inscribe en un régimen de “presuncion de culpa” o “culpa presunta”,
realmente se enmarca en un sistema objetivo, porque en ninguna de tales hipétesis el agente
se exime probando diligencia o cuidado, sino cuando demuestra causa extrafia; como en
otras ocasiones también lo ha sostenido la Corte, en € sentido de imponer a quien ha
causado € dafio el deber de indemnizar, todo, en consonancia con la doctrina moderna3, y
atendiendo a ciertos criterios del riesgo involucrado. Entre elos, la anormalidad de la
conducta, entendida, en términos simples, como € peligro o riesgo creado por la cosa o
actividad, el cual debe ser extraordinario “respecto del que normalmente supone para uno
mismo y para los demas cualquier cosa o actividad 4.

La inoperancia del juicio de negligencia, en cuanto la adopcién de medidas de precaucion
razonablemente exigibles no basta para evitar dafos frecuentes e intensos.

Asi, un riesgo considerado anormal es insuficiente para responder desde la perspectiva de
la culpa, en tanto, no funciona como indicador de imputacion, precisamente, al existir casos
en los cuales e comportamiento diligente no evita por completo la eventual produccién de
dafnos.

Lo atinente con la comunidad del riesgo, considerando que € dafio causado no
necesariamente debe emanar de una actuacion negligente, sino que se produce como
consecuencia de una actividad anormalmente peligrosa.

(..)
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El concepto de “presuncién de responsabilidad” en el ejercicio de actividades peligrosas,
como las derivadas del transporte terrestre, ha sido acufiado por la CortelQ. En estricto
sentido, se trata de una ‘“‘presuncion de causalidad”, ante el imposible l6gico de la
“presuncion de culpay.

S la exoneracion del demandado, como es conocido, deviene Unicamente por la ruptura del
elemento causal, antela presencia de una causa extranall, €l requisito dela culpano resulta
consustancial en un sistema de responsabilidad objetival2. El articulo 2356 del Codigo
Civil, en consecuencia, se orienta por una presuncién de responsabilidad, de ahi, como lo
tiene sentado la Sala, la culpa no sirve para condenar ni para exonerar14. Demostrado el
hecho peligroso, € dafio y la relacion de causalidad entre aquel y este, la liberacion de
indemnizar deviene de la presencia de un elemento extraio. Se trata, entonces, de una
actividad guiada por la responsabilidad objetiva. Empero, €llo no significa que no pueda
hablarse o juzgarsela responsabilidad en otros confines bajo e marco dela responsabilidad
subjetiva. Lo dicho aqui se relaciona con las actividades peligrosas.

En suma, s bajo la égida de la presuncién de culpa €l juicio de negligencia o descuido
resulta inoperante, en tanto, € demandado, para liberarse de la obligacion de reparar, no
puede probar |a ausencia de culpa o diligencia o cuidado, seimpone, por razones dejusticia
y de equidad, interpretar e articulo 2356 del Cédigo Civil, en € sentido de entender que
contempla una presuncion de responsabilidad. De ahi, quien se aprovecha de una actividad
peligrosa con riesgos para otros sujetos de derecho, éstos, al no estar obligados a
soportarlos, deben ser resarcidos de los menoscabos recibidos.

Para aliviar la carga de quien no esta obligado a soportar €l gercicio de una actividad
riesgosa y evitar asi revictimizarlo, le compete acreditar, como circunstancias constitutivas
de la presuncion de responsabilidad, € hecho peligroso, € dafio y al relacion de causa a
efecto entre éste y aquel (causalidad material y juridica), pues s € demandado para
exonerarse de la obligacion de reparar no puede alegar ausencia de culpa o diligencia 'y
cuidado, sino la existencia de una causa extrana (fuerza mayor o caso fortuito, hecho de un
tercero o la conducta exclusiva de la victima), la suposicion del elemento subjetivo carece
totalmente de sentido.

(..)
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En esa linea de pensamiento, se impone reafirmar, en materia del gercicio de actividades
peligrosas, 1a responsabilidad objetiva, basada en |a presuncion de responsabilidad, y no
en la suposicion de la culpa, por ser segun lo visto, inoperante, y atendiendo que la
jurisprudencia de la Sala también se ha orientado a ésta reaccionar de manera adecuada
“(...) ante los darios en condiciones de simetria entre el autor y la victima, procurando una
solucion normativa, justa y equitativa (...) "28.” (negrillas'y subrayado propio).

De la misma manera, se apoya la presente solicitud en la Sentencia SC20950 - 2017 C.S.J
M. PONENTE Dr. Ariel Salazar Ramirez en |os siguientes términos:

El seguro de responsabilidad civil y su evolucion normativa:

Sefiala la Corte la reforma introducida mediante la Ley 45 de 1990, poniendo de presente
que “bajo su concepcion original, el fin primordial de ese convenio radicaba en la
indemnizacién al asegurado de los eventuales perjuicios derivados de sus actuaciones. El
movil de éste para contratar no eraotro que el de evitar las pérdidas econdmicas quellegara
asufrir en caso deresultar responsable civilmente ante otras personas, y se viera conminado
aefectuar erogacionesen favor de éstasa fin deresarcir losdarios que les hubiera causado.”

Mediante la reformaintroducida por la Ley 45 de 1990 a su originaria funcion de proteccion
del patrimonio del asegurado, se adiciond la del resarcimiento de la victima. Sn embargo,
como se sefial 6 en la exposicion de motivos de dicha norma, la modificacion introducida al
articulo 1127 del Codigo de Comercio “no tuvo un propdsito distinto al de garantizarle a la
victima el pago de los daiios que le fueron irrogados”, y por eso en virtud de la reforma, ella
pasa a ser beneficiaria de la indemnizacion y titular de un mecanismo directo para obtener
el resarcimiento.

“La funcion primigenia de esta tipologia de seguro no fue suprimida ni alterada, pues el
articulo 1083 del Cédigo de Comercio vincula € interés asegurable al patrimonio del
asegurado, el cual puede resultar afectado por la ocurrencia de hechos u omisiones por las
cuales sea llamado a responder, de ahi que Unicamente é sea su titular, condicién objetiva
gue la insercion normativa del propdsito de reparacion del ofendido no modificd, como
tampoco sufrid alteracion el riesgo asegurable gue contintia siendo € mismo.
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Esa ha sido la posicién de esta Sala, para la cual la modificacién legal no alterd € objeto
ni la finalidad propia del seguro de responsabilidad civil.”

“De modo que una interpretacion de la regulacion del seguro de responsabilidad civil que
desconozca, suprima o aminore su funcion originaria en cuanto a la proteccion patrimonial
del asegurado, desnaturalizaria el contenido esencial de dicho convenio y particularmente
la funcién con la que fue concebido por la ley, en demérito de la confianza que € asegurado

1

deposita al acudir a esa modalidad de aseguramiento.’
Tipologia de los dafios que causa € asegurado:

“Cuando las normas de responsabilidad extracontractual aluden a la indemnizacion en
favor delavictima, esclaro que serefieren al resarcimiento de la totalidad de | os dafios que
infirié la conducta o actividad atribuida al responsable, sean ellos de orden patrimonial o
extrapatrimonial.”

La valoracion de los dafios debe atender al principio de reparacion integral, conforme a lo
dispuesto por € articulo 16 de la Ley 446 de 1998. De ahi que la obligacion del juzgador
sea la de ordenar la indemnizacién plena de los perjuicios sufridos por € damnificado.

“Mas, no es menos cierto que los perjuicios que el demandado causa a la victima le generan
un detrimento econdmico al tener que pagar la condena a indemnizar integralmente los
dafos gque causa al demandante; luego, constituye e mismo menoscabo pecuniario que €l
asegurado sufre al tener que solventarlos de su patrimonio. Por consiguiente, cuando la
norma en comento alude a “los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado” no se esta
refiriendo a la clasificacién de los perjuicios (patrimoniales y extrapatrimoniales) dentro de
la relacion juridica sustancial entre demandante y demandado en e proceso de
responsabilidad civil, sino del detrimento econdémico que surge para € asegurado dentro de
la relacion que nace en virtud del contrato de seguro, los cuales son siempre de caracter
patrimonial para el asegurado, independientemente de la tipol ogia que se | es haya asignado
al interior del proceso de responsabilidad civil.”

“En consecuencia, los daiios a reparar (patrimoniales y extrapatrimoniales) estructuran un
detrimento netamente patrimonial en la modalidad de dafio emergente para la persona a la

2

que le son juridicamente atribuibles, ...
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“Por tal razon no puede decirse que el amparo por los “perjuicios extrapatrimoniales” de
la victima debe estar expresamente contemplado en |a péliza como resultado de una lectura
simplista del precepto y en desarrollo de la libertad contractual, ya que darle ese alcance
restrictivo seria ir en contra del querer del legislador y de los fines que inspiraron la
reforma.”

Resulta clara la responsabilidad en que se incurrio por €l gercicio de la actividad peligrosa
por laconduccion de un vehiculo que por motivos deimpericia, negligencia, y violacion clara
de las normas que regulan € transito automotor por parte del conductor del vehiculo invade
imprudentemente el carril por € que se desplazaba el hoy convocante, provocando una serie
de dafios y sus consecuentes perjuicios. Los dafios de los cuales se solicita su reparacion
ostentan €l caracter de resarcibles, todos ellos son ciertos, personales, y lesionaron intereses
juridicamente protegidos por € ordenamiento juridico.

Y es que & convocante se encontraba en una situacion favorable, que, justamente por la
produccion del resultado pasd a encontrarse en una posicion desfavorable frente a la
satisfaccion de sus necesidades, situacion que debe ser reparado por los convocados
atendiendo alos postulados de reparacion integral afin de poner alas victimas en lasituacion
mas parecida ala cual se encontraban con anterioridad al siniestro.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Es la procuraduria de la ciudad de Medellin, competente para conocer de esta solicitud por
el lugar de ocurrencia de los hechos y teniendo en cuenta que la cuantia no supera los 150
sal arios minimos mensual es | egal es vigentes.

PRUEBAS
DOCUMENTALES:

1. Cédula de ciudadania de FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOY A
2. HistoriaClinicade FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOY A
3. Incapacidades de FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOY A
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4. Valoraciones por Medicinadel Trabajo del sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA.
5. Cartadirigida ala secretaria de movilidad por laempresa QUICK HELP S.A.Sreferencia
Labora con Nosotros para € sefior FAUSTO Y AIR RESTREPO BEDOY A

6. Informe de accidente de transito de la Secretaria de Movilidad de Medellin y Croquis.

7. Audiencia contravencional de la Secretaria de Movilidad de Medellin.

8. Resolucion Numero 202350087572 de la Secretaria de Movilidad de Medellin.

9. Acta de seguimiento a la reincorporacion laboral de la empresa QUICK HELP SA.S d
sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA.

10. Colillas de pago del contrato de trabajo.

11. Cdlificacion de pérdida de capacidad labora del sefior FAUSTO YAIR RESTREPO
BEDOYA.

ANEXQOS

Se anexa €l poder para actuar, los documentos aducidos como pruebas, calificacion pericial,
y certificado de existenciay representacion legal de las entidades convocadas.

NOTIFICACIONES

PARTE CONVOCANTE:

Para efectos de notificaciones, el demandante recibe notificaciones en e correo
faustorestrepo52@gmail.com asi como por intermedio del suscrito, quien recibe
notificaciones por medio del correo electronico rcivilyseguros@gmail.com - celular
3127410760 y en la calle 51 # 51-31 of. 1501 del Edificio Coltabaco Il en la ciudad de
Medellin.

PARTE CONVOCADA:

EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL S.A.Srecibe notificaciones en e correo electronico
gerenciageneral @417express.com.coy en CL 37A SUR NO 3350 en € Municipio de
Envigado - Antioquia, segiin se observa de su certificado de existenciay representacion
legal, afirmando bajo juramento que se trata de su direccion para notificaciones.
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LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C recibe notificaciones en € correo electronico
notificacionesjudicial eslaequidad@l aequidadseguros.coop - Carrera 9A # 99-07, Torre 3,
BogotaD.C. y en e teléfono 6019172127, seglin se observa de su certificado de existenciay
representacion legal, afirmando bajo juramento que se trata de su direccion para
notificaciones.

Atentamente.

DUBAN ANDRESJIMENEZ AGUIRRE
CC. No. 1152463385
T.P No. 332408
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Imlensa an area del iraums & pesar de 50 mo de remadod que e administraon, Portador da 2 vaounas

conirm cosid-16
Antecedentes Personales
ANT. PERBOMALES Mo Haliers
ANT, PATOLOGICDS ANT. QUIRIRGICDS
Mo Refiere Recorstruccion vasoular an braso Eoguierdo por herida por armma e fuego,
potedabes mAMeamd Eanisndn v cabera hurmerm,
ANT. ALERGICOS ANT. TOXICOS
P Aafiere Mo Refisre
ANT. TRANSFUSIOMALES ANT. TRAUMATICOS
b Aefiere Hi Refiane
ANT. FARMACOLOGICOS OTROS
Mo Refiere Ninguna
Antecedentes Familiares
ANTECEDENTES FAMILIAREE W Redioro
Examen Fisico
TENSION ARTERIAL SISTOLICA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
120 70 Wil
F. CARDIACA (Lat*Min) TEMPERATURA [*C} F. RESPIRATORLA (ResMin)
] 36 20
PEED (lg) TALLA (Cms)
o 1]
ASPECTD GENERAL ORGANOS DE LOS SENTIDOS
Consciente, orentada, trangulla, hidratado, saspoecho slgido, SSDR. Esclaras anictancns, pupilas sscoritas normomeactivas a i luz
CABETA Y CUELLD CARDIDPLILMONAR
Hormocefaln, Cuella Mdvil, Sin Adencpatias nl Masas, Mumones Mormoventilados sin Agregados, Re, Cs, RS, Sin Soplos,
ABDOMEN GENITOURINARIO
Blanda, Depresible, Mo Doloroso a ke palpacion, Sin Masas ni HormoconTigurada,
Yiserpmagallas,

Fecha Impresicn: 22032023 05:03:58 PM Pagina 1da l



@TRAUMA.

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 801094037 - Cédigo Habilacke: 050011679101
Direccia:Camora 65 # 42-20

Tel: 3182051270

Paclents FALUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA
Direcclon CARRERA 40 B # 106 - B0
Teléfono  J0CABSEA24 - 3042415008

Est. Civil Casadofa) Saxo; hd
Ocupacion: Menssjeros, porieadores y Acompafiante:
Responsable:

FIEL

Excoriaciones v abrasiones en oodo v rodila derechas v en dedos mang
Legilerda,

EHC
OTROS HALLAZGOS M

REVISION POR SISTEMAS

dentifcaciaon SAS68801
Ciudad MEDELLIN

Asagurador LA PREVISORA SEGURDS 5.4, | LA PREVISORA SEGUROS

Edad: 4% afios B meses y B dias (1307973

EXTREMIDADES

Cotio derscho con dalor & |a palpadan y liméackon funcional,

Cara lateral del testin promimal del musio derecho con equimass, dolor & la
palpacon y limEacion fundconal.

Rodilla derecha con intenso dolor @ la palpacion v movilizacon de ia rotla,
edema, abrasiones; no pemibe sdecibds valoracion por dolor intenso,

Ho realiza apoyvo de la extremidad inferior derecha,

Sin derficll mobor o serisivg actual, no focalizecidn,

CABEZA CUELLO QoS [’ (820
Maormad Mormal Ko Mdermial
BOCA Y GARGANTA PIEL ¥ MUCOSA UROGEMITAL ABODMEN
Iarmal Mormnal Wl MNeemal
TORAN RESPERATORID GASTRO IMTESTINALES LINFATICG
Mormad Elormai Hormial Mosmal
DEEARROLLO PEICOMOTOR g.NC B.NP
Womad Mormal MNarmaal
EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES INFERIORES
HNormal Normal
FUNCIDMES CEREBRALES REFLEIOS
Hormal Mormal
OTROS HALLAZGOS ERCONTRADOS  Minguno
EN LA REVISIO® POR SISTEMAS
IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOETICA - Accidenta oa ranain

= Trauma &n codo derecho

= Traump an musio derecho

= Teairm an mdila derecha
ANALISIS
AMALISIS Pacients masculng &n la quinta decodn de la vida cursands oon ifauma en heracusrpo derecho por

Accidankn de transiln on caldad de conducion de moiocicieta. Se ingresa para manejo analgesico ¥ eatudio
Alciogicn. Enfierde v acepta

Plan Terapéutico [Dosis y Via de Administracidn)

PLANM O MAKEJD Araigess
Rx de codo, muiska y rodills dececha

Fecha Impreskine 22032023 05:03:358 P Pagina 2 da 3



E‘WMA TRAUMACENTRO SAS
MNIT: §01084037 - Codigo Habdnacion: 080011670101
v CENTRDO Dereceitn: Carrera 65 8 4220

Tel318285 {270
Paciente FALSTD YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion 38553831
Direcclan CARRERA 40 8 & 106 - 90 Ciudad MEDELLIMN
Telifono 004608424 - 3042415008 Assgurador LA PREVISORA SEGUROS S A. | LA PREVISORA SEGURDS
Est. Civll Casadoia) Sexo: M Edad: 49 afos & meses y § dias (130071973
Ocupacibn: Mensajerns. parteadores y Acompafante:
Responsable: g
DX Ingrasa S500 CONTUSION DEL COD
e Tk B DX Ing relachonads ST07 CONTLSION DEL MUSLO
O sgreso S500 CONTLESION DEL CODO
D% g melacionadn - E&00 COMTUSION DEL CODO
LUISA FERMANDA TORO
BM 33395358
MEDICINA GENERAL

Facha mpresion: 22032023 080388 PM Paéigina 3 ca 3



@TRAUMA.

TRAUMACENTRO SAS

NIT: 501084037 - Chdigo Habiliacion: 05001 1673104
Direccagn; Carrora 65 # 42-20
Tel:3182851278

Paclente FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA
Direcclon CARRERA 40 8 & 108 - 00
Teléfono  M00EE0R424 - 3042415008

Est. Civil Casadoda)

'ﬂ_uuplnﬂn: Mensajeros, porteadores v

Responsable:

4 255687

SOLICITUD

Edad del pacients: 45 afios B meses y B diaa

Identificacion 83563831
Ciudad MEDELLIN

Asegurador LA PREVISOfA SEGUROS 5.A. | LA PREVISORA SEGURDS
Sexo: M Edad: 40 afios B meses y 8 dias (13/07/1973
Acompanants:

SOLICITUD SERVICIO DE RADIOLOGIA
Fecha de la nota: 21/03/2023 11:48:51 AM

SERVICIO DONDE SE ATIENDE
RADICHGRLAFLA
JUSTIFIG AGION
SERVICIO DOMDE SE ATIEWDE
RADIDGRAFIA:
JUETIFICACION
SBERVICID -ONDE SE ATIEMDE
JUSTIFICACION

LA Thalm e s

LUESA FERNANDA TORO
R# J20S3ER
MEDICINA GENERAL

Facha Impresiane 220000 050435 PM

LIRGENCIAS

21101 MANG DEDDS PLO (MUECA) COO0 PE CLAVICULA ANTEBRAZD CUELLD DE PIE [TOBILLEY
EDAD CSER (CARPOGRAMA} CALCANED
fx ap y laferal de oodo derecho. Trauma con irderss dolor ¥ Emilscidn funconal

URGENCIAG

21102 BRAZD PIERKMS RODILLA FEMUR HOMBRO GJ.IIGFLAT'UI

R ap ¥ lsteal ge musko denscha, Trauma con intenso dolor v limaciin funcicnal
URGENCIAS

R a0 ¥ Eilersl de mdilla dercha. Traums con intanss dalar i limilecida uncianal,

DX ingreso 5500 CONTUSION DEL CODO
DX ing relacicnade 5701 CONTUSION DEL MUSLO
DX sgreso S500 CONTUSION DEL CODO
DX og relacionade 5500 CONTUSION DEL CODO

Pagina 1 do 1



E‘W m TRAUMACENTRO SAS
NIT- S0 00anaT - ﬁdl:ll-gn Haltvltscidn: 050011873101
CENTRD

4 Direccion:Carrera 65 & 42-20
Tel'3182851270

Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificaclon BBESSERLY
Direcclon CARRERA 49 B # 106-00 Cludad MEDELLIN

Teléfono 004858424 - 3042415008 Asegurador LA PREVISORA SEGURDS 5.A. | LA PREVISORA SEGURDS
Est. Civil Casadofa) Sexo: M Edad: 40 afios B meses y B dias (13071973
Ccupachén: Mensajeros, poneadores y Acompanants: '
Responsabile:

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS MENORES
Na,: 256602 Edad del paciente: 49 afios 8 meses v 8 dias Fecha de la nota: 21/03/2023 11:53:30 AM

PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO ST CURACION SIMPLE COM INMUWILEZACIDN
JUSTIFHCACIIN Curncicn dn hiridas phreralizadas.
SERMVICIO DOMNDE 5E ATIENDE URGENC AL

O ingreso 2500 CONTUSION DEL CODG
DX g relacionado 5701 CONTUSION DEL MUSLD
DX egreso 5500 CONTUSION DEL CODO
DX ag rolacionade 5500 CONTUSION DEL CODO

| '_-,_ -'1--'..!-,. _'.._ Tl i

LUNSa FERNANDA TORD

EM 12285158
MEDICINA GENERAL

Fecha impresidn: Z2032003 05:04:58 PMW Fagira 1 de 1



E‘MJ M TRAUMACENTRO SAS
HIT: 901094037 - Chdigo Habllitacidn: 050011673104
CENTRDO

Direccidn:Carrera 65 # 42-20
Tel:31B2B51278

Paclente FALISTO YAIR RESTREPD BEDOYA identificaclon GRLERESY
Direcclon CARRERA 49 B # 106 - 50 Gludad MEDELLIN
Teléfona 004608424 - 3042415008 Assgurador La PREVISORA SEGURDS 5.A. | LA PREVISORA SEGLIRDS
Est Clvil Casadofa) Sexo; M Edad; 40 afios & meses y B dies (1307173
Ocupacidn: Menaajerns, porteadoras y Acompanants: . -
Responsahble:
NOTA MEDICA
No.: 255718 Edad del paclents: 48 afios B meses v & dias Fecha de la nota: 21/03/2023 01:28:32 PM
NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE
DESCRIPCION NOTA MEDSCA R g codo - Temur - rodila carachos: Mo 58 obearvan TEZ0S 48 reciuriuns KixBsonss no oimas
anormalidsdes
D invpresd S500 CONTUSION DEL CODOD
- T DX ing relacionade 5701 CONTUSION DEL MUSLO

WS R g 3 DX sgrese S500 CONTUSION DEL CODO

D oy relaciopade S500 CONTUSION DEL CODG
LUIEA FERNANDA TORD
Rl 222953548
MEDEC WA GENERAL

Facha impresidn: 280AE0EY 06:06:26 P Pagina 1 de 1



@ﬂwm TRAUMACENTRO SAS
MIT; 801084037 - Chdige Habiltackn: 08001 1675101
L CENTRO

Cimpcsicn: Camera 65 & 42-20

Tel 3182051278

Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Idemtificacion BASGABA1
Direccion CARRERA 40 B # 106 - 90 Ciudad  MEDELLIN
Teléfono 3004608424 - 3042415098 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 5.A. | LA PREVISORA SEGURDS
Est Ciwil Casadoia) Sexo; M Edad: 40 afos 8 mesas y B dias (1300711073
Ccupacidn: WMensaperos, portaasores i Acampafiants:
Responsatile:

NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE
Mo.: 255718 Edad del paclente: 49 afios B meses v B dias Fecha de fa neta: 21/03/2023 01:29:10 PM
AMALISIZ
Descripeitn del Andlisis PACIENTE MASCLULING DE 48 AROS CURSANDO CON TRAUMATISMO SUPERFICIAL MULTIFLE DE

CODO ¥ MIEMBROSUPERIORDERECHOS MOIGGRAF IASSINANDRMAL DIADES. PRESENTOP

ADECUADA EVOLUCION CLUINICA CON EL MANEJDANALGESISD, SE DA ALTA HOSPITALARIA CON

INSTRUMCIONES SIGNCS DE ALARMA FORMLUILA E INCAPACIDAD LABORAL ENTIENDE ¥ ACERTA,
Se ordena alta al Pacienia? 5l

DX Ingresa S$500 CONTUSION DEL CODO

o ey DX Ing relacionado 5701 CONTUSION DEL MUSLO
DX egreso S500 CONTLSION DEL CODO
DX g relacionado  S500 CONTUSION DEL CODOD

LUISA FERNANDA TORO

RM 32205358

MEDICING GENERAL

Facha Impresion: ZR0020LS 05:05:36 PM Figng 1 da 1



TRAUMACENTRO SAS

E‘m NIT: 801054037 - Cadigo Habilitacidn: 0600711679101
CENTRO Direccidn: Carrera 854 42-20
Tal31B2B51278

Mentificacion = 28558891
Ciovdad MEDELLIN
LA PREVISORA SEGUROS 5.A. | LA F'RE"-HEUFU'. SEGUROS

Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
Direcclon CARRERA 49 B # 106 - 00

Teoléfono 004658424 - 3042415008 Asegurader
Est Civil Casado{a) Bawo: K Edad: 49 afios B meses y B dias (13071873
Ocupacion; Mensajeros, ponieadons ¥ Acompanante:
Responsable:
INCAPACIDAD
Mo.: 255720 Edad del pacients: 49 afios B meses y 8 dias Fecha de la nota: 21/03/2023 01:30:34 PM
INCAPACIDAD MEDICA
Inicio de Incapacidad Dins de intapathdad Fin de Incapacidacd
MF3-03-21 A S0T303-28
Observaciones Traumiatieme sugerficial mulilipe de hemicuerpo derecha
ES PRORROGA NG
DX ingraso 5500 CONTUSION DEL CODCr
L T e A DX ing relacionada 5701 CONTUSION DEL MUSLOD
] i X egresn S600 CONTUSION DEL CODO
00 eg relaclonado - 3500 CONTUSION DEL CODO
LUISA FERNANDA TORD
RM 122953588
MEDICINA GENERAL

Feche Impraaion: 20032023 05:05.51 P Pagino 1 de 1



ETRAA

TRAUMACEMTRO SAS

FIThs7e

£ e pii

CARLOS JULID ESCOBRAR MUNERA

R 6572

DRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGES

Fecha Impresidn: 2000672023 51715 p. m.

PITE SDARDAEY Gl HetRnnien ASO0TT67H, 01
L CENTRO Pttt e 05 8 42-20)
Tel3 15127

Paclente FALISTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion 08588831

Direccion CARRERA 43 B # 106 - 50 Cludad  MEDELLIN

Tekfona 3004608424 - 3042415098 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 5.A. | LA PREVISORA SEGUROS
Est. Civil Casado(a) Sexo; M ,;E-dnd', 40 afos 11 meses y 16 dias (13071973
ﬂuupmiin Mensapros, portesdones v Acompanante: _|

Responsable: 3

1 -
SOLICITUD CITA Cﬂ}ITRGL

Ma: 318507 Edad dal pasienta: 49 afios 11 mea-eayiﬁdfaut, Facha de la nota: 20/06/2023 4:59:06 p. m.
CITA DE CONTROL

Especialidad Dias para proxima cita i

ORTOPEDIA ] |

Justificacién EL 210323 EM ACCIDENTE DE TRANSITO SUIFRID TRALIMA EH CODO ¥ RODILLA DERECHA

CON SEMSACION DE INESTABILIDAD Y DIFICULTAD PARA CAMIMNAR CDN DOS CAIDAS
PACIENTE EN BUEMAS CONDICIONES GENERALEE PHRESENTA RODILLA DERECHA. EN
LIKIEA ARTICULAR MEDEAL CON SHGHNDS MENISCALES POSITIVDS RODILLA CON MOVIMEENTOS
COMPLETODS CON DOLOR TOLERABLE HIPTOTROFIA DEL CUADRICEFS WO DEFICIT
NEURDOYASCULAR

COMDUCTA,

R SIMPLE DE RODHLLA DERECHA

CITA ORTOPEDHA CON RESLILTADCS

INFILTRAGCION ERFICONDILD  LATERAL DERECHO

INCAPACIDAD o
O ingress 5800 CONTUSION DE LA RODILLA
L ing rofacicnado EEW_EWWEIDN DEL CODO
DX agreso 5800 CONTUSION DE LA ROMDLLA

DX g relacionndo  S300 CONTUSION DE LA RODILLA

=

Pgina 1 da1




RECORDATORIO DE CITA

flm m TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
P \cCEnTRO

DIRECCIOMN:Carrera 65 # 42-20
TELERONO:3182851279

: CITA No. 22759
Paciente FALISTD YAIR RESTREPO BEDOYA , Identificacion CC SB5EBE01
Direcclon CARRERA 49 8 # 106 - 00 Ciudad 22759
Teléfono ID0MEBE424 - Cel 3042415096 | Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 5.A.
{SCAT), TCM
Lugar de atencion TRAUMACENTRO SAS (3EDE MEDELLIN} rI.
Direcclen Carrera B5 # 42-20 Telfans J182E51270
| Facha y hora | Medico | Consultorio
' 0B4ul.-2023 04:45 p. my CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA CAMILLA 1
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA (Control)
Closervaciones
INGRESC POR URGENCIAS
Usuaric que genera la cita: Fecha que se genera la cita: Fecha de impresion

LEIDY MARCELA BARRERA GARCIA 29106/2023 5:20:10 p. m. Za/06/2023 5:20:14 p. m,

ey



ﬁ‘wm TRAUMACENTRO SAS
NIT: 01084037 - Cadigo Habiltaciin: 050011678101
¥ \CENTRD

Direccida;.Carera 65 £ 42-20
Tel3162851278
Paclente FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA ntificacion 0B568891
Direccion CARRERA 48 B # 106 - D fudad  MEDELLIN
Teléfono  I004ESE474 - I042415008 Asagurador LA PREVISORA SEGUROS S.A. | LA PREVISORA SEGUROS
Est. Ciwil Casadoda) Sexao; M }Etlml:. 44 afios 11 mesas y 16 dias (13071873
Ocupacién: Mensajeros, porleadones y Acompanante:
Responsabla: II“
NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE

No.: 318511 Edad def paciente: 49 afos 11 meses y 16 dias’ Fecha de la neta: 29/06/2023 5:01:00 p. m.

g
ANALISIS
Descripeibn del &nilisis EL 21/03i23 EN ACCIDENTE DE TRAMSITO SUFRED TRALIKA. EN CODC ¥ RODALA DERECHA

COM BEMSACION DE IMESTABILIDAD ¥ DIFICULTAD PARA CAMINAR CON DOS CAIDAS
PACIENTE EM BUENAS CONDICIONES'GENERALES  PRESENTA RODILLA  DERECHA EN
LINEEA ARTICULAR MEDIAL CON SIGHNOS MENISCALES POSITIVOS  RODILLA CON MOVIMIENTOS
COMPLETOS CON DOLOR TOLERABLE HIPTOTROFIA DEL CUADRICEPS MO DEFICIT
NELIRDWASCLE AR

CONDUCTA

Rl SIMPLE DE RODHLLA DERECHA |

CITA CRTOPEDIA. CON RESULTADDS

INFILTRACION EPICONDILD.  LATERAL DERECHO

IMCAPRCIDAD |
Se prdena ala al Paciende? 5 |-:_
W DX ingreso SBC'J:EGNTUEE:H DE LA RODILLA
£ [ {f DX ing refacionade S500 CONTUSION DEL COOD
I:ﬁ,r é‘ ¢ DX sxnias 5800 CONTUSION DE LA RODILLA
a2 e, B DX og relaclonads 5800 CONTUSION DE LA RODILLA
CARLOS JULIC ESCOBAR MUNERA |
RM 6572 !
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Fecha Impresion; ZH0EZE3 51815 . m. Pagina 1 de 1



E‘Wm TRAUMACENTRO SAS
NIT: 301084037 - Codign Habilitacidn: B5001 1878101
CENTRO Direcclén:Carrera &5 # 42-20

Tel: 3182851279
Paclente FAUSTO YAIR RESTREPD BEDO'YA ntificacion 98568891
Dirsccian CARRERA 49 B # 106 - 90 i MEDELLIN
Teléfono 3004608424 - 3042415098 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS S.A. | LA PREVISORA SEGURDS
Est. Civil Casado(a) Sexe: M Bdad: 40 afios 11 mesas y 16 dias (131071973
Ocupacicn; Mensajeros, porleacones y Acompanants: L
Responsahble:
i
EVOLUCION DE UR%NEI.&S
No.: 318496 Edad del paciente; 49 afios 11 meses y 16 1:|Izisi:.l Fecha de lanota; 25/06/2023 4:43:29 p. m.
SUBJETIVO i
DESCRIPCION SUBJETIVD EL 210373 EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRAUMA EN CCDC Y RODILLA DERECHA
COM BENSACION DE INESTABLIDALD l"l' DIFICUL TAD PARA CAMINAR CON DOS CAIDAS
OBJETIVD 1
DESCRIPCHON DBIETIVD PACIENTE EN BLUENAS CONDICIONES GEMERALES PRESENTA RODILLA DERECHA EM
LIMIEA ARTICULAR MEDHAL CON SIGNOS MERMECALES POSITIVDS RODILLA CON MOVIMIENTOS
COMPLETOS CON DOLOR TOLERABLE HIPTOTROFIA DEL CUADRICEPS NG DEFICIT
NEURDVASCLRAR DOLOR EMCODD A NIVEL DE EFICONDILD - DERECHD
ANALISIS I
DESCRIPCION AMALISES EL 210923 EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRALMA EN CODO Y RODILLA DERECHA
CON SENSACION DE IMESTABILIDAD J¥ DFICULTAD PARS CAMINAR CON DOS CAIDAS
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES PRESENTA ROOLLA DERECHA EM
LINIEA ARTICLLAR MEDIAL CON SIGHDSE MENISCALES POSITIVDS  RODILLA CON MOVIMIENTCS
COMPLETOS CON DOLOR TOLERABLE MIPTOTROFIA DEL CUADRICEPS ND DEFIGIT
NELEROWASCULAR
CONDLICTA "
RMMN SIMPLE DE ROOILLA DERECHS |
CITA ORTOPEDIA DOM R'EELILTAD'DE-_
INFILTRACION EPICOHMDILD LATERAL DERECGHO
INCAPACIDAL |.
Iy B¥ Ingresa SB00 CONTUSION DE LA RODILLA
i i "V DN Ing relachonado 5500 CONTUSION DEL CODO
l#ﬁ%ﬂ# i DX egreso SRO0O ;:D'HTLFS-IQN DE LA RODILLA
:'-‘g K S DX eg refacionado.  SB00 CONTUSION DE LA RODILLA
CARLOS JULID ESCOBAR MUNERA 1
RM 6572 |

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLDGA |

Fechs Impresidne 200067023 5:16:1T p.m Pagira 1 oe 1




E‘W m TRAUHA@ ENTRO SAS
MIT: B e T - Eﬂdlgﬂ- Hibilitacida: 5004 1679101
P \CEnTROD

Elrreaclurr:'l_f‘.wrera G5 ® 42-20
Tel:3182051279
Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion  9BSAAADT
Direcelon CARRERA 49 F # 106 - 90 Giudad  MEDELLIN
Teldfono 3004608424 - 3042415098 Asegurador LA Pﬁewsam SEGUROS S.A. | LA PREVISORA SEGURDS
Est. Civil Casadola) Soxo: M lEEdlnl.' A0 afos 11 meses y 16 diaa (13071073
Deoupacidng Menaajeros, porfeadones v Agompafante: g
Responsable: -jfh
SOLICITUD IMAGENOLOGIA EN ﬂbHSULTA EXTERNA
Mo, 318500 Edad del paciente: 40 afos 11 meses y 18 dm, Fecha de la nota: 20/06/2023 5:00.07 p. m.
IMAGENES DIAGNOSTICAS
IMAGEN DIAGHNOSTICA EA3522 RESONANCIA MUCLEAR MAGKHETICA DE ARTICULACIDNES DE MIEMERD INFERIOR
[PELWIS RODILLA PIE YO CUFLLD DE PIE)
JUSTIFICACION BN SIMMPLE DE ROOLLA DERECHA il

EL 21043 EN ACCIENTE DE TRANSITO SUFRIO TRAUMA EN CODO ¥ RODILLA DERECHA
CON SEMSACION DE INESTABILIDAD ° Y DIFICULTAD FARS CAMINAR COM DO CAILRS
PACIENTE EM BUENAS CONDICIONMESIGENERALES PRESENTA RODILLA DERECHA EM
LIMIEA ARTICULAR MEDIAL CUON SIOMNDS MENISCALES POSITIVOS  RODILLA GON MOVIMIENTOS
COMPLETOE CON DOLOR TOLERABLE HIPTOTROFIA DEL CUADRICEPS NO  DEFICT
HEURCWASCLLAR

CONDLICTA

RMN SIMPLE DE RODILLA DERECHA I

CITA ORTOPEDIA Gﬂdiﬂ'EﬁuLTADCIB-

INFILTRACION EPICONDILG LA.TEH.‘L DERECHD

NCAPACIDAD
DY Ingroso E:BDDEDHTLISII:IH CE LA RODLLS
{f/ DX ing redacionnda 5500 EDNTUE‘HJH DEL CODO0

{"_5 :tfr DX agrese S800 Eﬁm USION DE LA RODILLA

._:ﬂ Ei ﬁ; DX eg relacionada sam':;nmmsmw DE LA RODILLA
CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA i
RM G572 |:|

ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

arn.

-::g i —

Fecha imprasidin: 2806802023 51740 p. m Pagira 1 de 1



GTRUM,

TRAUMACENTRO SAS
MIT: B01004037 - Chdips Habilitacidn: 050011672101
Direcouon:Carrera 85 § 42.20
Tulj;uazasma

Paclente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
Direccion  CARRERA 45 B # 106 - 90

ntificacion SE5GEEDT
d MEDELLIN

Tlﬂfum A004E08424 « 3042415008 Asegurador Lp!-.qFFtE'ﬂEﬂﬂ..ﬁ. SECGURDE 2.4, | LA PREVISORA SEGLURDS
Est. Civil  Casado(a) Sexo: (8] Edad: 49 afios 11 meses y 16 ding (13/07/1873
ﬂﬂuﬂﬂﬁn: Hunnuiﬂ'm. pnrl'ﬂa:ht\l-l" wmu; i‘l:
Responsable: i
|
INCAPACID
Na,: 318508 Edad del paclente: 409 afios 11 meses v 16 di Facha de la nota: 20006/2023 4:50:32 p. m,
{
INCAPACIDAD MEDICA i
Imicie de incapacidad Dfas de incapatidad , Fien e brenps bl st
202 =06-30 15 202340714
Ohssnvaciones EL 21M323 EM ACCIDENTE D'ETHF.JH-EITD' SUFRIO TRALMA EN OO0 ¥ RODILLA DERECHA
COM SENSACION DE INESTABLIDAD 'Y DIFICULTAD PARA CAMIMNAR CON DOS CAIDAS
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES  PRESENTA RODILLA DERECHA EN
LIMIEA ARTICULAR MEDIAL COM SIGHCS MENISCALES POBITWVDS  RODILLA CON MOVIMIENTDS
COMPLETOS COM DOLOR TDLEHJ-E,E HIFTOTROFA DEL CUADRICEFE NO DEFICIT
NEUROVASCLR AR E
CONODUCTA
RN SIMPLE DE RODILLA DEHEEH.I'I.
CITA CRTOEEDIA COMN FEEELH.T!.I:H:I-E_
INFILTRACEN EFICONDILD  LATERAL DERECHOD
INCAPACIDAD .:
ES PRORROGA 5l
2 DX ingreso Sa0d FEI'I'-.I'WEI'CIN DE L& RODILLA

CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
RM B5T2
ORTOPEDIA ¥ TRALIMATOLOGIA

Facha impresion: 2080023 519727 p. m,

DX ing relacionado. S500 CONTUSION DEL CODD
DX egruss 5800 CONTUSION DE LA RODILLA
DX eg relacionade - SAD0 CONTUSION DE LA RODILLA

f

e

o

e

Pagina 1 de 1
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TRAUMACENTRO SAS

MIT- 801094037 - Codigo Habiftacion: 050011872104
Direccidn-Carrara &5 # 42-20
Tel: 3182851270

Pacienta FAUSTO YAIR RESTREPDO BEDOYA
Direccion CARRERA 45 5 & 106 - 90
Teldfona 3004608424 - 3042415008

Est, Clvil Casaola)

Crupacion: Mensajerns, porisadores ¥

Reapansahbis:

No.: 331475

ANALISIS

identificacion 94588391
Cludad  MEDELLIN

Asegurador LA PRFVISORA SEGUROS S 4 | LA PREVISORA SECUROS
Sexo: M Edod: 50 afes 14 dias (12407/1973 12:00:00 &, m.)
Acompafiante:

NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE
Edad del paciente: 50 afcs 14 dias

Focha de la neta: 27/07/2023 7:34:20 &, m.

Bescripoidn del AnAfsis
Se ardena alts ol Pacients?

LS EUARDO OCHOA MEDINA

RM 08-1881
ORTOPEDLA ¥ TRAUMATOLOGIA

Fechs Impresidn 2TARI023 TA045a m

LESiON DE MEMISCOS RODILLA DERECHA

2
BX Ingresc 5832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
DX ing refacionado
0% egreso HH3Z DESGARRD DE MEMISCOS, PRESENTE

BX wp relacionedo  SB32 DESGARRD DE MEMISCOS, PRESENTE

Fagina 1 da 1



f@ IMMA TRAUMACENTRO SAS
CENTRO NIT: 801084037 - Cadigo Habilitesidn: 0001 1673101

bid Direceidn-Carrera 85 # 42-20
Tel: 3182851270
Pacisnte FALISTO YAIR RESTREPD BEDOY A Identificacion SA5E4801
Direcelon CARRERA 498 ¥ 106 - 50 Cludad MEDELLIM
Telélono 3004698424 - 3042415008 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 2.A | LA PREVISORA SEGUROS
Est. Civll Casadola) Sexo: 7] Edad; 50 adfios 14 dias (13071973 1220000 8. m.)
Ocupactdn Mensameon, porlsadoms y Acompanante.
Responsabie:
INCAPACIDAD
Ha,: 331474 Edad del paciente: 50 aftos 14 dias Fecha de la nota: 27/07/2023 T:33.55 2. m.
INCAPACIDAD MEDICA
Initio de Incapoacidad Diae de incapacidad Fin de incapacidad
20230814 M HIEDE-12
CHaArEC D eE 3
E3S PRORRDGA Bi
: DX ingreso 5832 DESGARRD DE MEMISCOE, PRESENTE
| DX ing relacionado
e DX egraso 5832 DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE
L Mt DX egrelacionado 5832 DESGARRO OE MENISCOS, PRESENTE
LIS EDUARDD DCHOA MEDINA
FM A-1281

OATOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGA

Prairm 7 s

Facha Wipradtne 2707 Takdl e m



fan

HNIT: 801084037 - Codigo Habilitacidn: 050011673101

Mm TRAUMACENTRO SAS
CENTRD

w Cireccidn:Carrera 65 # 42-20
Tal31B2a512Ta
Pacisnts FALISTO YAIR RESTREPD BEDOYA identificacion  9ASEAAT
Direcelon CARRERA 49 8 # 106 - 30 Cludad MEDELLIM
Teléfons 004508424 - J0424 15098 Asegurador LA PREVISORA SEGURDS 5.4, | LA PREVISORA SEGURDS
Est. Ciwvil Casadoia) Sexo: M Edad: ‘S0-afos 14 diae (13071973 12:00-00 & m.)
Ceupasidn: Mensajeros, porfeadores y Acompafante:
Responsabla:
TRIAGE
Mo.: 3314RF Edad dal paclente: 50 afios 14 digs Fecha de la nota: 27072023 7:15:21a. m.
SIGNOS VITALES
PESO kg TALLA emi LM.C CLASIFICACION |.8.C
T T R e Pean rormal
T. ARTERIAL SISTOLICA T. ARTERIAL DEASTOLICA CLASIFICACION DE RIESGO POR T.A
138 i miceTiai
FRECUEMCLA CARDIACA [Latmin) FRECUENCIA RESPIRATORIA | Resimin
(53] 18
TEMPERATURA °C SATURACTON
% an
NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA GLASGOW)
RESPLUESTA DOULAR ESPONTAMER
RESPUESTA VERBAL ORIENTADD
RESPUESTA MOTORA OBEDECE ORDENES
CLASIFICACION GLASGOW =

VALORACION DE TRIAGE

MOTIVO DE LA CONSULTA EL 210023 EN ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIO TRALIMA EN CODO Y RODILLA DERECHA
CON BENSACION DE INESTABILIDADY DIF|ICUL TAD FARS CAMIMAR COM DO CAIDLS
PACIENTE EN BUENAS COMDICIONES GENERALES PRESENTA RODLLA DERECHA EN
LINEA ARTICULAR MEMAL DO SIGNCE MENISCALES POSITIVOS RODILLA OON MOVIRMIENTOS
COMPLETOS COM DOLOR TOLERABLE MIPTOTROFIA DEL CUADRICERE MO DEFICIT

WEUROVASCULAR
ENFERMEDAD ACTUAL WD COM DOLOR Y DIFUISULTAD PARA LA FLEXD EXTERSION CON DERSULTAD DE RODLLA
DERECHA
ME0O COM DOLOR A LA FELXD EXTERSION BE CODO
ANTECEDENTES =0
COMNDLETA VALORACDIION POR DRTOPEDA
TRIAGE
TRIAGE ¥

Finthp impresies 27072023 Taedi e m PagIng 7 s 3



(f‘c : NIT- S01094037 - Cédigo Habilacisn: 050011670104
1 C Diveccldn:Carera 65 # 42-20
Ter3TAza51273

Wm TRAUMACENTRO SAS
ENTRO

Paclente FAUSTO YAR: RESTREPQO BEDOYA Identificacion GESEERDY
Direccion CARRERA 48 B # 106 - 00 Cludad  MEDELLIN
Teléfono 3004608424 - 3042415008 Asegu LA PREVISORA SEGURDS S.A. | LA PREVISORA SEGLIROS
Est. Civil Casadoda) Sexo; M Edad: B0 afitg 14 dips (1HOTIIEFE 12:00:008. m.
Oeupagién: Mensajeros, poriesdores v Acompafinnte;
Responsable:
EVOLUCION DE URGENCIAS

No.: 331471 Edad del paclente: 50 afios 14 dias Fecha de la nota: 27/07/2023 7.27:45 a. m.
SUBJETIVO
LESCREFCION SUBJETIVD EL 2103723 EN ACCIDENTE D_E_TRANEﬁ‘{: SUFRID TRALIMA BN OO0 ¥ RODILLA DERECHA,

CON SEREACION DE INESTASILIDAD ¥ DIFICULTAD PARA CAMMNAR CON DOS CAIDAS
PACIENTE EMN BUENAS COMDICIONES GEMERALES PRESENTA RODELA DERECHA EN

LINFEA ARTICULAR MEDIAL CON SIGNOS MEMISCALES POSITIVOS RODILLA CON MOVIMENTOS
COMPLETOS CON DOLOR TOLERABLE HIPTOTROFIA DEL CUADRICERS NO DEFICIT

WEURODVASCULAR
OBJETIVO
DESCRIFCION OBJETIVO MED CON DOLOR A LA PALPACION EN REGION DE EPICONDILO LATERAL DERECHO
MID CON APPLEY + MAC MURRAY +
RM REPORTA LESION MENSICAL RODILLA DEREGHA
DIAGNOSTICO
DEECRIPCION DEL IAGHOSTICO sa32
ANALISIS
DESCRIPCION ANALISIS PLAN
Eggurm MENISCAL RODILLA DERECHA+SINOVEC TOMIA+CONDROPLASTIA
X

R DE COOC DERECHD SIMPLE
SE ORDEMA ALTA DEL PACIENTE 5

DX ingresa 5832 DESGARRD DE MEMISCOS, PRESENTE
DM ing relacicnada
f r DX egreso 5632 DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE
LM @B PE DX g redacionade  S632 DEBGARARD DE MENISCOS, PRESENTE
LUIS EDUARDD DCHOM MEDINA
RM DB-1881
ORTOPEDA ¥ TRAUMATOLOGIA

Facha impragidn: 707033 73026 A m Pdpine ® slw §



MEDELLIN, 25 de julio de 2024

Safiara)

FALIETED YAIR RESTRERPD BEDOYA
CR 438 108-30

Asumts: Histaral de Incapecidadas

EPS

suras

En alancién g su solciud, cordialments | nfermamas sobre les incapacidadas que s ragistran an nuestro

Eshama.

MFORMACKIN DEL AFILLADD

NOMBRES ¥ APELLIDOS FAIFTO ¥AIR RESTREPD BEDOYA

MENTIFICACIGHN AsEaEa

INFORMACION DE MAS ACUMULADDS POR INCAPACIDALD - ENFERMEDAD GENERAL

INICID DE INCAPACIDADES maries 20 de junio d= 2023

TOTEL DIAS ACUMLLADDS TRESCIEENTOS VEINTE ¥ NUEVE (329 ) dins

INGRESO BASE DE COTIZACKIN
REPQATADD AL IMICID DE LAS
INCAPACIDADES

1.212,896 | papcs

UMD MILLCH DOSCIENTOS DOCE MIL MOVECENTOE NOVEMTA Y DCHD (3

DETALLE DE ACUMULADOS

HiEmaro ncapacidad Inlcial Fucha Inicko Acumalada Durseidn Aoumulada
0-35577330 H2I0ARD M
DETALLE DE INCAPACIDADES

Hismars Fecha | Fecha Dign Codign |Duracitn | Clasificacidn| ‘alor e
Incapacidad | Inicio | Téeming 8] Gigkl Pagado
1 - japrEey TR | 030D | DWEREEDAD GERERM, Bad i | ineiaL 3 o
1 bqditEn O] | 1DNACODT | ENPEE LI GERERE, Aai I | FRCARDHA -] [
|« b3 Rl NINE | E At | Peseugiad Gl St B | FADREDGA b af
I - TR 2uingais TUTIIEE || e e R = 1] a3 | R e, 2 fad, RO R REC ]
{i - 20R0L18 QEA0T | SGTTN | EmFERSEDAD JEMEARL M 1| IMICAL 1] 1]
0 - ¥Rl 1aaron] | e ] | e E el A w11 1 | IR o a
0 - wiEE AR | 150117001 | EATEmMsien e T i (L= a -
W - R 1A | 200 ) | ferdRustan oEmERa FEeE] 5 | isaoaar a &
- EIAIT RIS | 200 0SS [ DEEREDAT GIWERAL B8 24 | atiaL -} o
- LR OB | e aoas || CHATAMEDAS GENERAL A £y | PACHEOES -] ol
£« 01 R rataanes | asmaressd | peenesnss cesens o] 8 | FRAROGA o b
[-EAE T ORR0ET | MeMENOT | DerTaLEDaD CEWERSL e =TT ] ]
b 352001 panaraasl | GRirIT § Emil Skl al SEARAEL ] 15 | PacaL 1] a
- 2 5 ARaradd | eoEiIogt | B oAl GEAEHAL Lady || I ] i}
0 - F5TE0 s GRAIEFt | 11/ | Cur AN Sk AT B | PROSERCON 161471 1, L ESS

Fgsgica 1 da



DETALLE DE INCAPACIDADES
Mimera Fecha | Fecha ongan Cidigo  |Duracian| Clasficscion|  Yalor

Incapacidad | inicic | Términe Disgnastico g B

B+ S0 |B0OETOIT | DA | eeremama R waTs 1 | PORRCOL . 1038032
- PriEesad AT | Al | EeeAuEnan DEMERAL ey 8 | PEOHRADG FILEW 1,136,885
. AT TEMAGES | MMSIEE | CHRTALEDAD oRte R et 7 | wacusL ] ]
il 11313358 ARGET | IEREMrANED § EWPERRETLAD GENERLS. 240 1| acin B»R Loz
- 337 T 1EEE | 10MOERE | DvrERRanLn SRR e 1] macis ] a
= JATd2ET M | 1T | S EeaEa DL b | | PROSFDGA g ]
3. MTHF I il | SONETE | SFTERIA CeMEe LeeT) T | ML £ 1, 4500300
2 S0 TUUIIT | PAIE0IE | swemeusnagaEMERA | 5500 1| mciaL Tiow| 1180860
[+ BSREIINT IPEENTY | VTGS | weesma i B LR, pLo ) § | wacia b [
PRI wwatETy | dsincs) |evemamspomeine. | sex va | mecaa swaaa|  raem
{1 - JETREN N VpSIOT] | 1WDTT0E] | EaFERelal SONTRAL 1 18 | FROAFEO0A i R £ 371008
1+ 15180 1mmrenzd | 1M | EsrEraRan oduEL = 10 | PROSRGA (R 121
- eI A RATE | tavandd] | EhFERaE DA GEMERAL Ao W | FRSRGas AR R ]
b~ WINTH AT | HED |vssmoorene | sa0 12 | EHORROGA et
0« BRRansT] HAEISTA | 2NN | ENFIREEDSD JERERS = 15 | PROPRQGE S 0 il o
i - MR IR | I8 1DET | EMERRETL e na 30 | FROFEAOGA ¥ 1138
i = MG FruT | GRITIID | EAPEmAR Al G AL gy i | FRORBCIA =} 1,12
7 - el il ARAFEIE | PRIy | B GENERS SR o | mmSamiis 1] 0
o TR TN | AT | DerEReEnED SRR 3 ¥ | PAnAROGA i &
A-TMaitHe pemiases | ITEAriee | mee g AalRal SESLR AL LT 3 | PRSI0 q L
a-138ny bR | TADLTARY | SwFiReatAD CT TR Rl | | PORROGA b )
3. FTIE FUlATd | OTAEREIR | eseemeukpas GieER b L] 3 | PRORROdA a a
B+ P40 AATLCRTNE | ARATRA0Ee || EreEAanal G Fa 1] # | FRORROGE L] [+
0 - 3t4aAr VorSRaege | eEdEDd | SerERRTIan S urr 0 | PROFSEIOG ] ]
0 - 1RO FUDNIOE | TSAENEYIZY | CrERESAL DEMEEL ["EER] a | FrsEE) . <] _|:||
- ST Pl | PDaade | EeEERUEDA RN RN RETTT 1 | FRTHADEA a u
¥ - ATREEOTA pindarl | 13A50e | eeessuel sl o 3 | FRORROHRA I!I| a

E3 imporiants ardiar qua di BO0GMD0 CON & nirnatiuidad wigsnia laa EPS iguican los incs

anfammedad geraral hasla 150 dias.

Condialmends,

PREETACIONES ECONOMICAS

Framecrpioe: YESEMIA AMDREA VILLA ZAFATA

pacidades con aigen

Pagnalde 2
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RECORDATORIO DE CITA

F{méu MA TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
w CENTRO ' DIRECCION:Carrera 65 # 42-20
' * TELEFONO:3182851279
CITA No, 23454 .

Paciente FAUSTO YAIR RESTREFO BEDOYA ldentificacion CC  GESERADT

Direccion CARRERA 49 B # 106 - 00 Cludad 23454

Teléfono 3004658424 - Cel:3042415090 i ‘Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 5.A.

(SOAT). TCM
Lugar de atencion TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
Direcclon Carrera 65 # 42-20 Tekifono 3182851279

| Fecha y hora | Médico : |  Consultorio |
13-jul -2023 05:00 p. m, ! CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA CAMILLA 1

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA, (Contral)

[Observaciones |

Usuario que genera la cita: Fecha que se genera la cita: Fecha de impresion
DULCE MARIA MORALES MORALES 08RF2023 53117 p. m, DBO7I2023 53127 p. m.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@lmm ; TRAUMACENTRO SAS
NIT: 801004037 - CAdiga HabwMacién: 050011679101
CENTRO

4 Direcckn Carrena 65 § 4220
Tel: 3182051270

Paclente FALUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA Identificeclon OASARRKRI
Direcclon CARRERA 43 B # 106 - 80 Cludad  MEDELLIM
Teléfono 3004698424 - 3042415058 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS S A, | LA PREVISORA SEGURDS
Est Civil Casndola) Bpxo: b Ednd: At afice 11 meses y 23 diss (1700973
Ocupacidn: Mensajerns, porieadones y Acompafinnie;
Respansable: -
SOLICITUD CITA CONTROL
Ho.: 322230 Edad del paciente: 49 afos 11 meses y 23 dias  Fecha de la nota: 06/07/2023 5.17.57 p. m.
CITA DE CONTROL
Especialidad Bias parn préximaclia -
ORTOPEDIA B
Justifizaclén PACIENTE CON TRAUMA EN  CODD DERECHD COM DOLOR EN EPICONDILO  LATERAL SE
REALIZA INFILTRACIONES CON ESTERMDES SIN COMPLICACIONES DOLOR EN CODO A NIVEL TE
ERICONDILD LATERAL i
. " DX ingreso 'S500 CONTUSION DEL CODO
/ & 0¥ ing relacionada '
é’-“ £ DX agress SB00 COMTUSION DE LA RODILLA

DX g retacionade  SB00 CONTUSION DE LA RODILLA
CARLDS JULIO ESCOBAR MUMNERA

RM EST2
ORTOPEDA ¥ TRAUMATOLOGLA

Facha Impdesiin; 0ENTR023 52830 0. m. Fragina i de 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E‘W m TRAUMACENTRO SAS
HIT: 801084037 - Cadige Habilitacidn: 05001 1678104
r CENTRO

Direccadn:Carrera 65 # 42-20
Tel 318285128
Paclents FAUSTO YAIR RESTREPC BEDOYA Identificacion 98588841
Direceion CARRERA 4G 8 # 106 - 50 Ciudad MEDELLIM
Tebifono 3004688424 - 3042415058 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 5.4, | LA PREVISORA SEGLROS
Est, Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 40 afios 11 meses y 23 dias (13071973
Dcupacidn: Mensajeros, porleadones y Acompanante; ’
Responsable:
NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE
Mo.: 322221 Edad del paciente: 49 afios 11 meses y 23 dias  Fecha de la nota: 06/07/2023 4:56:27 p, m.
AMNALISIS
Descripchdn del Anafisis PACIENTE SE REALIZA INFILTRACION CON ESTERDIOES EN CODO DERECHD SiN
COMPLICACIONES
Se ordena alta o Pacienis? =
F DX ingraso S50 CONTUSICN DEL CODD

L i 2’ DX ing refacionadn

'[;r_réérg 2 - DX egresc SH00 CONTUSION DE LA RODILLA

e R DX wg refacionade  SE00 COMNTUSION DE LA RODILLA
CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
RM 6572

ORTOPFEDIA Y TRALUMATOLOGIA

Fecha Impresigr: DEMO7TZ0T3 5:28:23 p. m Pagira | de 1



(E.moum TRAUMACENTRO SAS
MIT: BO1084037 - E-ﬁemn Habtsllacksy: 050011678101
r CENTRO

Direccice, Carrara 65 8 42-20
Teld3t83a51273
PIlﬂ_lnll FALUSTD YAIR RESTREPD BEDOYA ldentificacion SA568001
Direccion CARRERA ASE £ 106 - 80 Ciudad MEDELLIM
Tebifona 3004688424 - 3042415098 Asegurador LA PREVISORA SEGURDS B.A. | LA PREVISORA SEGLURDS
Est. Civil Casado(a) Sexo: Y] Edad; 40 afios 11 meses y 23 dias (130711673
Dcupacion: Mensajeros, poreadones y Acompananta:
Responsable:
EVOLUCION DE URGENCIAS
Mo 322217 Edad del paclente: 49 afios 11 meses y 23 dias  Fecha de la nota; D6/07/2023 4:48:05 p. m,
SUBJETIVO
DESCRIPCION SUBJETIVO PACIENTE CON TRAUMA EN CODO DERECHO CON DOLOR EN EPICONDILC  LATERAL SE
REALIZA MFRLTRACIONES CON ESTERQIDES Sl COMPLICACIONES
OBJETIVO
DESCRIPCION OBJETIVD DOLOR EN CODO A NIVEL DE ERICONDILE LATERAL
ANALISIS
DESCRIPCION ANALISIS PACIENTE CON TRAUMA EN CODO DERECHO CON DOLOR EN EPICONDILO  LATERAL SE
REALIZA INFILTRACIONES CON ESTERGIDES SIN COMPLICACIONES
DOLOR EN CODC A NIVEL DE EPICONDILD LATERAL
= 3 DX ingreso- 5500 CONTUSION DEL CODOD
L f/f DX ing refacionado
' .
I!:’:’ﬂ ; ﬂ}' Ir.) D efress SHOQ COMTLESION DE LA RODILLA
20 T LT DX ey refacionade  SBE00 COMNTUSION DE LA RODILLA
CARLDE JULIO ESCOBAR MUNERA
M B5T2

ORETOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGLA

Facha impresicn: DBOT02Y 52766 p. m. Pagina 1 da 1
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@WM TRAUMACENTRO - SEDE MEDELLIN
HNIT: - Cédige Habilitacicn; 050011675101
r CENTRO

Carrara 65 # 42-20

Paciente  FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA ldentificacion CC 08568351
Direccion CARRERA 408 % 106 -90 Cludad MEDELLIN, ANTIOGUIA
Teldfono 3004608424 - 30424 15008 Edad; 49 afios 11 meses y 23 dias (1350771973 12:00:00
FORMULA MEDICA Mo 15764 Fecha de prescripclén 08/07/2023 4:58:11 p. m.
Medicamenta Vi Cant, ? n“,'_""‘h Dosis

TRIAMCINOLOMA ACETONIDD 10 MEML SUSPEMEICN INTR- 1 {Lina) i i
INYECTABLE P.F!'I‘E[_.ll..ﬁ.

%4

i bs 2

(o i o T

CARLOS JULIO ESCODAR MUMERA
RiM- 6571



’ W 'M TRAUMACENTRO SAS
CENTRO

. HNIT: 801004037 - Cddige Habilitacidn: 05007 1678101
: Rireccion:Camera 65 # 42:20
Tel 162851279

Paclanta FAUSTO vAIR RESTREPD BEDOY A identificaclon BESGERO)

Direcclon CARRERA 40 B # 106 - 80 Ciudad MEDELLIN

Telefono  J004608424 - 3042415008 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 5.4, | LA PREVISORA SEGURDS
Ext, Chil ' Cacadola) Baxn: M Eclnd: 80 afios O dlas (120771873 12:00:00 2.m,)
Deupacion: Mensajeros, poduadonss ¥ Acompafante:
finsponsakila:

EUﬂ_LUE‘IﬁH DE URGENCIAS

No.: 324722 Edad del paciente: 50 afios [ dias Fecha de la nata: 13/07/202% 5:07.03 p. m
SUBJETIVD

DESCRIPCION SUBJETIVD EL 21031 EN ACCIDENTE DE TRANSITD SUFRIOD TRAUMA EN CODD ¥ RODILLA DERECHA

COb SEMSACEOM D IMESTABILIDAD Y DIFICLLTAD PARA SAMINAR CON PERDIDA OFE
EQUILIBRIO ¥ CAIDAS AL PISO

OBJETIVO

GESCRIPCION OBJETIVD PACIEMNTE EM BUENAS CONDICIOMES GENERALES PAESENTA RODILLA DERECHA EN
LIMIEA ARTICLILAR MEDHAL CON SIGHDE MEMISCALES POSTNGE - RODILLA CON MOVTMIENTOS
COMPLETOS CON DOLOR TOLERABLE HIFTOTROFLA DEL CUADRICERS MO DEFICIT
HELROWABCULAR DOLOR EMCODD A MIVEL DE BRICONDILO DERECHD  Rhibi RODELL A
DERECHA REPORTA COMCLLUSION
 Desgarm [ipo B3 e Dalde g8l menisco madial
 Lesinmas enindipies paleialemorses desortas

ANALISIS

BESCRIPCION ANALISIS EL 210323 EN ACCIDENTE DE TRAMSITO SLUFRID TRAUMA EN CODRO ¥ RODILLA DERECHA
COh SENSACION DE IMESTABILIDAD ¥ DIFICLALTAD PARA CAMINAR CON PERDIDA DE
EQUILIBRID ¥ CAIDAS &L PIS0
PACIENTE EN BLIEMAS CONDICIONES GENERALES PRESENTA RODLLA  DERECHA EM
LINIEA ARTICLILAR MEDIAL CON SIGHOS MENISCALES POSITNDS . RODILLA CON MOVIMIENTOS
COMPFLETDS COMN DOLOR FOLERABLE HFTOTROFIA DEL CUADRICERS RO DEFICIT
NEURCAVASCULAR DOLOR ENCODD A MWEL DE ERPICONDILD DERECHD Rhid RODHLLA
DERECHA REPORTA CONCLUSION
T Deggartd Ups ass de belds del mansco msdial
T Lasiones condralos patedofemonaias descritas
CONDUCTA
EVELLACION POR ORTOFEDIA DE RODILLA

OX ingreso 5832 DESGARRC DE MEMISCOS, PRESENTE
_ i X hn: relaclonade
I..;..'_,-- DV egreso 5832 DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE
O W g4 DX sy relacionado  SAAZ DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
CARLDS JULWD EBCOBAR MUNERA
M 65T2 .
ORTOFEDIA ¥ TRALMATOL OGS

Facha impresidm TROTEES 500757 pom Paprn | da 1



@mm TRAUMACENTRO SAS
MIT; S 10E403T - Codige Habilitacidn: 05031 16TE101
1 4 CENTRO Direcsién:Carmera 65 & 42.20

Tel:3182851279
FAUSTO YAIR RESTREPQ BEDOYA 98568801
CARRERA 49 B # 106 - 90 MEDELLIN
J004586424 - ID424 15058 LA PREVISORA SEGUROS 5.A. | LA PREVISCRA BEGUROS
Casadoia) &0 afgs O digs (130T/1973 12:00:00 &, m.)
Menssjeros, portaadaonas y

50 afios 0 dias EEcha de(mnatas 13/07/2023 5:16:57 p. m.

CITA DE CONTROL

{Eapecialidod i

CRTCPEDIA ARTROSCOPIADEROOILLA | e &
Fustificadién " ELSEEE BN ACCIDENTE GE TRANSITG BUFRIS TRALINA ENCODO Y RODILLA DERECHA

CON SENSACION DE INESTABILIDAD ¥ DIFICULTAD PARA CAMMNAR CON FERDNDA OE
EQUILIBRIO ¥ CAlDAS AL PISO

PAGIENTE EN BUEMAS CONDICIONES GENERALES PRESENTA RODILLA  DERECHA EN
LIMIES ARTICULAR MEDIAL CON SIEN0SE MEMISCALES POSITIVOS  RODILLA CON MOVBMIENTOS!
COMPLETOS COM DOLOR TOLERABLE HIFTOTROFIA DEL CUADRICERS MO DEFICIT i
HMELURONVASCULAR DOLOR ENDCDDO A NVEL DEEPICONDILC DERECHD RMM RODILLA {
DERECHA REFPORTA CONCLUSION: i
7 Desgarno fipo asa de balkde del manisco madial {
7 Leslones condrales paieiofemorales desciltas, i
COMOUCTA |

EVALUACION POR ORTOPEDLA DE RODILLA i I AT P |

s S B i 5 SR EE N N NN B N N e————— e | - g s - e i s e 0 0 T R T

| $832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
%g--

24, Fooh i)
CARLOS JULIO ESCOBAR MUNERA
RM 8572
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLDGIA

5832 DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE
5832 DESCARRO DE MEMISCOS, PRESENTE

Fecha Impresidne 120072023 &24:21 p, m, Paging 1 da 1

il s



RECORDATORIO DE CITA

DIRECCION:Carrera 65 # 42-20

j.]wm TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
w CENTRI

TELEFONO:3182851279

CITA No. 23583
Paclante FALISTD YAIR RESTREFD BEDOYA Identificaclon G5 ORSESA5
Diracclon CARAERA 44 B & 106 - B0 Ciudad 23583
Taléfono 004698424 - Cai 3042415008 Asegurador L& PREVISORA SEGLREOS =5
_[SDAT] TCM

Lugar de atencion TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIM)
Direcclon Carrera 65 842-20

Teléfone  I1BZB5127H

| Fecha y hora | Medico . Consultorio
294ul-2023 08:00 8, m. LUIS EDUARDO QCHOA MEDINA CAMILLA 1
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA (Conlrod)
Dhservaciones
INGRESO POR URGECIAS
Usuario gue genera la cita: Fecha que se genera la cita: Fecha de impresién
ADRIAMA BERRIO SUAREZ 13072023 53258 p,. m, 130772023 533:04 p. m




GTRAUMA

TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901004037 - Codigo Habilizclan; 08001167901

Rireccion:Carrera 65 # 42740
Tel-3 182851275

Paclente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion 93568891

Direcclon CARRERA 45 B # 106- 30
Telelono 3004608424 - 3042415038
Est, Civil Casado(a)

Deupacion: Mensajerns, porieadores y

f

||'..| syl = ABGIER S

LIS EDUARDD OCHOA MEDIMA
FEM D6-1881
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha IrqEesion: TTAOTRED 13023 8 m

Ciuded  MEDELLIN
Asegurador LA PREVISORA SEGUROS S.A. | LA PREVISORA SEGUROS

Bowol M Edad; (B0 nfios 14 dias (13071873 12:00:00 8. m.)
Acompafianie:

DX Ingreso 5832 DESGARRO DE MEMISCOS, PRESENTE

0¥ Ing relacionado

OX agrosn 632 DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE

DX sg misgionads 5837 DEEGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

Pagi & 0w £



ED’MM TRAUMACENTRO SAS
MIT; 801024037 - Codigo Habitacion: 050011878107
¥ \CENTRD Direccion:Carrara 65 # 4220
Tel:3182851279

FAUSTD YAIR RESTREPD BEDOYA
CARRERA 48 B # 106 - 50
3004658424 - I042415008
Cespdo{a)

Mansajercs, porieadones y

MEDELLIN
LA PREVISORA SEGUROS S.A, | LA PREVISORA SEGURDS
50 afos 0 dizs (1ROTAS73 1200000 &, m.)

80 afios O dias Fechiadnls notay 13/07/2023 5:1747 p. m.

INCAPACIDAD MEDICA

'|r|m:|n du Ingapacidad Iilll- da incapacidad IFI|'I de Incapacidad E
Eﬂ?ﬁ-ﬂ? i) m13 o .
ﬂ‘h“llrﬂlﬂﬂﬂll i ""-""""__El.lﬁlﬁﬂ BN ACCIDENTE B TRANSITE S0MES TARIMA BN 6000 ¥ RODILA DERECHA™

CON BENSACION DE MESTARILIDAD ¥ DEICULTAD PARA CAMIMAR CO8 PERDIOA DE
EQULIBRIO Y CAIDAS AL PISD
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES PRESENTA RODILLA DERECHA EM
LIMIEA BRTICULAR MEDMAL CON SISHNDS MENISCALES POSITAVOS  RODILLA GOk unmmsr-.rms
COMPLETOS CON DOLOR TOLERABLE HiFTOTROFLA DEL CUADRICEPS MO DEFICIT
MEUROVASCULAR DOLOR ENCODO A NWEL DE EPICONDLO DERECHD RMN ROORLA
DERECHA REPORTA CONCLUSION:
7 Debjjarto S0 s 08 haice ded manasco medial,
T Lesiomes condkdles palalolemorales Seeo e,
COMDUCTA
l-:u.m,u.u.::lun POR ORTOPEDIADE RODILLA

rrm pmaE T

(ES PRORROGA

5832 DESGARRD DE MEMIZCOE, PRESENTE

2832 DESGARRO CE MENISCOS, PRESENTE
dal 5832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

CARLODS JULED ESCOBAR MUNERA
RMG5T2
ORTOPEDLA ¥ TRAUMATOLOGLA

Facka Impraaidn: 107023 5323:33 p. m. Paging 1 ge 1



R

Eqwm TRAUMACENTRO SAS
NIT: 30109&037 - Cadiga Habilitasidn: 050011679101
| J CENTRDO

Diéreceion Carrara 65 8 42-20
Tel 3182851279

Paclante FALSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Idantificacion S855EEST
Direceion CARRERA 45 B # 106 - 90 Giudad  MEDELLIN
Teléfone  3004554423-30424 15098 Asegurader LA PREVISORA SEGUROS §.A_ | LA PREVISORA SEGUROS
Est Civil Casadala) Saxo: M Eded: 50 afios 3 meses y O dias {13071973
Ocupaclon: Menssjeros, porteadores y Acompafiante:
'HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Mo.: 377182 Edad del paciente: 50 2fos 3 meses v 0 dias Facha de la nota; 13/10/2023 9:43:33a. m.
DATOS DE LA CONSULTA

MOTHND DE CONSULTA e dwale ol coda gigo con &l groblema de ia rodila

ENFERMEDAD ACTUAL pacianie de 50 afas de adad, con antecadenis da &l 2103723 en acckienis de Iransiin sulra Maumes an

cosds  rodille derscha Gon ssnascon de inesiahilded v dficulnd pars caminar con o8 wsfiss caidas.
paciorin an buenss condciones ganarales presania rodille derecha en lines arfoular medisl con signos
manscales positivos mdilla con movimientos completos con dolor tolevable higtoinofia del cuadricaps no
daficl neudvastidar. med con oolkor 8 la palpacion en regon de epicandiio lataral deracho, mid oon appley
= Mac mueTay ¢ rmoheparnta lesion monsecal odilla derecks . pacisnles o epars de pradadirmianis
guinumgics. pof lo que ss eades renovasan de acapacidad ¢ ianen con ahalgeels por dolon qis
presanias an al marsrio

Antecedentes Personales

ANT. PERSONALES o Rafinrn

ANT. PATOLOGICOS ANT. QUIRURGICOS

M (o Famre Recorstrucoon wascular =n brazo eouierds por henda por arma de fuego,
oatenrThesiy Melacamn POLeN0 ¥ E0e7a HUMErn

ANT. ALERGICOS ANT. TOXICOS

P Riafisre Mo Refiare

ANT. TRANSFUSIOMALES ANT. TRAUMATICOS

pih efiena Py Refsana

ANT. FARMACOLOGICOS OTROS

fia Rfiere Hirgurie

Antecodentes Familiares

ANTECEDEMTES FAMILIARES ko Raflare

Examen Fisico

TENSION ARTERIAL BISTOLECA TERSION ARTERIAL DIASTOHLICA CLASIFICAGION DE RIESGO POR T.A

130 BD Wormasbia

F. CARDIACA (Lai*Min) TEMPERATURA [*C] F. RESPIRATORIA [ResMin)

-1 e | a8

PESD (kg TALLA [Cms) LM.c CLASIFICACION LM.C

65 178 0,52 Pisa parmal

ASPFECTD GENERAL DRGANDS DE LOS SENTIDOS

Conscante, onentads, tranguilo, hidrsada Esclaras anictericas, pupllas somoricas normorreactivas & s luz

CABEZA Y CUELLD CARDTOPULMOMAR

Mormocefaln, Cuello Mavi, Sin Adernpatias ni Hass, Pulmanes Mormovertiladas in Agregados, As, Cs, As, Sin Soplos,

ABDOMEN GENITOURINARIOD

Blanga, Depresible, Mo Dolorose a la palpacidn, Sin Masas ni Marmaca nfigurad.

Viserpmegatias,

Fachia Impresadne 13010/2023 #0:08:37 &, m Fagma 1026



I — TMAAUIMMALEN TG OMg T =i ':":'I"
[E IR@UM FER L sindisieboni doblcr et |
r CENTRO - -

Direceion Carrers 65 8 £2-20
Tel 3182851270
Paclents FAUSTO YAIR RESTREPC BEDOYA Identificaclon  GA558801
Direccion CARRERA 48 B # 106 - 80 Ciudad  MEDELLIN | B
Telifono 300468B473.3042415098 Assgurador | LA PREVISORA EEGURDE SA | LA FHE'u'IEDFLA EEEuFu:q 1 .g.‘
Est Civll Casadnia) Semo: M Edadi  50aios 3 meses y O dias (1300711973 !
Deupacion Menssjoros, porieadores y _ Aeimpaiame s | 'S5
e = ﬁ'
)
L
II
i
4
.‘,:-
i
5

Focna imprasidn: 13482023 10:08:37 a. m. Pignalde b
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A

f‘]wm NIT: 801084037 - Cédigo Habilitacidn: 050011679101
¥\ CENTRD Direccidn-Carrara 85 # 4220
Tel:3182851278

Pagisnte FAUSTO YAIR RESTREFO BEDOYA Identificacion S3588R51
Dirsceion CARRERA 48 B # 106 - 50 Cludad  MEDELLIN
Telifono 3004698423-30424 15098 Assgurador LA PREVISORA SEGUROS 5.A, | LA PREVISORA SEGUROS
Est. Civil Casadaln) Bexo: M Edad: 50 afios 3 meses y 0 dias (1307/1973
Doupacion: Mensajeros, porleadones v Acompafianto;

. INCAPACIDAD
MNo.: 377185 . Edlad del paclente: S0 anos 2 meses y 0 dias Facha de |a nota; 13/10/2023 94523 a. m.
INCAPACIDAD MEDICA
inicio de incapacidad Dizs da incapacidad Firi de incapacidad
2023-10-13 15 20231027
Dbsarvaciones EN SEGLIMETO POR OROTOPEMA PARA ARTROSCOPIA
ES PRORROGE gi

fr \ X Ingreso

W DX ing relacionade

0 5 m

e
DUVAN ALBERTO MONTOYA GONTALEE
M 1040323617 T reiacionate
MEDICENSA GENERAL
Focha Imamsidn 13102023 10006:585 &, m. Pagina 1de £



T ITmRAUmMAGEN I RY oFRg . T
ﬁl]wm NIT: 901084037 - Cibdigo Habilitacitn: 050011679101
CENTRO

| Direccian-Carrera 65 # 42-20
Tel: 3182851279
Paclents | FAUSTO YAIR RESTREFO BEDDYA Identificacion SG5GERS!
m CARRERA 45 B # 106 - 90 ﬂﬂ'h:r MEDELLIN
Teléfone  I004608423-3042415098 m | LA PREVISORA BEGURDS 5., | LA PREVISORA EEELHD-E

MH :c““dﬂ':“

Edad: rs-n mm 3 meses y 0 dias ;mm.rfm

e 18

i
=
T
o
|
An wrror s ooourned while processing TestBox TextBord5': p.r
The axpression conlains oopst 'srediagegresa’ that & not defined in the ounen L g
ConEe. r
AR Eprar hat poourmed whie processing TestBa TaxBoadl’; ﬂ
The eupression confans chject 'cvedagerl’ that is not defined in the curent i
combext. i- "
4
Y
L)
i
e
i
.”* :
"
LY
e A
‘ow
-
T .
T
-
Fecha impresian: 13702023 10:08:55 4. m Pdgina 2de2



TRAUMACENTRO - SEDE MEDELLIN
E‘WM NIT: - Codigo Hablitaciken: 050011879101
J CENTROD

Camara 65 # 42-20
Paclente  FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA idantificacion CC 98564491
Direcclon CARAERA 40 B # 106 - 80 Ciudad MEDELLIM, ANTIOQUIA
Teléfono  3004608423-3042415088 Edad: 50 afios 3 meses y O dias (1307/1873 12,0000 a,
FORMULA MEDICA Mo 17E03 Fecha de prescripcién 13102023 951 24 a m
Medicamanta Wia Cant. Dhan) Doais

ACETAMINOFEN 325 MG + CODEINA 30 MG TABLETA AL 16 {Treiria) 18 1 CADA B HORAS VIOA ORAL
TIZANIDINA 2 MG TABLETAS DRAL 15 {Guince| 5 1 CADA B HORAS VIA ORAL
MELOXICAM SOLLICION INYECTABLE 15MG 5 ML ';‘é;’;"'ﬂ 3 (Tres) 3 1 CADA 24 HORAS 1M

" .'|

4

g

DUVAN ALBERTO MONTOYA GONIALED
AM- 1040323617



- TRAUMACENTRO SAS
é‘lwm WIT: 901084007 - Cadigo Habilitacibn; 050011678101
r CENTRO

Direccion:Carrera 85 & 42-20
Ted: 31828512749

Paclents FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Idantificacion GA550851

Direcclon CARRERA 43 B # 106 - 90 Ciudad  MEDELLIN

Teléfone 3004698423-3042415098 Assgurador LA PREVISORA SEGUROS S.A. | LA PREVISORA SEGUROS

ﬁtﬂ Catada{a) Sexo: 1] Edad: |50 Anos 3 meses v O dias (130711472

Dcupacién: Mensajeros, poresdones y Acompafants;

Responsable:

FIEL EXTREMIDADES

EXCOMBCIONES y ADrasianes en codo y rodills derechas v en dedos mano  RODILLA DERECHA CON DOLOR AL APOYAR, PERD LOGRA CAMINAR,

leguserda. SENSACION DE [NESTARILIDAD MAMIOBRAS POSITIVAS, COO0D
DERECHO DOLOR EN REGION MEDHAL.

BN Sin dl&fest molnr o sansive aciued. no localiackhn

OTROS HALLAZGOS A

REVISION POR SISTEMAS

CABETA CLUELLD [ NLa alpos
Warmal Marmal Mormal Marmal
BOCA Y GARGANTA PIEL ¥ MUCOSA UROGENITAL ABDOMEM
karmal Ml Warmal Womal
TORAK RESPIRATORID GASTRD INTESTIMALES LINFATICO
warmal Marmal Harrmai Merral
DEBARROLLO PERICOMOTOR S.N.C S.HLP

Narmal Marmal Flrmal
EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES INFERIORES

Hormad Marmal

FUMCIOMNES CEREBRALES REFLEJDS

kormal Barmal

OTROS HALLAZGOS ENCONTRADOS  Minguns
ENM L& REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR EM CODC ¥ RODILLA DERECHA,

ANALISIS

AMALIZIS PAGIEMTE DE 50 ANDS DE EDAD, GOMN ANTEGEDENTE DE  EL 210373 EN ACCIDENTE DE

TRANSITD SUFRHD TRALIKMA EN CODO Y RODILLA DERECHA CON SENSACION DE INES TASILIDAD
WIOMAICULTAD PARA CAMIMAR COM DDS CANAE PACENTE PN ALIEMAR CONDICIONES
GENERALES PRESENTA RODILLA DERECHA EN LINIEA ARTICULAR MEDIAL CON SIGNOS
MENIECALES POSITIVOS RODILLA CON MOVBWIENT DS

COMPLETOS SO DOLOR TOLERABLE HIPTOTROFIA DEL CUADRICEFS NC DEFICIT
MEURDYASCULAR, MSD CON DOLOR & LA PALPACION EN REGION OE EPCONDLD LATERAL
CERECHD, MID COM APPLEY + MAC MURRAY + Rk REPORTA LESION MENSICAL RODELLA
DERECHA. PACIEMTE EN ESPERSA DE PROCEDIMIENTD QURRURGICO. POS LD QUE SE REALLZA
RENOVACION DE MCAPACIDAD. MANEJO DEL DOLOR

Plan Terapdutico [Dosis y Via de Administracion)

PLAMN O MANEJD INGREZAR
AMALGTESICOS W
FORMULA MABULATORIA
INCAPCIDAD

Fecha mpresion: 131008023 1000637 & m Pagma doa &



A = IMAUVMACENI Y 9D = i e .
[E -IWM NIT: 901094037 - Codigo Habatacssn: 050011679101 ;
r CENTRO Direccion: Camers B5 # 42.20 e &

Tel:31E2B51ZTS
Paclants FALISTO YAIR RESTREFD BEDOYA m 98568831
Dirsgelon CARRERA 49 8 # 106 - 90 Cludad  MEDELLIN
Teléfono 3004508423-3042415008 Asegurader LA PREVISORA SEGUROE BA. | LA PREVISORA EEGIJH:IE
Est. Civll Cazaoola) Sewo: M Edad: 50 anios 3 meses y Odias (1307/1973
Ocupacidn: NMensajeros, porteadores y Acompafiants: '

i

Fecha Impresior: 13012023 10006237 0. m. Paginadd= b



w CENTRI

TRAUMACENTRO SAS
M MOS0 < Codige Habilitacian: T 11 G790
DireccionoCarrena G5 # S2-20
e F1R2RE127TR

Paclente FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA

Direcelon CARRERA 4% B # 106 - 80
Tobléfone 3004608425 50424 15008

Identificacion  S85E089
Clidarl MEDELL

Asegurader LA PREVISORA SEGUROS E.A | LA FREWV)

Tk

L

Est. Civil Casaduls) Sexo: M Edart 50 afos 2 nueaes y 0 fdias (01

Ooupacitn: bMensajpros, poreadones y Acompafianio:

Hesponsable:

TRIAGE

No.: 358543 Edad del paciente: 50 afios 2 meses y O dias Fecha de ia nota: 1L0G2023 100184 5

SIGNOS VITALES

PESD kg TALLA tms M. CLABTR 22

I imo 2429 Parit Mt

. ARTERIAL SISTOLICA T. ARTERIAL DIASTOLICA ELASIFICACION BE e

A5 Fi Harmsal&Hn

FREGUENGH CARDIACA (Latimin) FRECUENCIA RESPIRATORIL | Res!min) GLUCOMETRIA

Hit 15 B

TEMPERATURA “C SATURACION

i a7y

SINTOMATICO RESPIRATORID SINTOMATICD DE MALARTA

i MM

NIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA GLASGOW)

MESPUESTA DCULAR ESPOMTANER T

HESPUESTA VERBAL CRIENTALD

RESPUESTA MOTORA OEEDECE OROENES

CLASIFICACION BLASGOW i%

VALORACION DE TRIAGE

MOTIVD DE LA CONSULTSA BE ME ARG LA BOAPAC DAL

ENEERMEDAD ACTLIAL FACIENTE OE 50.AROS DE EOAD, COM ANTECEDERTE OE £, JUMES B3 ACCIRLY 11
TRANSITE SUFRID TRALIMA BN CODD Y RODILLA DERECIE BON BENSAC O L
¥ CREICLIL TAD BARA CAMINAR Ciiik [0S CaiDAS PACIENTE LR BLIEsSE &5
CGEMERALES PRESEMTA SOOHLLA DERECHA EM LIMIEA &R THSLIL AR RIEDIN
MEKISCALES POSITIVOS RODILLA COM MOVIIENTDS
COMPLETOS COM DOLOR TOLERAELE HIPTOTROFIA DEL CUADRICERS MG LU F ) |
NEURDVESCULAR. MSD CON DOLOR A LA PALPACICA EN BREGION DIE EPIL LN
DERECHD, MID COM APPLEY + MAC MURRAY + Fil REPORTA LESEh MENSILL|
DERECHA. FACIEMTE EN ESPERA DE PROCEDIMIES TD QUIRIRGICD. SO/ 10 ol b
RENCVACIDN OE BCARPACIDAD

ANTECEBENTES PACIENTE DE 50 ARDS DE EQAD, COM ANMTECEDENRTE DE EL 2 10AIFI BN ALCIDERIE 1=

Vst Irprasion, THTRAL T0 a0 0F g in

TRAKSITO SLFRD TRALIMA EN CODCH Y FODH LA DERECHR, (COR SEREACE T

¥ DEFICULTAD PARA CAMINAR CON BOS CADAL PACIENTE EN BUENAD GO

MENISCELES POSITIVDS RODILLA CON MOARMENTON

COMPLETOS COM DOLOR TOLERARLE HIPTOTRIOFW DEL CLAMRICEF 11
MEURDOYAECLAAR, MED CON DOLOR A LA PALPATION W REGRON e L1
DERECHL, MIDCON APPLEY « MAC MUBRAY = RM BEEFRSGRTA LEEI N LN
DERECHA PACIENTE EN ESPERA DE PROCEDIMIEST O LU LB LY
REMOVAGION DE BCASACIDAL

:.I | [iR
-l'.'

GENERALES PRESENTA RDOILLA DERECHA EN LIRIER ARTICULAR SIEDWEL CORESET

i

il



TRAUMACENTRO SAS

o~
it lmum MIT: 801064037 - Cédigo Habilltagion: 050011873101
1w CENTRL Direccign Carrara B85 ¥ 4220
Tet 1182851278

identificacion  UAGEEAS ]
Chidad MEDELLIM

Asegurador LA PREVISORA BEGURDE 5.4, | LA FREVISCI

Paclante FALISTO YAIR RESTREPD BEDOYA,
Déreeclon CARRERA 4% B £ 100 - 80

Tekefono  JODAGEE4Z5E-504 2415088

Est. Civil Casadoia)

Ceupacién: hensejeros, podandons y

ftesponsable:

Acompananie:

I"sct npresian: 1DE0 WA TOT a.m

Baxo: M Edad: B0 afing 3 mesee y (dias (000



“Mm TRAUMACENTRO SAS
EENTRL

" NIT! S010BI0NT - Catlgo Habilitacién: 050071 1672101
Direcaion Carmers 685 # 42-20
Tel 316251270

Fikjomte FAUSTO YAIR FESTREPO BEDOYA Identilicacion 0564481
direnclon CARRERA 48 B ¢ 106 - 40 Ciudnd  MEDELLIN
alatore FO0MEORIZ 330424 15008 Asagurades LA PREVISORA SEGUROS 5.4 | LA FREVISI)

. Civ | Casadola) Seyn: K Ednd: 50 afias 3 meson-y 0 dias |

wpac o Mensajerns, pocsadnreEs Apampanants

i ahle:

L THIMCT & PACIENTE DE &0 AFICE DE EDAD, 0N AH'I!'EEEI’_'I-E!I‘IE DE EL 2 WWOREs BRI

TRAMSITO SUF RICK TRAUMA ER CODO ¥ ROOLLA DERECHA CO8F B EMS AL Lo |
¥ DIFICULTAD PARA CAMIMAR CON DDE CAIDAS PACIENTE EN SUERAS O |
BENERALES PRESENTA RODILLA DERECHA EM LINIEA ANTHLILAR BETIA
MEMIECALES POSITIVOS RODILLA 0N WOVINENTDS
LOMPLETOS COR DOLDR TOLERABLE HPTOTROE A DEL CUADRIGEDS MO [
NEURDVASCULAR, MSD CON DOLOR A LA PALPAGEIN EN REGION OE S8 (il
RERECHD, MID COM APPLEY + AT MILIRRAY » R REPGHRTA LESHN METSE 0

& DERECHM. FACIEMTE EW ESPERA OF PROCEDIMIERTS QUIFLIRGIED. BOE LO (U

RENOVACION DE INCAPACIDAD.
TRIAGE
TRIAGE 3
OM ingreso 5832 DESGARRD DE MEMISCOS, PRESENTE
0¥ ing reineionade
DX egreso
o b
EDGAR FERNAF 7 GOMEZ | GAITA
Al TITTIED 0¥ og relocionnda
MEDICINA GENEY L
¥ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
Mo.: 358540 Al did aciente: 50 afos 2 meses v 0 dias Fecha de la nota: 131092023 10:21:01 & m
DATOS DE LA COMNSLI Ta
MOTIVD DE CONSULTA T BE ME ACABO LA INCAPATIDAD
ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 51 ARGS DE £E0AD, CON ANTECEDENTE DE EL 2104721 EN ACCIDENTE e

TRAENSD SUFRED TRALSE B CRO0 Y ROELLA DERECHA TIDN SERSACION B s AL
5 DECULTAD PAaAAs SAMINAR TR DOS CARAL PACIENTE EN BLIENAD LLFSUR N 1
GENERALES PRESENTA ROCHLLA DERECHA EN LINIES ARTICLILAR RAERILAL T U] SRy
WEMSCALES POSITIVOE RODILLA COM MOVEBHRENTOS

CLAMPLETOR CON DOLOR TOLERABLE HIPTOTROFW OEL CLdBRICERS [0 Dhr il
NEURGOVASCIR AR, MED COMN DOLDR A LA PALPAL IS EN BEEIN CIE §PpECida] W[
DERECHD:. BHEHCUM APPLEY & RAC WLIRRAY = Fikl FEFGA TS LESH N OS] s
DERECHA, FACIENTE EN ESPERA DE PROCEOWIIENTD QUIRLIFGICTE PO 1 T AET
REROVACION OF MCARACIDIAL

Antecedentes Personales :
ANT. PERSONALES. by P ey
ANT. PATOLOGICOS ANT. QUIRLIRGICOS
I Refieng Recanstrurtion vastolar on braeo L We o7 ool
cEladsEmless motacama Irhierta v cobeeds |
ANT, ALERGICOS ANT, TOXICOS
i Refiere o Refiars

It Inpresitin TR 10 ATOT 8, m,



_&-‘Wm TRAUMACENTRO SAS
1r CENTI NIT: 801084037 . Cadige Habilacide 05007 W00

Direccign Carmsts 55 # 42.20
Tel3182851270

Faciente FAUSTD vaim RESTREPD BEDOVA

Mdentificacion Qerigsug
Direceion CARRERA 49 [ 4 106 -84

Ciudad MEDELLIN

Teléfone 3004608423904 74 15088 Asegurador LA PREVISORA SEGLURDE S 4 | LA BREVIBONA BEGHRD
Egt. ':H“ EHWE] 'hﬂ'; M E‘dld', Eln Birhtos _E [RRIELT o) ] ﬂ. it UFMUTS
Ocupacién; Mensajerns portaaoras v Acompafianty:
Rasponsable:
I g (e |I-. i i [T el 4l
NFCSEEI COMEG i QL FR P R AR S T R G L T R
i 14 — |
airon Ay UL Fed sl |8 [Bor TEaMoes;!
WS SN T i et B ned definse iy 1B renamg
pal

Futtha Impeesica; TI0BREEE 1004707 1 m



..-a:tTP,(&UMA
w CENTRL

TRAUMACENTRO SAS
MIT Q0 I0E03T - Codigo Habillkscidn: 5000 TR0
Oweccido Caitera 585 8 42-20

Tel 3182857279
Faclente: FAUSTO YAIR RESTREFD BEDOYA jdentificacion SE50H597
Direcclon CARRERA 44 B 1 106 - G0 Ciudad MEDELLR
Telfono 3JD046S0425-304 24 15058 Assgursder LA PREVISORA BEGUROS 6.4, | LA PREVICLIAA GG
Eet, Civil  Caepona) Sewn: hd Edad; Bl aefrs, 2 rriesies y 0 s iy
Doupacion: Mansajens, poisadoes y Acompansnte:
Responsable:
ANT. TRANSFUSTIONALES ART. TRAUMATICOR
4a Refisie fs lledipre
ANT, FARMACDLOGICDS OTROS
il Refigre fliniping
Antecedentes Familiares
ANTECEDENTES FAMILIAREZ Mo Rellare

Examen Fisico

TENSION ARTERIAL SISTOLICA

TEMSIOMN ARTERIAL MASTOLICA

CLASIFICACION [HE RIEROO POR T A

135 T Marmat Aita

F. CARDIACA {Lat*Min) TEMPERATURA (“C) F. REGPIRATORIA [MoaMin}

il k| 18

PESD (ko) TRLLA [Cms) LELC CLASIFIGACION M.
1] Lra 22 F Fiaid rieieil

ASPECTO GENERAL ORGANDS DE LOE SENTIDDS

Lohscierie, orentadn, irenculll, fudsada Esrleras sniciaricns, pupilas sosonos noroeTraEEeE & L kil
CABEZR Y I:I.i'EI.i.ﬂ CARDIOPULMONAR

Parmiaoefala, Tl Mdeil, Sin Adendpatias ni Marsss, Pulmored Nosmowsnlilados i Aqregados. 84, Ce Be S Soplm,
ABDOMEN GENITOURINARIO

Hisndoy Depresible, No Dalorosn o |2 palsacian, Sin Masas Mormanenifigunsdn,

Visernmngalins,

PIEL ENTREMIDADES

Fuionation:s y ghrasanes s oopo y rodila derechas v en dedos mano RODILE A DERECHA CON DOLOR AL AROIVAR, PERCH LENREA Card|
IEJ.;I'CI.I.H"E'E. B defct mblar & sensilive gobibl, N bcaizaonn

UTROS HALLAZGOS MA

REVISION POR SISTEMAS

CABEFA CUELLD OI0E CHDOS

Hoimal Hommad Hormal Ml

BOCA Y GARGANTA PIEL ¥ BMUCOSA UROGENITAL ARDORTE N

Firermal ol Homal il

TORAY RESPIRATORID GASTRD INTESTIHALES LIMFATICD

Fiafmml Al Honmad Hormal

NESARROLLD PRICOMOTORN 5M.C ; 65.0F

Fairmal Kizrmeal Mormal

EXTREMIDADES SUPERIRES EXTREMIBADES INFERICHIES

Hurmal hcrrnal

FUNCIDNES CEREBRALES REFLE}OS

Hcarnal hwrld

OTROS HALLAZGOS ENCONTRADDS  Nnguno

EN LA REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

Vechi |inpresiom TIMEGHEY T4 740 @, m



ATRAUMA TRAUMACENTRO SAS

WIT: 01084037 - Cédaign HabBacdn: G500 1875101
w CENTRO Dinecritn:Camara 65 f 42.20
Tl 1851378
Paclentar FALISTO YAIR RESTREPD ‘E-nF.DI:I"l"F. Identificacion SA50UES
Dirgcgion CARRERA 4L E & 1068 - 90 Chidad MEDELLIM
Teléfone 300468B423-3042415086 Asagurador LA PREVISORA SEGUROS A | LA PREVII
Est. Civil Casadola) Boxo: M Edad: 50 afos 2 mesas |y D (.
Doupacién: Mensajers. portastones v Bcampafants:
Fesponsable:

Fachn Irpresitn; TSR 10ATO7 B.m



TRAUMACENTRO SAS
F‘W' % MNIT: B0 O - Cdfign Habidtaosn: 050011679 101

CEAITR Clireccidan. Carard BS # 42.530
Tel 318 IEG TR

——

Paclents FAL TO YAIR B STREPO BEDOYA kentillcacion GibEe

Cirecclon CAR (ERA 44 b1 106 - 90 Cluded  MEDELLIN

Teléfono 3004 DB420-002 215054 Ascgurador LA PREVISORA SEGUROS GA | LA PHI
Est. Civll Casr dofa) Sexo: ha Edad: 5i) afios @ msas y 0 dia
Doupachéng Me saios, ponisedored y Acompatianio

Ruspongable:

IMPRESION DIAG 'O5TICA PACIENTE DE 50 AROS DE EDAD. CON ANTECEDENTE OF EL 2008038 BN

TRANSITO BUFRID TRALIMA £+ COUG v RODILLA DERECHA CON SEMNSS |

¥ DIFICULTAD PARS CAMINAK CON DOS CAIDAS PACEENTE EM BUENAS L
GENERALES PRESEMTA RODILLA DERECHA EM LINFES ARTHILLAR, BME (1)
MENISCALES FOSTT IS FICLIL LA GO0 WO IMIEM TEAS CRPLETOS Coibd B L
HIFTOTROUFIA DEL CUADRICEPS B0 CEFICIT NELIRDVATCULAR, MED OO Dl
PALPACION EN HEGION DE EFICOMDILO LATERAL DERECH, KD DON aPFLEY + 4
RM REPORTA LESION MEMNSHIAL RODILLA PERECHA PACIENTE |8l CEPEh 0F e
OLNRURGICO. POR L0 CUE SE AEAL A FEEMOVATIIN B1E 1S AF A

ANALISIS

ANALISES PACIENTE DE 50 AROS DE EDAD. CON ANTECEDENTE DE EL 2003723 EH ACCICENIE (i
TRANSITO SUFRID TRALMS EN CODO Y RCODILLA DERECHA CO8M SERSALDILE DE NES | M
¥ DIFICLALTAD PARA CAMINAR CON DOS CAIDAS PACENTE EN AUENAS COMNOICICwES

GENERALES PRESEMTA RODILLA DEREGHA EN LINEA ARTICULAR MEDISL Ty sis el
MEMISCALES FOSITIVOE RODILLA COM MOV IMIENTDS

COMPLETOS CON DOLOR TOLERABLE HIFTOTROFIADEL CUADRICEPS M BEFLAT
NELRCWASCUH AR, M0 CON DOLOR A LA PALPACION EN REGION DE EFSCNDN O )
DERECHD, MID COM APPLEY » MAC MURRAY = RL REFORTA LESICN MERENEAL B0l
DERECHA: PACIENTE EN ESPER A DE PROCEDWNIERTO OUIRLIRGIED PrE L0 GLT
REMCWACION DE INCGAPACIDIAL

Plan Terapautico (Dosis y Via de Administracicn)

PLAN O MANESD PACIENTE DE 50 AMOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE EL 2002 EN AL CIDEN TS
TRAMNSITO BLIFRID TRALIMA EN CODRC Y RODILLA DERECHA CUHW BEMNG SRR [aE 1
¥ DIFICULTAD PARA CAMINAR CON DOS CAIDAS PACIENTE EN BUENAR COHNCH it
GENERALES PRESENTA RODMLLA DERECHA EN LINIEA ARTIGULAR MEDEAL Cod 1)
MENISCALES POSITVGS RODILLA COM MOVIMIENTOS
COMPLETOS CON DOLOR TOLERABLE HIFTOTROFIA DEL CUADRICEPS MO DEFRCH
MNELRCOVMARCULAR, MED CON DOLOR A LA PALPACION EN REGICON DE EFRCOINIALID LATE b
RERECHC), WD COM APPLEY + MAC MURRAY + RN REPORTA LESION MERMSICA] Frarifi) &
DERECHA. PACIENTE EN ESFERA DE FROCEDIMIENTO QLIRLRGHCTY, il L0 L2082 SE e
REMCWELCION OE iHCAFACIDAD

DX ingresa EB32 DESGARRC DE MEMISCOS, PRESENTE
[_H:irlg rekacionato
0¥ sgroso

EOGAR FERNANDD GOMER LOAILA F
DX og redacionndo

RM T17731683
MEDICINA GENERAL

NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE
Wo.: 358554 Edad dol paciente: 50 aflos 2 meses y 0 dias Feciva de I mota) 1230900020 10 .
ANALISIS L

Fecka Impeesian: TRDGENTE 10 &707 &, m



-ii[Ré] JMA TRAUMACENTRO SAS
!II CENTRD HIT! BOIRA0ET « Codigo Habiitaridn: 5001 16TE 101

1 ' Direceldn Carrara 85 # 4220
Tead 182051278

Facierile FAUSTD YVAIR RESTREPD BEDDYA Identificaclon  GESCBAN

Direcclon CARRERA 40 8 5 100 - G0 Cludad MESELLIN

Teléfono 3004608427 Wi L 15000 Asegurador - LA PREVISORA SEGUROS 5.4, | LA PREVIGURA wE LU
Est. Civil Casadoia) Sano: W Edadl: S0 Bfica 2 inewies § O cllas (1 2NFNES
Oeupsebbn: Mensseros, porsndores y Acomafiante:

Husponsable:

Deseripobin dsl Analisie PACIENTE DE 51 ANCS DE EDAD, CON ANTECEDEMTE DE EL J1A0GGE1 EM AL ITLCRTT T

TREMSITO-SUFRICH TRALRA EN COED ¥ HRODLLA DERECHAN ik BEREAL N L4 @ D0ni
¥ DIFICLLTAD PARA CRMIMNAR COM DOS CADAS PACIEMNTE EN DUENAS © oM e 5
GENERALES PRESEMTA RODILLA GEHECHA EN LIMIEA ARTICL AR REDLAL (010 ade
MEMESCALES POSITIVUE ROILLA CON MOVIMIENTOE

COMPLETOS CON DRLOR TCN ERASLE HIPTOTROE A DEL CUSCROCE PE be el s 0]
HEUROWASCLILAR. MED CON DOLOR A LA PALPACION ER RECIDS OE EFCOMDL 0 LaTi
DERECHC, MID COMAPPLEY « MAC MURRAY + R REPCHETA LESION MESRSICAL 00| A

DERECHA, FACIENTE BN ESFPERA DE PROCEDIMIENTO GLIFRUKGACD, B0 L0 CHIE TE K
FENOACIDH DE INCAPACIDND

56 ordena slita &l Packente 't 5|

0¥ ingreso SH12 DESGARRD DE MEMISCOS, PRESEMN
ok G ing rolaciopnado
DX agresn
LN

EDGAR FERMNANDD GOMER | CaiZs

M T1TTI16S 0¥ eg relacionado

MEDICINA GENERAL

{urina Imprepian BETEEIEY 10 AP0 4 m



, m TRAUMACENTRO SAS
a lmu NIT: 801004037 - Cisdig Habiltacisn 05001 1670101
1.4 CENTRI Diatcion Commern 65 8 42.20

Tal:3 182851278

Paciante FAUSTD YAIR RESTREPD BEQOY A identiflcacion. BE5E4801T
Gfrecelon CARRERA 4% B = 106 - B0 Cludpel  MEDELLIN
Telfons 300460E423-30424 15098 Azaguracdor LA PREVISORA SEQUROS 5 A | LA PREVIECHA SISGUIT
Est, Civil Casmdoln) Sexo: 1] Edad: B0 anos 2 meses v O diee T EGT
Ocupacidn: Mensaeios, fuilbaises y Soompatanto:
Fresponsable:
INCAPACIDAD

Mo, 338352 Edad del paclente: 50 afos 2 meses y O dias Fecha dw In notn: 1WORT0EI 1E2 1 4
INCAPACIDAD MEDICA
finicio de incapacidad Dins de incapacidad Fir de Ingapacidsd
JLE300-13 3. FOEN- 1013
{ibservaciones PACIENTE DE &3 ARCS DE EDAD, CON ANTECEDENTE OE EL 2103 =8 AasLl

TRAMSITO SLUFRES TRALUMA EN CODO Y RODILLA DERECHS DON SERSACIIN DE e

¥ DIFICLILTAD PARS CAMINAR COb DOE CAIDRE PACIENTE EN BUEMWE C NS0 ES

GENERALES PRESENTA RODILLA DERECHA EM LINIEA ARTICLILAR MEDIAL CUnl S5m0
MEKIBCALES POSITNDS RODMLLA CON MOVIMEENTOS

EOMPLETOS Sk DOLOR TOLERARLE HIFTGTROFIL DEL CUADRICERS WO D= Fitd
KELFCVASCULAR, MSD CON DOLOR & L PALPACIDN Sk RECEDN T EPRC ORI LR L
DERECHO, MID CON AFPLEY + RAC MURRAY » AM BEPORTA LESIGN MENTFCAL RODILLA
DERECHA. PACIENTE EN ESPERA DE PROCEDIMIERNTC QLURLIRGIDD. PO L0 CILE S8 FER|

AENOVACION DE INCAPACIDAD.
Ef PRORROGA BI
DX ingresa SB37 DESGARRD OE MENIECOE, PRESEN (E
Do irigg relacianptda
ox egresc
ENGAR FERNANDD GOME? LOAZA 5 _—
ALM 71773162 g et
MEDICINA GEMERAL

Fecha Impresion VRDES0ZS 10°40°1 7 5. m



wr CENTRU

TRAUMACENTRO SAS
WIT: 8010493037 - Codign Hahilibscidnd 85001 1675101
Direcoidn: Camera 65 8 42-20
TalI1B2851275

Paclents

Fsb Civil Casadoja]

Coupachkin: Mensaspros, poinisadones y

Hesponsable:

No.: J6A425

FALUSTD YAIR HESTREPO BEDOYA
Oireccion CARRERA 4GB & (G- 80
Teléfono  I004GEEAZI-3042415098

Edac del paciente: 50 afos 2 mases v 15 dias

identificacion GRSEAAG
Cludadl  MEDELLIN

Asagurador LA PREVISORA SEGURDS 5.A. | LA PREVISORA SEGLRCS
Bexal M Edacd; 50 mfhos 2 meses y 15 diss (VIM0FETS
Acompantanta:

NOTA MEDICA

Fecha de la nota: ZEOS2023 1154532 &, mi

NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE

DESCRIPCION NOTA MEDICA

=

INTERE

H.E_:'.1:'. AL

If':f“ P
CARLOS OMAR MENDOEA PUELLD
[T 1044313245
URTOPEDIA ¥ ARTROSCOPIA

echa Impeesatn; SRAOLIOES 1200058 p,m,

BACIENTE COMN LESION COMPLEIA DE CUERND POSTERIOR DEL MEMISCD INTERMO DE HOCHLLA
DERECHA, INOICH MANEICED QOUIRISRGIC.

BLAN: ARTROSCOFIA OE RODILLA TIERECHGA
DX ingresn
0¥ ing relacionado
O pgresa

5832 DESGARRD DE MENISCOS, PHESENTE

DX ey relacionmda

Fapia 1 e



ATRAUMA
Ll CENTRI

TRAUMACENTRO SAS
WIT: 801084037 - Cddigo Habilitacion' 05000 1675101
Direacken: Camera 65 # 42-20

Tel: 3182851275

Paclenie: FALUSTO YAIR FESTREFPD BEDOYA
Direcclon CARRERA 40 B 7 105 - 90
Teléfone J00465H423-2042915098
Est-Civll  Casadoa)

Ceupachin: Mensajeios, o tsadones y

Rasponsable:

Agegurador
Soxo; L)

Acompananta

idemificacion 985688591
Ciudad . MEDELLIN

LA PREVISORA SEGURDS 5A. | LA FREVISORA SEGLIRTIS

1 afios 2 meses y dag | 3
Edad 5O afog 2 15,4 s S A

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

No,: 368412

DATOS DE LA CONSULTA

Edad del paciente: 50 afos 2 meses y 15 dias

Fecha de |a nota: 28002023 11:41:02-a.m,

BOTIVO E CONSULTA

DOLOR ER COLD ¥ SCOL LA DERECHS

ENFERMEDAD ACTLIAL PACEENTE MASCLULEND DE 50 ANOS DE EDAD CON ANTECERENTES DE aCCIDENTE DE TRAMNSITL
EN MARZC DE 2023 CON TRALIKA EN 0000 ¥ RCDELSA DERECHA. COM FOSTERID LE0.08
ECIERA Y LINNT G0N FLIMCION AL
ACLIDE A CONTROL

Antecedentes Personiles

ANT. PERSDNALES Na Refiars

ANT, PATOLOGICOS ANT, QUIRDRGICOS

17 Refigng REcorstr oo vascule en brars iaguessede por hevdde poe simn die e

rslaasmbess metacarpn iruisrdn ¢ cabsees Muimero.

ANT. ALERGICOS ANT. TOXICOS

i Rediere o Mefigre

ANT, TRAMSFUSIDMALES ANT, TRAUMATICOS

i Bedigne Moy Resfiere:

ANT, FARMACOLOGICOS OTROS

Fia Refiers T

Antecedentes Familiares

ANTECEDEMTES FAMILIARES Mo Hefiorn

Examen Fisico

TENSION ARTERIAL BISTOLICA TENSION ARTERIAL IRASTOLICA CLASIFICACION DE RIESGO POR TA

100 T Ciptling ;

i CARDIACA (Lot Min) TEMPERATURA [7C] F. RESPIRATORIA [Rem/Mii)

T 3B 11

PESD (kg TBLLA [Crma) LM.C CLASIFICACION LC

i 178 22,008 Piea rdif il

ASPECTO GENERAL CRGANDS DE LOS SENTIDOS

Crnsciente, ansntadd, ranguiks eivsiada Esclorns anitericas, pupilss socoricas nirmandsives o b kil

CABEZRA Y CUELLD CARDIOPULMOMNAR

[ wmncelal, Cuello Mvil, Sin Adenpatias ni Masas. Fulmones Normoventilads: sin Agrégados. Be, O4 RS, S0 Sopias.

ABRDDMEN GENITOURIMARIO

ilardde, Depresiple. Mo Deloioss o la paldacidn, Sin Masas n Mormadaidigurade,

LisAHTRpalEs

FLEL EXTREMIDADES

faronacnnes y pl;'rawnnr._'. e ook radiBa desechas y endedss mano
|roaienda.

Fechin Fnpresin 2R0WENES 10 03 50 pom

00O DEAECHD; NORMOCOMFILIRADLD, DOLOE & NIVEL DE
EPICORDILE LATERAL, ARCDS DE MOVILIDAD COMPEET(SE.

ROON LA DERECHA: ESTABLE, LACHMAN NECATIVO, CARE POISTR R
MEGATIVED, BOSTERD VARD-WALGC: NEGETIVE, BOLOS BN INTERLINES
INTERNA

Piwguin 1 e 4



'-'i .Wm NIT: 801084037 - Cadign Habilfacwn: 050U 168101

r CENTRLU Direccion Carrers 65 # 4230

T3 182851270

Paclents FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA |dentificacion HASGHAES
Direccion CARRERA 40 B & 106 -850 Ciudad MEDELLIM

Teléfono 004688421304 041 5068 Agegurador L& PREVISORA SEGURDS 54, | LA PREVISORA SEGURLS
Esl. Civil Casadoja) Sano! M Echad: 50 gfios 2 meses y 15 dlas [1TROT10TS
Oeupagion! Mensajeros, poraiones y Acompanante:
Tesponsabls.
SHE Sary daheR o o sensilren Scliual, o cailzaciEn
OTROS HALLAZGOS Pl

REVISION POR SISTEMAS
CABEZA CUELLD [ N6 L oings
{uormal Pt formal Fleomal
BOCA Y GARGANTA MEL ¥ MUCDEA URDMGEENITAL ABDOMEN
ol Me=mmal Mormal Blcernal
TORAK RESPIRATORIO GASTRO INTESTINALES LINFATICO
+|irmmal Ejcemnad Mowml Hlanma
DESARROLLD PERCOMO TORH SNG BMP

sirammal Harmal HNormed
EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES INFERIORES
Hirmal Hormmal
FUNCTOMES CEREBRALES REFLERIS
Hcrmal Horrmal

OTROS HALLAZGODS ENCONTRABOS RUN DE RODILA DERECHA LESION COMPLELS DEL CUERRO POSTERKR DEL MEHISEO
FH LA REVISION POR SISTEMAS INTERNO

IMPRESION DIAGNOSTICA

IMERES N DIAGNOETICA LESION DE MEMISCO INTERND DE RODILLA DERECHA

ANALISIS

AHALISIS PACIENTE DE 51 ARCS DE ELAD, COMANTECEDENTE DF  EL 290373 EN ACCIDENTIE D
TRAMSITE

Plan Terapéutico (Dosis y Via de Administracion)

PLAN O MANEJO PAGIENTE DE 50 ARGS DE EDAD, CON ANTECEDEMTE DE EL 21005 EW ACCIDENTE DE
TRANSITE SUFRID TRALIMA EN CODO ¥ RODILLA DERECHA CON SENSALKIN DE INESTABILIDAL
¥ DIFICULTAD PARA CAMIMAR CON DOS CAIDAS PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES PRESENTA RODELA DERECHA EN LINEA &R TICUILAR MEDIAL CON HIGNOES
MENISCALES POS|TOS RCDILLA CON MOVIMIENTOS
COMPLETOS CON DOLOH TOLERABLE HIPTOTROF D, DEL CUMDRICERS N0 DEFICIT
HEPHOVASCLILAR, MED -CON DOLGR & LA PALRACION EX REGION DE EPICONDILL LATERA
GERECHD, MID CONAPPLEY » MAL MURRAY ¢ B BEPOHTA LESIDN MEMSICAL ROTILLA
DERECHA, PACIENTE EN ESPERA DE PROCEDIMIENTD QUIRLRGICG, POR LO QUE SE REAL A
RERDVACION DE INCAPACITAD

=, | DX ingreso 5632 DESGARRD DE MENISCDE, PRESENTE
\ [I DX g rukackonado
!h!'.'!'-... L “lql'ﬂn
t |.HII.. - -
CARLDS OMAR MENDOZA PUELLG
AW 10449713245 R Oy TG

ORTOPEDLA ¥ ARTROSCOMA

Foicha Impresan ZBNECHLEY 10U b, m, Famna ile 4



= 'IRﬂ | 'M ﬁ TRAUMACENTRO SAS
(P_.' MIT: BONDE403T - Codigs Habiliteoon: Q50011875101
wr CENTRO

DirecooncCarmara 65 # 42-20

Tel: 31826881278
Paciente FALSTO YAIR RESTRERO BEDOYA V"/ ldentificacian 98558891
Direccion CARRERA 43 EW 106- 8 Ciudad MEDELLIN
Teldfama 3004500453 100241 5003 Ansguradar LA PREVISORA SEGURDSE SA | LA PREVISORA SEGURDS
Esl Civil Casedoa) Benn; M Edad; 'S0 e 3 meses y 15 diay (130THETI
Ocupacién: Msansajerca, perieadoras y Acompanants: '

Respanaabls: YAMETHVARGAS CORREA [ESPOSAT (Tal 501 2415068

DESCRIPCION QUIRURGICA
No,; 385444 Edad del pacients; 50 205 3 mesesy 15 dles  Fecha dela note: 281002023 52015 p. m,

HALLAZGOS OPERATORIOS

DESCRIPCION HALLATGOS LESHOM EN HOJA OE LIBRO OEL MERISCO MTERKND
CONDROPATEA FEMORAL INTERMA Y PATELOFEMORAL
LEZION DE BASE DEGENERATIVA DEL MENISOD EXTERND

HIPERTROFIA SNMARL

SoMEROMALACES OE ROTLLA
DATOS DE LA CIRUGIA
FECHA PROCEDMIENT O HORA INICIO HOSA FINAL
2023-10-28 1750 1830
ALTORIIACION PROCEDIMIENTO CURACTON [MinuTos)
SOAT 0
CIRUJAND
DR CARLOE QMAR MEMDCOIE
AYUDANTE INSTRUMENTADOR
R AMUAR BENITEE SHRA CARDONS
AMESTESI LG CLASTFICACTON DE LA HERTDA
DR RICARDO DIAZ LIEPLA
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
TIPS ACTO QUIRURGICO Igual Wi Igusl Ezpeasleas
PROCEOMIENTD 18233 MEMISECTOMES, MEDW, O LATERAL {Gnopo 13)
TIRD ACTD QUIRLIEGIZO Izual Via Igual Espacalidad
PROCENMIENTO 1E222 MEMISECTONLS MEDIA O LATERAL (Srapo 13)
TIPG ACTO SUIRLIASICD igual Wi Igual Expacialidad
PROCEDIMIENTG {2215 CONDROPLASTIA DE HOMERD 0 RODILLA (Grapa 11)
TIRQ ACTO QUIRURGICO Igual Wia igusd Especialided
FROCEDIMIENTO 1813 SINCVECTOMA CUALCUIER ARTICULACH M EXCERTS FALANGES (Grpo 10

DESCRIPCION DE LA OPERACION

Fechs fmpregica: ZEAIAI023 73422 p. m, Figis 1| de 10



TRAUMACENTRO SAS
Gﬁ: :]wm N(F: 901094037 - Cédigo Habilaman: 050011578101
| CENTRDO

Diraccian:Carrera 65 # 42-20
Tel 3182851279

Faclente = FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA Idsntificacion 38558841
Diréecion CARRERA 498 106 0 Cludad  MEDELLIN

T-di'rn_-!iu" OLAGA423-304 241 5058 Atsguradar LA PREVISORS SEGUROS SA_ | LA PREVISORA SECUROS
Est Civil Casadola) Sexo: M _ Edad:  50shcs 3 mesesy 14 dias (130711973
Ccupachdn: Mensaleros. porteaderes y Acompahants: -
Responsable: YANETHUARGAS CORREA (ESPOSA| (Teh3012415008)

DESCRIPCION GUIRURGICA RODILLA DERECHA -

Facignie en dectis dorsal, Sajo orestesis raquidea, profizss anlibctics, lomikguels hemostitico, asepsis
¥ antisepsla, COCACon &8 CImpos EegUn Mcrca,

tempo Bdrcacdpico: 2e raalizen portales anroscdplcos aniscdEsnal ¥ ahlenamedial,

ternpartimisnia intermic: Legice g hoda da Bbre sn cuemas postanior dal manisss mlems, oe hesliza
mienisceciomiy parcial inbama (CUPS 182330, se sellan bordes con radiafrecusncia, Catilaga; lesicn
zondrad guterbrigge 2 en asndile samaral indamao, s& reskza condromlasiia ser abeasion,

Intareandial LEA ¥ LEP Indamass:

Compartimiesic extérma: Lesion de base degenerative en cusrms g6l menises engmo. 56 raalits
menigstopdsstia, remndelands y sallandy bordes con redicfrecusnca Canillage; been

Compartimasnta patslkdemaral lesids condeal outerbridge 3 en retula, 58 reslize sondroplanifa (CUES
18213} bgrando busna estabiizaciin del carilago croundars

cimma 44 ponaled. S cubre con gasas y apasins estérles, reling de! iemigeeis, lerming procecmisrds sin

COMBICasanes,
COMPLICACIONES fa
INTENSIFICADOR DE IMAGENES ne
FPATOLOGLA © MUESTAA HO
JUSTFICACION PATOLOGIA Ro aphica
MATERIAL LTILIZADD TORRE DE ARTROSCOPIA
GHAVER
RADIOFRECUEMNCLA
DX ingreso HA22 DEEGARRO OE MENISSOS, PRESENTE
DX Ing relacicnade M333 OSTEQCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA
O egreso
CARLOS OMAR MENDOZA PUELLD
i 104435913245 B ag rekaciorsstds
ORTOPEDIA f ARTROSCORLA
ORDENES MEDICAS
Ma.: JB5448 Edad del pacienta: 50 afios 3 meses v 15 dias Fecha de la nota: 281072022 62727 p. m

ORDEN MEDICA

Fachs Impresicn: 280203 73433 p. m. Pagrs 3de 10



TRAUMACENTRO SAS

TRAUMA
{ MIT: 801054037 - Codiga Habiitackhn; Qi0oT16¥e10°
w CENTRL Direcoidn'Camer 65 ¥ 42-20

Tal: 3182851278

Paciente FAUSTO YAIR RESTREPD BELOYA ldentificacion 985858319
Direccion CARRERA 4B EEi06-80 Cludad MEDELLIM
Toléfana AWMRCRA23. 304349 BOGE -ln._l-lguﬂdt-r LA PREMVIEDRA BEQURSE 8.4 | LA PREVISORA Q_EGI.IHG-E

Est. Civil Casedo(s) Sexo: M Edad:  '50afics 3 meses y 15 dias (AN7/1873

Ocupacidn:  Menssjeras, parieadores y Acompananis;
Fesponsable:  YANETHVARGAS CCRAEA (ESDOSA) (Tal 1012415008,
DESCGRIPCION « ALTA POR ORTOPEDIA
- BMALGESICOS ETORICOXIE | TAE AL DA POE 7 DEAS
- 51 PEREIETE EL DULOA. ACETAMINOFEN + TRAMADOL 1 TAB CADIA B HORAS
- ANTIBIOTICL:, CEFALEXINA 1 TAB CADA § HORAS POR 7 DIAS
- W MOUAR EL VEMDAJE
= HIELD LOCAL 3 AVECES AL DIA FOR 15 A 20 MINLITOS
- EJERCICIOS BOMETRICOS
= GONTROL DR MENDIOZA 14-11-2023
- RECOMEMTACIONES ¥ PALTAS DE ALS S

DX lrigreso 5332 DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE
DX Ing relacionada MBE3S OSTEOCONDROPATIA, MO ESPECIFICADA
DX agresg

CARLOE OMAR MENDOZA PUELLS

S T 13245
ORTOREDIA ¥ ARTROSCOPIA

0X og relasiansdn

INCAPACIDAD
No.: 385450 Edad del paclents: 50 afos d mesesy 15dies  Fecha de la nota; 2810/2023 6:28:08 p. m,
INCAPACIDAD MEDICA
Inicie de Incapackdad Cias de incapacidad Fin de incapacidad
203 0-28 an S35 100
Obaervacionss poEiaperainria
E= PRORROGA NO
. ¥ ingreso 5832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
rl:_ - Ltd DX ing relacionade M235 DETEOCONDROPATIA, NGO ESPECIFICADA
i
% s DX mgresn
*lm
ETATHL T

CARLOS OMAR MENDOZA FUELLD

RM 1044513345 i

ORTOPEDIA Y ARTROSCORIA

SOLICITUD CITA CONTROL

No.: 285451 Ecad del paciante: 50afics 3 meses y 15 dias  Facha de la nota: 28/10/2023 6:28:25 p. m.
CITA DE CONTROL

Espaclalifsd Ckad pira préxima cita

artopedia 17

Fecha Impresidn. SAMNZ0ZI 732 o m Pigina &da 10



T4 MA TRAUMACENTRO SAS
{ﬁ mu NIT: Q01084037 - Cédigo Habliffacidn; 05001 1678101
L CENTRO

¥ Dirmociin. Camere B8 o 42.20
Tal: 2182881279

Paclente FAUSTD YAIR RESTREPD BEDKOY A Identificazion DRSEEED
Direccion CARRERA4BE# 106- L0 Cludad MEDELLIN
Teléfonn  AN4AGRAT 404741 5008 Agagurader L& PREVIEORA SECURDS 8.4, | LA PREVIEORA EECUROS
Est Civil  Casadejs) Sexa; M Eded:  50afics 3 meses y 13 dias (13071972
Ccupacian: Mernsajenos, porteadoras ¥ Aeompanante, .
Responaahje: YANETHVARGAS CORREA (EEPOSA| (Tall011415058,
Justificaskin pestapenaioa
- CONTROL DR MEMDOZA, 14-34-1023

DX bvgresa S8l DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE

DX ing refacianade  ME38 OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA

DX sgraszo
CARLOS OMAR MENDOZA PUELLD
M 1244812248 DX o retacionac

CRATOFEDIA ¥ ARTROSCOPA

NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE

Ho.: 385452 Edad del paciente: 50 afios 3 masesy 15dias  Fecha da la neta: 28/10/2023 8.28:54 o, m.
AMALISIS
Descrpoian dal Andlisis PACIENTE CURSANDO F’DSTCFEE:'LTUFHD SATISFACTORM DE ARTROSCOPLA DE RODCELLA
DERECHA. 5E INDICA ALTA COM RECOMENDACIONES Y PALITAS DE ALARNMA,
VER ORDENES MEDICAS
S4a ordena sz al Faciends? =]
DX ingre=o 5832 DESCARRD DE MENISCOS, PRESENTE
5 i DX ing relaclonsds MBS OSTEDCONDROPATIA, N2 ESPECIFICADA
s DX egress
' b LE |
CARLOS OMAR MEMDOZA PUELLD !
AM 1044513245 ey ratackmetc
GRTOPEDIA Y ARTROSCOPLA

NOTA INSTRUMENTACION QUIRURGICA
Nao.r 383457 Edad del pacients: 50 afios 3 meses y 15 dias  Fecha de fa nota: 281102023 5:31:59 p. m

NOTA

Facha frmpresidac 20M02023 T:34:02 p. m Pagva ¥ da 10



P m TRAUMACENTRO SAS
|I|a lmu MIT: B0 084037 - Ciodiga Habdilasdn 050011675109
e ] J CENTRO

Direccibn;Carem 55 # 42-20
Tel3182851270

Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA ldentificacion  SE56880)

Direccion CARRERA 40 B W 106 - 80 Cludad MEDELLIN

Teléfono  3004E584233042415098 Asegurader |4 PREVISORA EEGUROS S.A. | LA PREVISORA GEGUROS
Eet Civil Cssada(a) Sexa: M Edad: 50 aflos 3 meses y 15 dias (13071873
Ooupacidn: Mensajeros, pansadores y  Acompafante; e & . ' '

Responsable: TANETHVARGAS CORREA (ESPOSA| (Tabl012415088)

DESCRIPCION MOTA 1. 5E REALIZA LIETA DE CHEQUED DE SEGURIDAD DEL FACIENTE ¥ SE DA AVAL PARA DAR [MICIC
A PROCEDIMIENTO EN PRESENCIA DE TODO EL ECUIPO OUIRLRGICD

2. 55 VERIFIGA IMDICADORES INTERNGS ¥ EXTERNCS DE ESTERILIZACION EN ROFA E
IMETRUMENTAL CORRECTD

3. 5E REALIZA AZEPSIA CON CLOREXIDINA JABGON A CARGO DE LA JEFE DE TURNG (VER NOTAS

CORRESPONDIENTES) 3 ;
&. 5E VISTE EQUIPD QUIRURGICO CON ROPA QUIRIRGICA ESTERIL SEGUMN PROTOCOLO DE LA

IMETITLAS bled. )
5. SEVISTE PACIENTE CON CAMPOS OUIRUIRGICOS ESTERN SEGUN BROTOCOLD TE LA

BETITUICIOHN,

B SE IMCI PROCECIMIENTC OURLAGICD CON INSTRUMENTAL COMS{LETO.

7. 8E REALIZA ARTROSCOPIA OE RODILLA CONDOROPLASTIA + SMOVESTOMLA &
REMODELACION MENISTAL

. SE CIERAA HERIDA PIEL CON PROLEME 30

£, 5E CUBRE HERIDACON COMPRESAS, SE COLOCA VENDALE DE ALGODON, Y ELASTICO
10 5E TERMINA PECCEDIMIENTD SIN COMPLICACIONES

MATERIAL MEDICO QUISURGICS USADO

1 LAKIINA DE SHAVER TEJDO BLAMDO-OYONICS

1 EQUIPD DE BRIGAZION

1 EIT ARTRHOCARE RADIOFREQLIENTIA £45* SIN ASFIRACION
10 COMPRESAS

1 HCUA DE BISTURI @11

| PROLENE 34

10 BASA
1 LAPIZ DE ELECTROBISTLI®

O ngrasc 5833 DESGARRD OE MENISCOS, PRESENTE
0¥ ing relacionade ME2S DETEQCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA

DX agreso

LA MARL CARDOMA DRTIZ

RN 433638TF
INETRUNENTACSION QURLIRGIC A

DX &g relacionade

Fecha mpresion: 28102023 T.34:32 p. m, Pagina & da 11




RECORDATORIO DE CITA

( A TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
E‘EH TRO DIRECCION Carrara £5 # 42-20
TELEFOND: 3182851275
CITANo. 27311

Pacisnts FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA m cc OESEAAG1

m CARRERA 48 B # 106 - 80 ﬁlﬂ 7N

Te 3004598423- 10474 15048 Cal Asegursdor LA PREVISCRA SEGUROS 5.4

{SOAT], TCM
 Lugar de atencion TRAUMACENTRD SAS (SEDE MEDELLIN]
' Direcelon Camrara 65 # 43-20 ‘Teléfono  318ZB51270

fiF A Facha ¥ tors. | (gLl r  Madico | Consultorio
26~dic.-2023 1040 8. m. CARLOS OMAR MENDOZA PUELLO CAMILLA 1

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICING ESPECIALIZADA iControl)

%- ROL FOR hmcma

Usuario que genera la cita: Fecha que se genera la citz: Fecha de impresion
LEIDY MARCELA BARRERA GARCIA CTN22023 75634 a. m. O7TN22023 7:57:11 8. m.




TRAUMACENTRO SAS

E IWM NIT: B4 084037 - Codign Habiktacida: 050011673101
qr CENTRO Direccian Carara 65 # 42-20

Tel 3182851273

Paclente FAUSTO YAIR RESTREPC BEDOYA Identificacion 03558801
Dirscclon CARRERA 43 B #106 - 80 Cludad  MEDELLIN
Teléfono 3004598423-30424 15054 Asaguradar LA F'EE'.-'IEDR.A EEGL'HEI-S SA LA F'HE‘-"ISDHA EEG ..JHBS
Est. Chvil Casadala) Eaxe: Mo Edad: 55:'- afios 5 meses ¥ 11 dlas :1.mw19?a
murpﬂm Mensajeros, porieadores ¥ Acompafantes: e -
Responsabla: o ) ——
. HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
Mo- 417024 Edad del paciente: 50 afos § mesasy 17 Facha de la neta: 24/12/2023 11:2108 a. m.
dias

Datos da la Consulta 4815

MOTIVO DE COMSULTA COMTROL

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 50 ARICOS DE EDAD COM DX

1. BEMODELACION DEL MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL DE PODILA DERECHA 2877021
2 BUPTURS BARCIAL DEL EXTENSOR CORMUN DE LOG DECS DE CODO DERECHD - EMCONDILITIS

LATERAL

T /REFIERE SEMTIRSE LN FOC UnITADO DOLORE OCASIARL

Antecadentes Personales 4615
HIP. ARTERIAL ha Refiere
ASMA hic Refiere
HEFATITIS Mg Rgliere
DIABETES Mo Refiera -
F. REUMATICA Mo Refiers
CARDIOPATIA Mo Refers
GASTROPATIA fo Refers
TOXICOS M Refens
MEOFROPATIA Mo Befies
TRAUMATICOS Mo Refers
VEMEREDS Mo Refiers
QUIRURGICOS ¥ Refiere "
TRANSFUSIOMALES ¥ ALERGICOS ho fefiers
OTROS Minguna
Antecedentes Familiares 4815

ANTECEDEMTES FAMILIARES ho Rehers
Examen Fisico 4815

TEMSHOM ARTERIAL SISTOLICA 124
TEMSION ARTERIAL DIASTOLICA 74
CLASIFICACION DE RIESGO POR ~ Normal

TA

F. CARDIACA [Lat*Min) Bl
TEMPERATURA. {"C) 15
F. RESPIRATORIA (Res/Min) 16
PESO (kg 1



TRAUMACENTRO SAS

(F me NIT: S01084037 - Codige Habiltacan: 050011679101
!
r CENTRO Direccion Carrera G5 # 42-20

Tel3182851278
Pacients FAUSTO YAIR RESTREPQ BEDOYA identificacion 93558891
Dirscclon CARRERA 408 # 106 - 30 Cludad  MEDELLIN
Talifono 1004508423-3042415058 Asagurador LA PREVISORA EEGLIHDE SA. [L.-ﬁ. FHE‘HEGEA SEGUROS
Est Clwll Cazado(s) Saxe: M gﬂﬂ: . .:5:| aﬁm 5 mesE! ¥ 11 nlas. |:1:'1-'|]"J'1‘E'1'!-
mh‘m‘n'ﬁn'- Mensajarcs, porfeadares y Acompafants:
Responsablo: | B - - ——
TALLA (Crna) 1
I.M.C 10000
CLASIFICACION LM.C Ooesidad Clase 3
CABEZA Barmocédaln
o105 Booaria, Fuplias Mormgngactvas a ts lue.
OTORRING Narmoconfigurade.
CLELLD idndl, Sin Adencpatios N masas
CARDIOPULMONAR Pulmanes karmowentilades, Sin Agregedos, Rs s Fs §in Sopics
ABDOMEN Blarcs, Degresbin, Mo Colarasn & la Palpacidn, SHn masas B Vaeomegalia
GEMITOURIMARIO Merracpnfigurada,
EXTREMIDADES RODILLA DEREC HA& EXTEMSION CORMFLETA, FLEKION DE 110 GRADOS, CAIONES ¥ BOSTEZDS

MEGATIVG, EvaLLiaCIOMN MELIRDWASCLILAR 5 ALTERAZIOMNES

COD0 DERECHC: DOUOR A& LA PALPACION ER BRICOMGILG LATERAL ¥-& LA PRONCSUPIACION

S M.C Sin Daficit motar 6 Sendriivo Aciuial
PIEL Higratada, Sin Lasones
OTROS HALLAZGOS MnAguno
REVISION POR SISTEMAS 4515
CABEIA Mgermal
CUELLO Maemnal
Q105 Mgl
olpos Pirmal
BOCA ¥ GARGAMNTA Pdgrrmaad
PIEL ¥ MUCOSA Mormal
UROGENITAL Mormal
ABDOMEM 4 Mormal
TORAX Hormal
RESPIRATORIO Harmal
GASTRO INTESTIMALES wormal
LINFATICD Maormnal
DES. FSI':QHDTDH #armmal
S.M.C pigrrnal
5.M.P © Marmal
EXT. SUPERIORES parrnal
EXT. INFERIORES Maernal
FUNCIOMES CEREBRALES Mormal _
REFLEJOS Piormal
OTROS HALLAZGOS EN LA pingura
REVISIOM POR SISTEMAS
IMPRESION DIAGNOSTICA 4515

DIAGMOSTICO (S83} DESGARRD DE MEMISCOS. PRESENTE



TRAUMACENTRO SAS

{r lwm NIT: 201004037 - Codigo Habilitacsida: 05001 1673101
‘ur CENTRO Direccion Carrera 65 # 42-20

Tel 3182851273

Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion DESEEA01
Direccion CARRERA 49 B # 106 - 90 Cludad MEDELLIN
Taléfono I004508423-3042415098 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 5. | LA PREVISORA SEGUROS
Est. Civil Casadols) Saxe: M Bdadi 150 a%os Smesesy 11 dias (13/07/1972
ﬂnﬂ.ﬂiﬂ. Mansajeros, porteadorss y ﬁnmm‘ﬂnh o S -
Resporsable: - . - i
ANALISIS 4615

AMALISIS PACIEMTE COM ADECUADS EVOLLCION FOP DE 54U RODILA DERECHA, ADICIQNALMENTE PRESENTA

OOLOR EN EPECOMDILD LATERAL A LA FALPACION ¥ PRONCSURINACISH CON RN DE CODD
BERECHD CON RUPTLRA PARCIAL DEL TENDOM EXTEMSOR CORUM, DERE COMTIMUAR COM TERAPA
FISICA BARA 5L RODRLA ¥ 5L OG0, SE ADDEMA BIFLTRACION D CODO DERECHC, CONTROL BN 30
DHRL

PLAN 4515

PLAN O MARNEID CONTROL BN 3G Dias
TIRAPIA FISHCA PARA TODO DERECHD ¥ RODILLA DERECHS
INFILTRACION EM COD0 DERECHD
PROAROGE DE BRCAPACIDAD DESDE EL 3512723 PRG 30 D4a5 BAS

DBSERVACIONES 4515

SINTOMATICO RESPRATORID L]
Dx Ppal.; 5832 DESGARRD DE MENISCOS, FRESEMTE

Dx Hei.l:
Dx Rald:
Ox Ral.3:
WILMAR GONZALD CASIANG
BELTEAN
FiM 1121247887
SOLICITUD CITA CONTROL
Mo 417027 Edad dal pacients: glfiiﬁnﬁﬁmmw 8 Facha de la nota: 24/12/2023 11:38.08 a. m.
CITA DE CONTROL 4813
Especialidad CATOPEDIA i
Dias para proxima cita 30
Justificacian EM 4 SEMANAS
Ox Ppal.: 5832 DESGARAD DE MENISCOS, PRESENTE
Ox Ral.1:
D Hal 2
Ox Ral3:

WILMAFR GOMIALC CASIAND
BELTRAN &

RM 112184TRET



TRAUMACENTRO SAS

{{ri:.]wm MIT: 01084037 - Dadiga Habiltasibn: 050071878101
qr CENTRO Direccisn Carrera 65 # 42.20

Tel 3182851278
Paclents FAUSTO YAIR HESTREPO BEDOTYA Identificacion G85EEED
Direcchon CARRERS 49 B # 106 - 50 'Eh.rﬂ MEDELLIM
Teléfono 3004638423-30424 15099 Asagurador LA PREVISORA SEGUROS 5.4, | LA PREVISORA SEGURCS
Est Civil Casada(a) Saxa: M Edad: 50 afas 5meses y 11 diss (13071973
Ocupachen: Mansaleros, poneadares y Acompafante: - e —
Responsable: . ) - ) B -
INCAPACIDAD
Mo.: 417023 Edad del paciente; 50 aflos & masas y 17 Fecha de la nota: 24/12/2023 11:38:22 a.m.
digs
INCAPACIDAD MEDICA 4515
Inicio de incapacidad 2033-12-27
Dias de incapacidad E e}
Fin de incapacidad 2024-01-25
Obsersaciones POE REMODELACIOMN MEMISCAL DE L& RODILLA DERECHA
ES PRORROGA o
Dx Ppal,; 5832 DESGARRO OE MENISCOS, PRESENTE
Dx ol 1
Ox Bed.2:
O Red.d:
WILMAR GONZALD CASIAND
BELTRAM
AM 1121847857
SOLICITUD PROCEDIMIENTOS MENORES
Mo 417028 Edad del paclenta: 50 afics § mesasy 11 Facha de lanota: 24/12/2023 113903 a m.
dias
PROCEDIMIENTOS 4615
PROCEDIMIENTO 37303 INFILTRACION INTRA ARTICULAR BOLSA SINOVIAL LIGAMENTOSA NELIRDMA O DE PUNTO
’ MUSCULAR DOLORDSD
JUSTIEICACION INFILTRACOIN DE COOO DERECHD

SERVICIO DONDE SE ATIENDE ~ CONSULTA EXTEANA
Ox Ppal,; $822 DESGARRC DE MENISCOS, PRESENTE

Ox Rol1:
Ox MeEl2:
Ox Reld:
WILMAR GONZALD CASIAND
BELTRAN
M 1121847887
HOJA DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS o
Mo, 417030 Edad del paciente: 50 aflos 5 mesesy 11 Fecha de la nota; 24/12/2023 11.38:31a m.

dias



RECORDATORIO DE CITA
ﬁ"mé”m TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
ENTRO

.‘r C ! CIRECCION:Corrara B85 # 42-20
TELEFOND 3182851278
CITA No. AGRO4
Paciente FALUSTO YAIR RESTREFPD BEDOYA idantificacian CC OASEREREY
Direceion CARRERA 49 8 ¥ 108 - B0 Ciludad 45804
Teléfono 3004608423-3042415098 Cel. Asegurador L% PREVISORA SEGUROS S.A
[S0AT] TOM
Lugar de stencion TRALUMACENTRO SAS [SEDE MEDELLIN}
Direcclon Camera 65 # 42-20 Teléfore 3182851278
| Fecha y hora Midico | Consulterio
08-fel 2024 O2:40 p. m MARTHIAN YAMAMI HERMOSO CASTROD CAMILLA 1
COMSULTA AMBULATORLA DE MEDICIMNA ESPECIALIZADA
Obssrvaciones |
CONTROL
Usuario gue genera la cita: Fecha que se genera la cita: Fecha de impresion

MADIS POLD FUENTES D2/02/2024 34148 p. m. 0270272024 34154 p. m



JMACENTRO 5 12

diga Haslhincen; o 1
e G OF 24220

Tal 3T RRas1 278

———— e — — —

Identificacion SE522E201
Ciudad MEDELLIN

LA PREVISORA SEGUROE T4, | LA PREVIGORA SEGLIRGS

Edad: 50 ahos 4 meses ¥ 28dias 130711973

@xTRAUM: Lis i
¥  \CENTHI
Paclente FAUSTC YAIF HESTRUFD BDEDOYA
Direcelan CARRERA 48 B & 106 - 00
Taléfong  20045563423-304041 5008 Auegurador
Est, Ciwil  Casadoia) Sexo; ]
Ocupacién: Mensaros porasdarcs y Acompafinnis:
Fesponasable:
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
Ne,: 471733 Edad del paciente: 30 afios § meses y 26dias

DATOS DE LA CONSLILTA

Fecha de la note: OB/O22024 548 47 & m,

MOTIVD OE CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

SE ME ACABRD LA NESRACIDAR
PACIENTE 0IF 50 ARCS DE §040 CON DY 1. REMODELACION DEL MEMISCO METHAL ¥ LATERAL

DE RODILA DERECHA 3815332, RUPTLIRA PARCIAL BEL EXTENSOR SOMUN OF LOS DEDO DE
COO0 DERECHD - EFICORDILITIS LATERAL S’REFFERE PERIIETIR CON DOLOR A PESAR DE
INFILTRACICH, LA TERAFIA NO LA RESISTE POR DOLOR, ESTA UTILIZAMNOO CODERAS, DE 51
ROTCILLA DERECHA 55 SIENTE BIEH U POOD GE DERILOAD, PACIEMTE CO CITA DE
WALORACKOM POR ORTOPEDLA EL DEA 490270034 POR LO CUE 52 QEALITS PROSAOSA DE LA

IMCARATIDAD
Antecedentas Parsonales
ANT. PEREONALES ko AEdeny
KNT. PATOLOGICOS ANT. QUIRURGICOS
He Refiers Feconsmucoon YaEouler en braza hguemoa por henida oor arne e fuego,
catemint=sis metacarps bouerde v cebers fomerg,
ANT. ALERGICOS ANT. TOXICODS
e ] Mty Refigne
ANT. TRANSFUSIONALES ANT. TRAUMATICON
hea Raflers Mo Raflane
ANT. FARMACOLGEICOS arros
Ra Reflere Ninguno
Antecedontos Famillares
ANTECEDENTES FAMILIARES Mo Relrre

Examen Fisico

TEMSION ARTERIAL SESTOLICA TENSION ARTERIAL DIASTOLIGA CLASIFICACHON DE RIESGO POR T.A
135 T MarsalAlla

F, CARDIACA [Lat"hsin) TEMPEARATURA *C) F. RISPIRATORIA (Roafin]

82 a8 1]

PESO [kg) TALLA |&ms) Lme CLASIFICACION LM.C
1] 17 20,53 Fasn ngrmal

ASPECTO GENERAL ORAGAMOS DE LOS SENTIEOS

Conscienta, erientads, tranguids, Horatada Esdleras anldterkas, pupils Isstorcas nermseactivas & la e
CABEZA Y CUELLOD CRRDTICPLLMONLR

Normocefahe, Cuslls Mavd, Sin Aderapebas ni Metss Puimones Normoventifados S Aaregades, B O R, 50 Soploa
ABDOMEN GEMITOURINARIOD

Blando, Depresdtle, Mo Doloross 4 18 paipansn, Sin Migas ni
Viseromognias.

Fechd | frrenwdin {185 S1:0%a n

Nermecondfigurada,



II,&-'- muﬁm TRAUMACENTROC 3AS

R BT B eI T Oty HenliE e e B EE
I 1'= r LENTRO Flireeehdn Gasrars B4 24771
Tol AT URST2TE
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Paciente FALSTO YAIR RESTREPD BEINTVA ldentificacion 23568331

Direcelon CARMERA 408 # 105 - 80 Cludad  MEDELLIN

Teléfono  3004536423-3642415038 Asegumdor LA PREVISORA SEGURCS A, | LA PREVISORA SEGUROS
Est.Civil Cesaciola) Sexe: M Edad: 50 ofos § moses y 2Edias (1300711973
ﬂ:upatlﬁn' Mensajers, poreadornsy Acompariants:

Responsable: '

Femn mnpragey ) (2 T2 8505 5, Yigina 2 e i



r{ﬁwm TRAUMACENTRO SAS
| MIT: 901 084037 - Chdigo Habilkacshr: 050011878101
L 14 CENTRD

Direccitn Carara 65 & 42.20
Tel318285927T9

Pacients FALISTD YAIR RESTREPO AEDOYA
Dirscclon CARRERA 48 B # 106 - 90
Tolslono  3004698423-30424 15098

LA F'HE'-'IEOHA SEGLH'DE 5.4 | LA PREVISORA SEGUROS

Est. Civil Casadoial m 5 afos 4 meses v i dia (1200711472
Ocupackon: Menssjeros poreadones y
Responsable: S
No.: 394391 Edad del paclente: 50 afios 4 messsy 1dia  Fechadels neta: 14/11/2023 5:12:02a m.
INCAPACIDAD MEDICA
Infcio e Fcapacidad Dias de Incapacicad Fin de incapacicad
20231127 1@ 2023-12-08
Dbssreacionss =]
ES PRORROGA |

P T - 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

Lp =, tw 5817 DESGARRD DS MENISCOS. PRESENTE

e o Diegrave
g

CARLOS OMAR MENDOZA PUELLD S S
RM 1044913245 O% ey relacionade
ORTOPEDLA ¥ ARTROSCOPLA

Facha Imgresaan: 11172023 9:21:32 a, m. Pigine 1de 2



— A - TRAUMALEN IKU 3AS
E Im"'“ MIT: B01084037 - Codigo Habitacisn: 050011679101
[ CENTRO Direccion: Carrera 65 # 42-20

Tel 31B2B51270

"""" nits  FAUSTO YAIR RESTREFO BEDOYA Identificacion 9356533
wceion CARRERA 438 # 106 - 0 Clidsd | MEDELLIN
ono  3004538423-10424 15098 58 ! LA PREVISORA SEGUROS S.A. | LA PREVISORA SEGURDS
Casado(a) M Sdad: 50 afos 4 meses y 1 din (13071973

A Aol Nas ceouites while processng TestHon ‘textBards’
TThe EepTEsSon tontains obje! ‘pvediagegiesn’ that is not defined in the curment

onbpat,

&n evar as ocourred while processing TenmBos textioed '
The expresssonn ontang ojest wediagerl” hal is mof delined in the fumment
fonisxt

Facha Impresion; 1401 52023 9:21.32 & m Pagine 2 da £



TRAUMACENTRO SAS

(_ lm.l AIT: 01084037 - Cadiga Habiltacidn: 050011873101
CENTROD Direccin.Camara 65 W 42-20

Tel 3182851278

Paciente FALSTO YAIR RESTREPD BEDOYA I-thm-l QREEREDT
Direccion CARRERA 49 E it 106 - B0 I.‘.luﬂd MEDEJ.LIN.
"I'-ﬁl’n-nn Iﬂdﬁ%ﬂé&-?lﬂd-i“ﬁﬂﬂﬁ Aﬂnl'ﬂdm‘ L& PREVISORA EE._:IJFIDE 5 .ﬂ. |!:§_ERE".-'IE‘.}HA EEGI..IFECE
Eetl Chil Casado(a) Sewn: M Edad:  50aioe 5 meses y 11 dias {l:Jﬂu"-!ﬁ?E
ﬂnrplﬂdn: Mensajeros, parteadonss y M?M!tﬁlﬂ'h‘__ L - B B
EIIF!'-“T B
PROCEDIMIENTOS 4515
PROCEDIMIENTOS IKFILTRACION DE DODO BERECHD
DESCRIPCIOM DEL PREVIA ASEPSIA ¥ AMNTISEPSIA CE CODD DERECHD, 58 PALPA EPICONDAD LATERAL HUMERAL Y
PROCEDIMIENTO REGIOM DE INSERCKIN DEL ECV, EN ESTE 5ITID S APLICA 2CC DE TRIAMCINOLONA - 3CC DE
LIBC A bea WERIFICAMDID CQUE MO SE INFITLRARA EM EL TEMDCH, PROCECIBIENTD 53N
COMPLICACICONES
Dx Ppal,: 3812 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
Dx Raii:
Ox Redl.2:
Ox Reld:
WILMAR GONZALD CASIAND
BELTRAN
AM 1121847367
SOLICITUD DE FISIOTERAFPIAS
No.: 41703 Edad del paciente: 50 a%0s & meses y 11 Fecha de la nota: 24/12/2023 11:4411a. m,
dias
SOLICITUD - 4515
SERVICIO DOMNDE SE ATIENDE COMSULTA EXTERMA
TERAPFLA: 29112 TERAPIA FISICA SESION
CANTIDAD o
JUSTIFICACION EPRCOMIDILITYS LATERAL DEL CODD DERECHOD - TERAPLA SEDATIVA
Dx Ppal,: 5832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
Dz Fal1: #
Ox Ral 2-
b Rad. 3

WILMAR GOMZALD CASLANG
BELTRAN g

AM 1929847 BET



TRAUMACENTRO SAS

E‘M HIT. 301084037 - En-dlﬂ:l Habilitazidn: 050011678101
r CENTRO Dirsccion Carrera 65 # 42-20

Tel3182851278

@ | FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA

_ RES B5HBETT
B CARRERA 49 B # 105 - 50

= MEDELLIN
L.u_l. PREVISORA EEGLLEDE_EJ.. | LA PREVISORA SEGURDS

s YT

50 aios 6 meses y Balas (130711973 |

IR LT TR

jo: 50 afcs 6 mesesy | Fehade lanota: 21/01/2024 8:42:48 a. m.

Bdias
Datos de la Consulta 4615
MOTIVO DE CONSULTA CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 50 ANCS DF EDAD CON DX

1. REMODELACION DEL MENISCO MEDIAL ¥ LATEAAL DE RODELA DEQECHA 2B10/23
2 ALIPTURA PARCAL DEL EXTENSOR COMLUN DE LOG DELCC DE CODO DERECHD
ERICAMEILITIS LATERAL

SVREFERE PERSISTIR CON DOLOR A PESAR DE INFILTRACION, LA TERAPIA MO LA RESISTE POR DDLDR,
ESTA UTILIZAMNDO CODERAS, DE 54U RODE LA DERECHA SE SIENTE BIEM UK MOCO DE DEEILDAD

Antecedentes Personales 4615
HiF. ARTERIAL Hio Refiere
ASKA Fa Hefigre
HEPATITIS ko Aefiere
DIABETES o Refiere
F. REUMATICA o Refiere
CARDIOPATIA Ha Refiere
GASTROPATIA Mo Riefiere
TOXICOS hio Rafiere
MEOFROPATIA ho Refiere
TRAUMATICOS ha Refiere
VENEREDS ko Aefiore
QUIRORGICOS ko Refiere
TRANSFUSIONALES ¥ ALERGICOS to Anfiere
OTROS Mngung

Antecedentes Familiares 4815
ANTECEDENTES FAMILIARES ki Refiere

Examan Fisica 4615

TEMSION ARTERIAL SISTOLICA 124
TEMSION ARTERIAL DIASTOLICA 74
CLASIFICACION DE RIESGO POR  Normal

T.A
F. CARDIACA (Lat*Min) 84
TEMPERATURA. (*C) 38

F. RESPIRATORIA (Res/Min) L



L CENTRO

TRAUMACENTRO SAS

HIT: BI1024037 - Codigo HabiFambn: D001 4678104
Direccidn Carmera 65 8 42-20
Tef 3182851278

FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
E.ﬁ.'FIF!EHA -Iﬂ E ] 1Uﬁ E’U

sas6eaaY

MEI]-ELLIH
LA PREVISORA SEGUROS S.A. | LA PREVISORA SEGLROS
BN aios & moses yBdiag (13071873

REVISION POR SISTEMAS

PESO (kyg) 1

TALLA (Cms) 1

IL.M.C 10000

CLASIFICACION |.M.C Obesdad Clase 3

CABELA Mormacelaia

oJos Isacons, Pupilas Marmareactyas & la Jug,

OTORRIND Mormaoconfigumado

CLUELLD Movil Sin Aderopatias M masas

CARDIOPULMOMAR Pulmones Nomoventisdos, Sin Agregados. Bs. Cs. Bs Sn Soplos.

ABDOMEN Glanco, Depresible Mo Doloroso & |8 Palgacion. 5in masas Ni Wisemamegalias

GENITOURIMNARIO Mesmoconfiguads.

EXTREMIDADES RODALA DERECHA, EXTENSEOM COMPLETA, FLENIDIN DE 110 GRADOS, CAIOMNES ¥ BOSTERDS
MEGATINC. EVALUACIDN MNELFROVASCULAR SIN ALTERACHENES
CO0L CERECHD: DOLOR A LA FALPADDON EN EFICONDILD LATERAL ¥ 4 L& PRONOSUPIMNACION CON
MUCHO DOLGE

5.M.C Sin Defiot motor 0 Sersitso Actual.

PIEL Hidrateda, n Lenones

OTROS HALLAZGOS MErguno

REVISION POR SISTEMAS 45615

CABETA Mormal

CLUELLD Mol

0JOs Monrad

olpos Mommal

BOCA ¥ GARGANTA Mgl

PIEL ¥ MUCDSA Moerral

URDGEMITAL Moerral

ABDOMEN Megsrnal

TORAK Morral

RESPIRATORIO Magrrnal

GASTRO INTESTINALES beormmal

LINFATICO tormal

DES. PSICOMOTOR Heprmal

5.MN.C Naral

SNP Marmal

EXT. SUPERIORES Marmal

EXT. INFERIORES Blormal

FUMCIOMES CEREBRALES Marmal

REFLEIOS Mormal

OTROS HALLAZGOS EN LA Mimguna



TRAUMACENTRO SAS

E‘W HNIT; 807084037 - Cadigo Habilitacion: 0500716873101
r CENTRO Diraccidn Carrera 65 # 42-20

Tet 3182851278

S FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA e P
b CARRERA 49 8 & 106 - 30 MEDELLN

| 3004638423-3042415098 LA PREVISORA SEGUROS 5.4 | LA PREVISORA SEGUROS
e

60 aflos B meses y Bdias (12074873

IMPRESION DIAGNOSTICA 4615
DIAGNOSTICO (5534} ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DEL COD
ANALISIS 4615
AMALISIS PACIENTE CON CUADRD DESCAITO RUPTURA PARCLAL DE. EXTEMSOR COMUN CE LOG DEDO DE CODD

DERESD GUE MO MERDEA A PESAR DE TERAPIA Y MANEID CONSERVADOR, SE SIENTE ML
LIMITADD PARA U VDA DIARID PO RLD QUE CONSIDEAD DEBE SER EVALUADC POR CX DE MARND,
COM RESPECTO & 5L ROOILLA HA EVOLUCIONADD BIEN, DEBE COMTERAPIA DE FORTALECMIENTC

PLAN 4615
PLAN O MANEID YALORACION POR O DE MAND - DR HERROSD
TERAPIA FISHCA
RECOEMDOMACIOMNES
DEBE UTILZAR DE CODERA PARA ESTABILIZACION DE 5L CODO DERECHO
OBSERVACIONES 4615

SINTOMATICO RESPIRATORIO MO
Dx Ppal: 5534 ESGUINCES Y TORCEDLRAS DEL CODO

Dx Ral1;
bx Rald:
O Rel3:
WILMAR GONIALD CASIAMC
BELTRAMN
RM 1121 B47RET

50 afios 6 meses y . : 1 21/01/2024 8:48:32 3. m.

Bdias
CITA DE CONTROL 4615
Espacialidad CRTOFEDIA DE MAKND - DR HERMOSO
Dias para proxima cita 10
Justificacidn WALTRACION POR Cx DE MAMG - DR HEEMOSO - RUPTURA DE EXTENSOR COMUR DE LOS DEDOS BN
CODO DERECHD
D% Ppal.: 5534 ESGUMCES ¥ TORCEDURAS CEL CODO
O Bl 15
Dx el

Dz Ral.3:



TRAUMACENTRO SAS

€ I]W NIT. B01004037 - Cadige Habilltacidn: 05001 1670401
[ CENTRO Direccion Carrera 85 # 42-20

Tel3182851278

FAUSTO YAIR RESTREPQ BEDOYA i ﬁﬂﬂE‘
cARHEﬁMEH# fm-au ______ MEDELLIN

mm‘mﬂl Tﬁmﬁ LA PREVISORA SEGUROS B.A. | LA PREVISORA SEGUROS

ey e

&1 aftas 6 mesas v Bdias (134071S73

h'runaqm porieadones y

WILMAR CONZALD CASIAND
BELTRAN
RM 1131 84TBET
448540 &0 afios £ mases vy 21/01/2024 B:49:25a. m
. e — Bdias
INCAPACIDAD MEDIC & 4615
Inicio de incapacidad 20Zd-01-29
Dias de incapacidad 1]
Fin de incapacidad 2024-02-07
Observaciones RUPTALIA DEL EXTENSOR COMLUN DE LOS DEDOS DEL CODO DERECHD
Dx Ppal.; 553 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO
D Rl
Ore Rel.3:
Dx Rwl3:
WILMAR GONZALD CASIANG
BELTRAM
RN 1131 DATRET
448531 50 afios 6 meses y 210172024 B:49:58 3. m,
Bdias
SOLICITUD 4545
SERVICIO DOMNDE 5E ATIENDE CONSLULTS, EXTERMA
TERAPLA: L5172 TERAPLA FISICA SESION
CANTIDAD 10
JUSTIFICACION MOVILIDAD DEL SO0 ¥ RODILLA DERECHA
Dx Ppal.: 5534 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DEL CODO
O Rel.d:
Oz Rel.2:

D Rel.X:



TRAUMACENTRO SAS

g‘m WIT: 9070584037 - Codige Habdtagion; 50011678101
r CENTROD Dirsccian:Cartera 65 # 42-20

Tl 3182851278

FAUSTO YAIR RESTREFO BEDOYA

HHSEESET
LA PREVISORA SEGUROS 5 A. | LA PREVISORA SEGUROS

£0 afics E mesas y Bdias (12074973

s cmamn

WiLMAaR GONIALD CASLAND
BELTRAN

BM 1131 BATRET

2110172024 8:52:11 3. m,

INCAPACIDAD MEDICA 4615
Imicio de incapacidad 2024-07-26
Dias de incapacidad 2
Fin de incapacidad 2024-01-27
Observacionas FUPTLIRA DEL EXTEMSOR COMUN DE LOS DECOS DEL COOC DERECHD
ES PRORROGA 51
Dx Ppal.; 5534 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO
D Rel1:
Dx Rel2:
Dx Rel3:
WiLMAR GONZIALD CASIAND
BELTRAN
RM 1121847847

£ 21/01/2024 9:10:41 3. m,

INCAPACIDAD MEDICA 4615
inicio de incapacidad 2024-01-28
Dias de incapacidad 1
Fin da incapacidad 2024-07-28
Obssrvailoras HUPTUAA DEL EXTENSOR COMUN DE LOS DEDAS DEL COO0 DERECHO
ES PRORRDGA 5l
Ox Ppal.: R34 EECLMCES ¥ TORCEDURAE OEL SODO
Dx Ral1:
Ox Rel2:

Ox Reld:



TRAUMACENTRO SAS
E‘W NIT: B0 084057 - Cadige Habllitssion: 050091678410
v CENTRO Direccidn Carmera 55 # 42-20

Tet 3182851279

it
el et v
LA PREVISORA SEGURDS 5.A. | LA PREVISORA SEGURDS

FALSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
CAFRER 4GRS 18P0
JOCASHE Y J0ATHTONE

— 50 sfioe & meses v Bdiss (130711672

WILMAR QONZALD CASIAND
BELTRAMN

RM 112184TR6T



TRAUMACENTRO SAS

F‘WM MIT: 901054037 - Godigo Habidilacion, BED116TE101
r CENTRO Direccian:Carrera 65 # 42-20

Tel-3182851279

Paclents FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA jcion  SESEBE01
Direccion CARRERA 408 # 106 - 80 ~ MEDELLIN
Tlm JO0AEDAL 233042415098 m LA PREVISORA EEEURDE 5.4, | LA PREVISORA SEGURDS
l!ll.ﬂul Casadn(a) I’iw: vl m_ -s.u afos & mases y 27dias c1:vnnm:1
Mﬁ: Mensajeres, porteadores y m
Responsable:
Nog.: 473754 Hﬁ.m"g?da_ﬁm £ meses v Fecha de la nota: 09/02/2024 2:48:38 p. m.
185

Datos de la Consulta 4659

MOTIVO DE CONSULTA PACIENTE MASCULINO DE 50 ARIOS REFIERE ACCIDENTE D TRANSITO EL 21/03/2023 OPERADO DE

RODILLA DERECHA POR LESKDN DE MENSICO. QUEDD CON DBOLCA CROMICO EN EPICONDLO
HUMERAL DERECHO. SE REVISA RMMN SIMPLE DE CODO DERECHOD T6008/2025. REPORTA RUPTLIRL
PARCIAL D EXTENSOR DE LOS CEDOS BN EPICOMDILO HUMERAL EXTERMO. SE PLAMIFICA
CIRUGIA. PARR EFICONDILITIS ¥ SUTURA DE LESIOMN TEMDIMOSA

EMFERMEDAD ACTUAL PACEENTE MASCULIMG DE 50 AROS HERERE ACCIDENTE DE TRANSITD EL 29/03/2023 OPERADO DE
ROADILLA DERECHA, POR LESICRH DE MENSICD, QUEDD CON DOLOR CROMICD EW EFKCONDNLD
HUMERAL BERECHD, SEREVRS RMM SIMPLE DE CODO DERECHS T£/08/2023. REPORTA RUPTLRA
FARCIAL DE EMTEMSOR DE LOS DEDOS DN EMCONDILD HUMERAL EXTERMD. SE PLAMIFICA
CRUGIE PARA EMCOMTILITIS ¥ SUTURA DT LESIOMN TEMDIMNOSA

Antecedantas Personales 4562
HIP. ARTERIAL ko Aefiare
ASMA ko Aafiere
HEPATITIS ki Hadiere
DIABETES b Aetiere
F. REUMATICA hor Aefiere
CARDIOPATIA N Rediere
GASTROPATIA ki Mefinre
TOXICOS rio Refiers
MNEQOFROPATLA Ko Refiere
TRAUMATICOS Ho Anfiere
VENEREDS Ho Refiere
QuIRUREICOS Mo Saflers
TRAMSFUSIDMALES ¥ ALERGICOS Mo Refiers
OTROS Mingura

Antecedentes Familiares 48641

AMNTECEDENTES FAMILIARES Mo Refiene
Examen Fisico 4669

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 124
TEMSION ARTERLAL DIASTOLICA 74
CLASIFICACION DE RIESSD POR  Moemal
TA

F. CARDIACA (Lat*Min) A4
TEMPERATURA. ["C) k1]



TRAUMACENTRO SAS

E iwm NIT: 801004037 - Céige Habilitacian: 050011679101
wr CENTRO Direccitn Carrara 65 # 42.20

Tal 3182851273

Pagienie  FAUSTO YAIR RESTREFPD BEDOYA
m CARRERA 48 B # 108 - 30
m I004688423-30424 15088
H“ Cagadaa)

Ocupacién: Mensajarcs. poneadores y \compafia n
Responsabla: - B —

MED afios 6 meses y 27diss (13071873

F. RESPIRATORLA (ResMin) L

PESD (kg 1]

TALLA {(Cms) 170

.M. C 57,14

CLASIFICACION 1M.C Cbesidad Clase 1

CABELA Normocifalo

oS tearoria, Fupias Normareacivas a L lug,

OTORRING Mprmaoonfigurada

CUELLD Gl 30 Aderopatias M masas

CARDMOPULMOMNAR Pulmanes Marmowerblados, Sin Agregados. A5 C4. RS, 3in Soplas.

ABRDOMEM Blanda, Depreskle, Mo Dolorase a s Palpacien, Sn masas Ni Viseromagahas,

GEMITOURINARID Mormoconfigurada

EXTREMIDADES ACDILLA DERECHA, EXTENSION COMPLETA, FLEXICN DEF 7160 GRADCS, CAIONES ¥ BOSTEZCS
MEGATIVD, EVALLACIDN NEURCWYASCULAR SIN ALTERACHOMES
COD0 DERECHD: DOLOA & LA PALPACION EN EFICOMNDILD LATERAL ¥ 4 La PADMNCSURIMACION COMN
BACHO DOCOR

SMNC Sem Dficit motes & Sensitivia &rival

PIEL Hidratads Sm Lesiones

OTROS HALLAFGODS Minguno

REVISION POR SISTEMAS 4669

CABEZTA Morrmal

CUELLD MNarnal

oJo% arrnal

DiDos Warmial

BOCA Y GARGANTA tearmal

PIEL ¥ MUCDS5A Heprma

URODGENITAL Farmal

ABDOMEMN Barmal

TORAX Marma

RESPIRATORID Fearmal

GASTRO INTESTIMALES Prarmad

LIMFATICO Marmad

DES. PRICOMOTOR Marmal

5.M.C Marmal

LMP Mormad

EXT. SUPERIORES Monmal

EXT. INFERIDORES Monmal

FUMCIONES CEREBRALES Marmial

REFLEJIOS Mol

OTROS HALLAEGDS EN LA Minguno

REVISION POR SISTEMAS



TRAUMACENTRO SAS

Elwm NIT: 301084037 - Cidige Habiltacin: 050011679101
r CENTRO Diraccidn Carmara 65 £ 42-20

Ted: 3182851279

Paciente FAUSTO YAIR RESTHEFD BEDUYA, ¥ 98568491
m CARRERA 43 B # 106 - 80 udad  MEDELLIN
Teléfono  3004658423-3042415098 Asegurador LA PREVISORA SEGURDS S A | LA PREVISORA SEGUROS
H-ﬂll'lf Casadn(a) Hl!l M Eded: |50 afios § meses y 27dlas (13071573
m'h Mensajeros, porteadores y W_
Responsable;
IMPRESION DIAGNOSTICA 4E69

DIAGMOSTICO IMTTT) EMCONDILITES LATERAL
ANALISIS 4BED

AMALISIS PACIEMTE  MASCULING DE 50 ANDS REFIERE ACCIDENTE DF TRANSITO EL 21,03/3023 OPERADD DE

RODHLLA DERECHA POR LESION DE MENSKD. QUEDD CON DOLOR CRONICD FM ERPICONDILO
HUMERAL DERECHO. SE REVISA RMIN SHMPLE DE CODO DERECHO 16/08/2023 AEPCATA RUPTURA
PARCIAL DE EXTENSORDE LOS DECOS EN EPICONDLC HUMERAL EXTERMD. SE PLANIEICA
CIRUGIA. PARA EFCOMOILITIS ¥ SUTURA OF LESOM TEMDUMOSA

PLAN 4665

PLAM O MAMEID PACENTE MASCULING DE 50 AROS AEFFERE ACCDENTEDE TRANSITS EL 27/03/2023 OPERADD DE
ROGILLA DERECHA PORLESION OF MERSICD. QUEDD CON DOLOR CRONKO EN EPEOMDLO
HUMERAL DERECHD, SEREVSA RMM SIMPLE DE CODO DERECHS 16/08/2023% REPORTA RUPTURS
PARCIAL DE EXTENSOR OE LO% DEDODS BN EPICONDILD HUMERAL EXTERND. SE PLAMIFICA
CAUGE, Fafs EFICOMINILITIS ¥ SUTURA DE LESION TENDINGSS

DBSERVYACIONES 4564
SINTOMATICO RESPIRATORIO MO
- Dx Ppal: MT71 EPICONDILITIS LATERAL
f as
b Dx Roli:

‘{g‘i ox RalZ:
P D Ao L3

WMARTHIAN YAMANI HERMOED

CASTRO
AiMl AW 21867
‘SOLICITUD DE CIRUGIA
No.: 473753 Edad del pacients: gﬁ; ;ﬂm 6 mesas y Fecha de la nota: 09/02/2024 25210 p. m
las

SOLICITUD DEL PROCEDIMIENTO 48R
QUIRURGICO

PROCEDIMIENTD 13132 RESECCION EPICONDRLO O BPITROELEA (Grupa T)

MATERIAL E INSUBMOS BASICO DE CHATOPECES

SOLCITADOS

PROCEDNIMIENTO Td332 LGAMENTORAAFIA O RENSERCION LIGAMENTDS (UMA A DOS) [Grupo 10

MATERIAL E INSUMOS BASICD DE ORTOPFEDES.

SOLICITADOS



TRAUMACENTRO SAS
E iwm NIT: 601084037 - Cédige Habilitacitn: 050011672101
' CENTRO

r Cireccon Carrera B0 M 42-20
Tal3182851279

m FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA
M" CARRERA 48 B # 106 - 90
Tm J004608423-30424 15088

B LA FH.E'.I'!IEEIHA SEGURDS 5.4, | L PFIE"-’IEGHA SEGUROS

Est Civil Casadaia) Edad: 50 afios  mesas y 27dlas (1307/1873
m Mangsjarcs. pariaadons y - -
Responsable:

Dx Ppal: M771 EPICONCILITIS LATERAL
ﬁ Ox Rald1:

?v_?é: Dx Rel2:

r, : J'f_ D= Ral3:

MARTHIAN YAMANI HERMOSD
CASTRO

RM RN 21867

Mo 473763 50 aftos € mesas y
27dlas
INCAPACIDAD MEDICA 4569
Inicio de incapacidad H024-02-10
Dias de incapacidad 30
Fin de incapacidad $074-03-10
ObLerdaciones PACIEMTE MASCLULING DE 50 ARQS RESERE ACCIHOENTE DE TRANSITO EL 21/03/2023. QOPERADO DE
RODILLA DERECHA POR LESION DE MENSICO. QUEDO CON DOLDR CRONICO EN EPICONDILO
HUMERAL DERECHO, SE REVISA RMN SIMPLE DE CODD DERECHO 16/08/2003. REPORTA RUPTURA
PARCIAL DE EXTENSOR DE LOS DEDOS EN EPICONDILD HUMERAL EXTERMO SE PLANIFECA
CIRUGIA PARA ERICCNDILITIS Y SUTURA DE LESION TENDINOSA.
ES PRORROGA 5
Ox Ppal: MTT1 EPICONDILITIS LATERAL
N Ox Ral.i:
‘éfi Dx Rel.2;
{ Dz Rel.3:
MARTHIAN YAMANI HERMOSO
CASTRO

il M 218ET



RECORDATORIO DE CITA

E .WM TRAUMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
Ay CENTRO

DIRECCION:Carrara G5 # 42-20
TELEFONC: 3182851278

CITA No. 26498

Paclents FALUSTD YAIR RESTRERD BEDOYA ldentificacion CC GA558231

Direcclon CARRERA 48 B # 106 - B0 Cludad /HsdH

Talifona 3004698433-30474 15008 Cal Asegurador LA PREVISORA SEGUROS S.A.

(SOAT). TCM
Lugar de atanclon TRALIMACENTRO SAS (SEDE MEDELLIN)
Direcclon Carrera 65 # 42-20 Teléfone 1182851279
| Fecha y hora | Médico | Consultorio
{d=prov-2023 08:00 a. m. CARLOS OMAR MENDOZA PUELLS CAMILLA 1
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA (Control)
CONTROL POSQUIRLRGICO
Usuario que ganeora la cita: Fecha que se genera la cita: Fecha de impresién

JOSE DAVID PINZON VELASQUEZ 281042023 7:47:28 p. m. 282023 74733 p. m.




ﬁ‘mm TRAUMACENTRO SAS
MIT, 1084037 - {:bdlgn Habilitacion: 0580191679101
qy CENTRD

Direccion:Carmera 65 # 42-20

Ted 3182851278
Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion SASAAAS1
Direccion CARRERA 4BE #1068 - 40 Cludad MEDELLIN
Teléfono  J004698423-3042415053 Ascgurader LA PREVISORA SEGUROS 3.A. | LAPREVISORA SEGUROS
Est Civil Casadaia) Sexo: M Edad: 150 atas 3 meses y 15 dias (13071973

Oeupacién:. Mansaienns, parteadares y Acempafants:
Responsable:  TANETHVARGAS CORREA [ESPOSA] (Tl 3072415058)

DESCRIPCION QUIRURGICA

Ma,: 385444 Edad del paciente; 50 afos 3 mesesy 15dlas  Fecha de fa nots: 28/10/2023 6 20:15p. m
HALLAZGOS OPERATORIOS
DESCRIPCION HALLAZGOS LESION EN HOUA DE LIBRO DEL MENISCO INTERND

CONDROPATLA FEMORAL INTERNA ¥ PATELOFEMORAL
LESION DE BASE DEGEMEAATIVA [JEL MEMSCD EXTERNG
HIPERTROFIA SINCWIAL

CONDROMALACES DE ROTLULA

DATOS DE LA CIRUGIA

FECHA PROCECIMEENTO HORA INICID HORS FINAL
2023-10-28 1760 1880
AUTORIZACION PROCEDIMIENTO DURACTON [Minutos)

SOAT E

CIRUJARD

DR CARLDS OMAR MENDOZA

AYUDANTE [HSTRUMENTADOR

LA AMUAR BENITEZ SARA CARDONA

AMESTESIOLOGD CLASIFICACION DE LA HERIDA
LR RICARDD DIAZ LIMPs

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

TIFO ACTO QUIRLRGICO kgual Wia Igusd Especalead

PROCEDIMIENTD 18233 MENESECTOMLA MEDHA O LATERAL (Gruga 13)

TIPO ACTO GUERLIRGICO Iiral Wia hgual Espedalidad

FROCEDIMIENTO THEII MENISECTOMLA MEDIE O LATERAL (Grapa 13)

TIPC ACTD QUIRURGICD lgual \fTa lgual Especiafinss

FROCEDIMIENTO 18215 CONDROPLASTIA DE HOMBRO O ROCILLA (Grupa 11]

TIFG ACTO QUIRURGICG lgual Wiz igual Eapecialidad

PROCEDIMIENTO 18213 BINOVECTOMEA CLUALCUIER ARTICULACION EXCERPTD FALANGES [Carupe 10}

DESCRIFCION DE LA OPERACIOMN

Fagha Impreside. 281002022 7:34;32 p. m, Pagina 1 de 10



F‘W’M TRAUMACENTRO SAS
NIT: 201084037 - Cddigo Habacidn: 050011673104
ar CENTRO ;

DireccancCarmera 65 # 42-20
Tel:3182851279
Pacianta FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion  GRSERRL
Dirseclon CARRERA 43 B # 106 - 50 Ciudad  MEDELLIN
Teléfono  J004G56423-3042415096 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 5.A. | LA PREVISORA SEGUROS
Est Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 50 afios 3 meses y 15 dias (1340711973

Ocupacidn: Mensajeros, portzadores y Acampafiante:
Respansable: '_'l"-'NETH"MHEI‘.E CORREA (ESPOSA)Y (Tebdin 2415058

Fecha [mpresin: 2EM0E021 7:34:32 p. m, Piging 2 de 10



@‘WM TRAUMACENTRO SAS
MIT: 201084037 - Codings Hab®acidn: Q5001137811
¥ CENTRD

Direccidn:Camena 65 # 42-20
Tel:3182851278

Paclerts FAUSTO YAR RESTREPO BEDOYA Identificacion 95566891
Direccion CARRERA 40 B # 106 - 00 Ciudad  MEDELLIN
Teléfono . J004G600423-3042415095 Ascgurador LA FH.E'u"JEDFt.I'-. EEEUHGE aA, | L.l"- F'HE"HE'DRA JEGUROS
Est. Civil Casadola) Sexo: M Edad: 50208 3 mesesy 15 dias (13071973
ﬂwpmm Mensajeros, portaadoras y Acompananta: ' :
Responsable:  YANETHVARGAS CORREA [ESFOSA) (Tat3017415096]
DESCRIPCION QUIRUIRASGICA RODILLA DERECHA R . o

Pacisnts en decihiio dosal bafo snastesla raguldes. proflass antibistzs, lemiguate hemasliics, adepsia
y antisepsia, colocacdn de campos segin téonica,

tiamps artroscipicer sa ealzan portales arroscépicas anarolaberal y antsmomedial

compamimianio Misma Lesidn en hojs g (o g0 cuema pasienar cel merssa inbernc, se reaiza
manisceciomia parclal interna (SUPE 183331, se sellas bordes can radickecusncia, Cartilage: leakin
candral suterbridge 2 an candlla famaral inteme, 8e realiza sondmonlastia por abeasion.

Intarconcie LGA ¥ LEP indemnes.

Enlrpunh'n'er'u: EEna! Lesids &s hase degenarativa &0 cuerpd del menisco sxtermo, a8 realiza
menigscoalaata mmadelando v sallands beedas eon radiofrecuencia, Cartlage: bien

Cormpaririento paisolemaral lesiin condrsl auterbridge 2 en rojula, 32 realiza condropastia (CUPS
18218) iogrando buana esiabibzaciin ded carilago circundants

CHTH G pOrEiEs, 54 CJire oon gasas ¥ Apdencs astanies, ralind o8l lomaquets. [ermMinE Drocadimeanto sin

Cornplicacicmes,
COMPLICACIONES ra
INTENSIFICADCRE OE IMAGENES i
PATOLOGIA O MUESTRA (el
JUSTIFICACION PATOLOGIA i aflics
MATERIAL UTILIZADO TORRE DE ARTROSCORIA
SHAVER
FACHOFRECUENMCIA
/-"” ) DX Ingresa 5832 DESGARRC DE MENISCOS, PRESENTE
| th DX Ing ralaclonada 14%39 OSTEACONDROFPATIA, MO ESPECIFICADA
- SLL
S WL B
¥ e yaerr
CARLOS OMAR MENDOZA PUELLD o
RM 1044513245 3 Tinc onmcio
ORTOPEDLA ¥ ARTROSCOPEA
ORDEMNES MEDICAS
We.: 385440 Edad del pacienmte: 50 afios 3 mases y 15 dias  Fecha de la nota: 28/10/2023 €:27:27 p. m,
ORDEN MEDICA

Fechs Impresion; 28102023 7:34:32 p. m, Fagina 3 da 10



TRAUMACENTRO SAS
@ LM'!EH o NIT: 801094037 - Cadiga Hablltacidn: 05001 1679101

Cireccitm.Carara 85 # 42-20

Tel-31B2851278

Paciente FALISTO YAIR RESTREPC BEDOYA Idartificacion  G8563801

Direcclon CARRERA 40 B # 106 - 00 Ciudad  MEDELLIN

Teléfono 300469642 330424 15098 Asegurador LA PREVISORA SEGURCS S.A | LA PREVISORA SEGUROS
Est Civil Casado{a) Sexa: M Edad: |50 afios3 mesesy 15 dlas (13071973

Ocupacion: Mensajerns, porfeadores y Acompafiante:
Responsable: < YANETHUARGAS CORREA (ESPOSA) (Tal 301 2415098

An ermar hed oorurrad while procesging TeatBox "EdBmeds -
The sxsression contains oiject ‘eved pgegress’ that is not dafined in the carent
coinbest.

An e has gocurred while processing TastBox 'tedBomdd':
Tha expression contains cbject 'evediagarl’ that is not defired in §he current
contest.

Facha impresian’ 3802023 7:34:12 p. m Piging 4 de 10



F‘MM TRAUMACENTRO SAS
i - .
CENTRO NIT: 901094037 - Cédigo Habiltacin: 05001 1873104

v Direcciin Cerrers 65 # 42-20
Tel3132851273
Paciante FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOY A Identificacion  DESEERDN
Direccion CARRERA 45 B # 106 - 90 Cludad MEDELLIN
Teléfono 3004008423 3042415006 Asegurador LA PREVISORA SEEIJHIl_E 5.4 | LA PREVISORA SEGUROS
Est Civil Casadoia) Sexs: M Edad: |50 afus 3 meses y 15 dias (13007/1673
Responsahle; YANETHVARGAS CD:FI!FI.E_A i_ESfﬂE.Pﬂ [Tl 301 241 SIamy
DESCRIPC O ALTA POR QRTOPERLA

< ANALBESICOS: ETORICOXIE | TAR AL DIA POR 7 DHAS

- &l PERSISTE EL DOLOR: ACETAMINCFEN + TRAMADOL 1 TAE CADA 8 HORAS
= ANTIEIOTICO: CEFALEXIMS | TAE CADA & HORAS POR T DIAS

- D MOUAR EL VENDAJE

-HIELD LOCAL 3 A WESES AL DA POR 15 A 20 MINLITOS

= EERCICIOS ISOMETRICOS

- CONTROL DR MENDOZA 14-11-2023

« RECOMENDACIONES ¥ PAUTAS DE ALARNA

I/“' DX ingresa 5832 DESGARRO OE MENISCOS, PRESENTE
L _— DX Ing miacionade  ME3E OSTEOCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA
e IR L Sy
5 g
CARLOS OMAR MENDOZA PUELLD
RM 1044093348 B =g refacioneda
ORTOPEDIA Y ARTRCSCOPIA
INCAPACIDAD
No.: 385430 Edad del paciente: 50 aflos 3meses y 15 dlas  Fecha de la nota: 28/10/2023 6:28.08 p. m,
INCAPACIDAD MEDICA
Imlcle da Incapacidad Dias de incagacidad Fir e incapasidacd
2023-10-28 30 1023-11-25
Ohservacianes pastapensterio
ES PRORROGA NO
rI..r“‘__"‘ DX ingresa 832 DESGARRD DE MENISCOS, FRESENTE
k.. :' ik X ing relacionado N335 DESTEQCONDROPATIA, MO ESPECIFICADS
(TR
o L g
liﬁ T
CARLOS OMAR MENDOZA PUELLO
AN 1044513348 DX &g relacionado
ORTOPEDIA ¥ ARTROSCOPIA
SOLICITUD CITA CONTROL
No.: 385451 Edad del paclente: 50 2fos 3meses y 15 dias  Fecha de lanata: 28/10/2023 6 28:29 p. m.
CITA DE CONTROL
Espacialigad Diga para pragima cita
ortopedia 17

Feaeha Impresisn: JRMAWZIZI 73432 p m Pagna & da 10



E W TRAUMACENTRO SAS
NIT: 901094037 - Chdigo Hebdacidn: 050011378101
r GCENTRO

Direccitn:Camera 65 & 42-20
Tal: 3182851279
li_lﬁlnl: FALSTD YA&IR RESTREFPO BEDOY A Iq-untlmuim SE508831
I:iﬁbqlnn CARRERA 45 B # 106 - 90 Ciudad MEDELLIN
'{uﬂiﬁmn 2004G5042 3 0042415098 Asegurador LA PREVISORA sEGanﬁ 5.A | LA PREVISORA SEGUROS
Est Civil Casadoia) Sexa: M Edad:  50aios3 mesesy 15dias (130711873

Ocupacién: Mansajeros, parteadores y Aénmmm:
Responsable: YANETHVARGAS CORREA [ESPOSA) (Tet3012415068|

An emar has coourmed while processing TestBox Teatbaxds;
The expression contains ohject ‘evedagegresg’ that & not defined in the curent
conbedt.

An emor has ocrurred while processing TestBox textBoed 2
Thas sapresson conteing object ‘evediagery’ thal 1€ nol c2fined n the current

i bext,
_

An ermor has ooorred whils processing TestBa eatBoeds’;
The exprassian containg abied "esedingsgrasn’ that js nok defined in the oumang

Conent.

AR -afrar has oooired while processing TextBox textBaxd X,
The gxpression contains obed "evadisoear] that & net defined in the curment

oondast.

=

Fecha Impresabn; 2EAVIO2I 73432 p. m. Phgina & da 10



(‘w TRAUMACENTRO SAS
NIT: 801 084037 - Cddigo Habdiachan: 050011878101
CENTRO

Dirpccidn:Camera 65 # 42-20
Tel: 3182851279
Paclente  FALSTO YAIR RESTREPO BEDOYA ldentificacion 945688391
Direccion CARRERA 465 # 106 - 90 Ciwdad MEDELLIN
Telefone  3004690423-2042415090 Asegurader LA PREVISORA SEGUROS 3A | LA FHE‘HWS{}HH JEGUROS
Est Civil Caszadoia) Sexo: M Edad: 50 afios 3 mu ¥ 15di:= [1.14:1?"1 73
Ocupacion: Mensajeros, porfeadores y Acompanants:
Resporeabie:  YANETHVARGAS CORREA (ESPOSA) [Tatdin 241 5668;
Wustifcaciin pastoperatorio
- CONTROL OR MENDOZA 14-11-2023
r,a-""_""-l DX ingreso 5812 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
N - DX Ing relaclonada ME38 OSTEQCONDROPATIA, KO ESPECIFICADA
4 Reofiart i L LT sgresa
g 7 A
CARLOS OMAR MENDOZA PUELLD .
M 1044811245 DX &g rolaclonado
DRTOPEDIA ¥ ARTROSCOPIA
NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE
Mo.: 385452 Edad del paciante: 50 afios 3 meses y 15 dizs  Fecha de la nota: 28/10/2023 6:28:54 p, m,
AMALISIS
Deserpclén del Anallsls PACIENTE CLURSANDO POSTOPERATORID SATISFACTORN OE ARTROECCPIA DE ROCILLA
DERECHA. SE INDICA ALTA COMN RECOMEMDACEINES ¥ PAUTAS DE ALARMA,
VER ORDEMES MEDICAS
%a ordena alta 2l Paciants? 2 |
r/‘_‘ DX ingreso 5832 DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE
:' Sk OX ing relaclonads MS35 DESTEOCONDROPATIA, MO ESPECIFICADA
AALF
47 4+ Beuil, T D e
CARLOS OMAR MENDOZA FUELLD
FM 1044313245 St
ORTOPEDIA Y ARTROSCOPIA
NOTA INSTRUMENTACION QUIRURGICA
Moo 383457 Edad del paclente: 50 afios 3 meses y 15 dias  Fechade lanota: 281072023 6:31.58 p. m.

HOTA

Facshg Imprasidn: J8M02023 73432 o, m. Pagira T de 10



(E‘Wm TRAUMACENTRO SAS
NIT: 801 094037 - Eﬁﬂn Hakilitacstn: 050011678107
¥ \CENTRD

Direccitn;Carrera BS w 42-20

Tel: 3128512749

Faciente  FAUSTD YAIR RESTREPC BEDOY A
Direccion CARBERA 40 B# 108 - 60

Hantificaclan 553801
Cludad MEDELLIN

Teléfono 300465842 3-3042415058 Asegurador  LAPREVISORA SEGURCS S.A | LA PREVISUORA SEGUROS

Est Civil  Cesadala) Sexo; M
Ocupacion: Mensajeros. porteadores y Acompafante;
Fespansable: YANETHUVARGAS CORREA (ESPOSA) (Taladl2495098)

An amar has ocoorred while processing TatBea “leatBoad

The espreseon smntains obiect ‘svadiagegrass’ thst & pet defnad i he furment
Coniext,

An e hars goourred while processing TealBox TeatBoxal’;

The espression containg ahiest 'tvadiager]’ hal & rot defirnsd n e corrent
context,

—

An ermar has oooemed whilo processing TestBow " Brad5':

The expression coniains abject ‘evediagagrass’ that s not defined in the ourment
nonkemt,

An ernar has ooowmed while processing TawiBo ‘texdBowd 2,
Thia Evsrddsonn coriaing obisrt "seadisger ]’ Hut & not defined in B ourment
canteat,

Fecha Impresion: 2EM0SEI T 3432 0. m

Edad: 50 afos 3 mesesy 15 dias (13107/1873

Pagna & de 10



@lmm TRAUMACENTRO SAS
« MIT: 801094037 - Codigo Habiltacion: 050011678101
CENTRO

DireccibmCarrara 65  42-20
Telb31E28812TE

Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA identificacion  SRSEAAG1
Direccion CARRERA 40 B # 106 - 80 Ciudad ME[hiElLtH
Teléfeng w&mzﬂm Ascgurador LA PREVISORA SEGUROS 5.4, | LA PREVISORA SEGURDS
Est Civll Casaga(a) Em M ’Edsﬂ |50 aftas 3 meses y 15 dias (13071873
Ocupacién: Mansajeros. paneadores y Acompafanta:
Responsable:  YAMETHVARGAS CORREA (ESPOSA) (Tek 302415008
DESCRIPCION NOTA |, 5E REALIZA LISTA DE CHEQUED DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ SE DA AVAL PARA DWR INISIC

A PROCEDIMIENTO EN PRESENCEA OE TORS EL EQUIRD QUIRLIRSICO,
2. 5E VERIFICA INCHADORES INTERNOS ¥ EXTERMNOS DE ESTERILIZACION EN R0FA F
BESTRUMENTAL CORRECTO

4. SE BEALIZA ASEPSIA CON CLOREXIDINA JABON A CARGO DE LA JEFE DE TURNGD (VER NOTAS
CORRESPOMNDIENTER)

4. 58 VISTE EQUPD CUIRURGICD COM ROPS OURURGICS ESTERL SECUN PROTOCOLS DE LA
METITUCICHN,

5. 5E WISTE PACIENTE COM CAMPOS QUIRDRCICOS ESTERIL SEGUN PROTOCOLO DE LA
INETITUCIMN,

£ SE INICIA FROCEDIMIENTO QUIRDRGICO CON INSTRUMENTAL COMPLETD,

7. 85 REALIZA ARTROBCOPIA DE RODILLA CONDROPLASTIA + SINCVECTOMIA +
REMODELACION MENISCAL

B. 5E CIERRA HERIDA FIEL CON PROLENE 30

§. EE CLIBRE HERIDACON COMPRESAS, SF COLOCA VENDAJE DE ALGODON, Y ELASTICD
I0. 5E TERMINA PEQCEDIMIENTS SiN COMPLICACIONES

MATERIAL MEDICD QUIRURGICO USADO

1 LAMINA OE SHAVER TEADD BLANDO-DYONIGS

i EQLEPD OE IRRIGA IO

| KIT ARTRHOCARE RADIOFREQLENGIA 45* SN ASPIRACIGN
10 COMPRESAS

1 HULA DE BESTURI# 11

1 PROLEME 30

13 GASA

1 LaPIZ OE ELECTROEISTURY

DX ingresc 5832 DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE

DX ing relacionado M33% DSTEQCONDROPATIA, NO ESPECIFICADA
DX agreso

HSaRA MARLA CARDONA QORTIZ
MM 23253837
INSTRUMENTACION GUIRURGICA

b¥ eg relaclonada

Feacha Impresicn: 28002023 7:3833 pom, Paging 5 de 10



A TRAUMACENTRO SAS
E Wm NIT- 801044037 - Codigo Habiltacan: 050011873101
" CENTRO

w Direccitn: Carrara 65 @ 42.20
TelbA1RZARIITR
Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA ldentificacion SA568891
Dlrﬁr_-'l:im CARRERA 4% B # 106 - B0 Cludad WMEDELLIN
Teléfono  J004698423-3042415098 Asegurador LA PREVISORA SEGUROS 3.A. | LA PREVISORA SEGUROS
Est Chvil Casado(a) Sexo: M Edad: 50 afios 3 meses y 15 dias (13071973

Ocupacién: Mansajeros, portaadores y Acompafants:
Responsabls:  YAMNETHVARGAS CORREA (ESFOSA) (Tak 1M 2415068)

A eror g ooourmed while processing Text Bos ‘textBoad s
Tha axpressien conlairs chjed 'evedageonsa’ that ts not dafires i the current
cinbet.

An error has ooourred whils proceising TewBan ‘teaBowd I
The expression contains chiedt ‘evedingerl’ that i not defined in the ourmen
contead.

Fecha Impreside. 287002023 7: 14032 p. m Pigina 10 da 10



TRAUMACENTRO SAS
E‘ I W‘H M NIT: 8011 084037 - Cibcige Habiltacian: 050011679101
CENTRO

|
r Dirsccidn: Camara 65 # 42.20
Tal:31828513749

Paclente FALISTO YAR RESTREPO BEDOYA Idontificacion (2558801

Direccion CARRERA 49 5 # 106 - 20 Cludad  MEDELLIN

Taldfono  3004698423-3042415058 Asegurador LA FREVISORA SEGUROS 5A | LA PREVISORA SEGURDS

Est.Civll Casadola) Sexo: M Edad: 50 afios 6 meses y 26dias (13/07/1973
L e — — e .

= ¥ '.'.m::l : : TSN

No. 471736 Edad dal pacients: 50 afios 6 meses y 2idias  Fechs de I nota: 0&/02/2024 5:45:13 a. m.

INCAPACIDAD MEDICA

Inicic da incapacidad Dias de Incapacidasd Fin de Incapacidad

2024.02-08 2 i Hr24-02-08

Civasryacione PACIENTE DOE S0 AMOS OF EDAD COM DX 1. REMODELACION DEL MERISCO MEDLAL ¥ LATERAL

CE RODILA DERECHA 2B/10V23 2 RUPTURA PARCIAL DEL EXTENSOR COMUN DE LOS DEDO DE
LODC DERECHOD - EFICOMDILITISE LATERAL SHREFIERE PERSISTIR CON DOLOR A& PESAR DE
INFILTRACION, LA TERAPWA MO LA RESISTE POR DOLOR. ESTA UTILIZANDOQ CODERAS. [E 5U
ROOILLA DERECHA SE SIENTE BIEN UN POCO DE DEMLOAD PASIENTE CON CITA DE
VALDRACIDN POR ORTOPEDIA EL DA 38023024 POR LD CUE SE REALLZA PROAROGA DE LA

INCAPACEIAD.
ES PROARDGA =l
Dilingresa 5534 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODOD
A 'Ffllj-l_-.- uhm
-.H: - ) |- u e
T T vy
EDGAR FERNANDO GOMEZ LOAIZA _
RM 71773163 DX oy relacionado.

MEDICINA GENERAL

Facha imprasicin: QAA2R004 65088 3 m Pagmna 1da 2



e e e

f:: INWITVA NIT: 901054037 - Codign Habilitazidn: 050011672107
GCENTRO Direceitn Carera 554 42-20
Tel-318285127¢

Paclente FALISTO YAIR RESTREPO BEDOYA
Direcclon CARRERA 45 8 # 106 - 80
Telifono  1004598473-30424 15008
Est. Civll  Casadala)

W Hanupﬂ:s porteadaoras y

- d | MEDELLIN
i L me.{lsmﬁ SEGUROS S.A, | LA PREVISORA SEGUROS

Pr—— L

% S50 afos 6 MEesEs ¥ 26dias (1307er3

A errge hag ocoured whils processing TestBoyx textBoa<s';
The expression containg chject ‘evedisgeogess’ that is rot defined in the curmant
contet

Af ermar Ras sccurred while processing Tevifio ‘ieaBoed 2"
The axpredsan containg object “wvediagar]’ that is not defined m the cusrent
omteid,

Fecha Impreaion: DBOZ2024 350058 8. m Pagina 2 de 2



(‘ A M TRAUMACENTRO SAS
e w MIT: B0T0B403T - Chdige Habllitacidn: 0500711878101
CENTRO

4 Direccin, Carrarm 65 & 42-20
Tel:3182851274

Paclents FAUSTD YAIR RESTREPO BEDOYA dentificas IESEEES ]

Direcclon CARRERA 49 B # 106 - 90 Ciudad  MEDELLIN

Taldlons  3004A58473.3042415008 Asegumdor LA PREVISORA SEGUROS S.A | LA PREVISORA SEGURDS
Est.Civll Casadaia) Sexe: M Edad: 50 afios & meses ¢ 28dias (13M7NET3
M.Manﬂajarus. porteatones y Acompafante; :

Rosponsable:

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Mo 4T1733 ‘Edad del paciente: 50 afios © meses y Z0dias  Fecha de la nots: DB/02/2024 3:48:41 a m.
DATOS DE LA CONSULTA

MOTIVO DE CONSLULTA SE ME aCsB0 LA INCRPACIDALL

EMFERMEDAD ACTUAL PACIENTE OF 50 AROS DE EDAD COM DX 1 REMODELACION DEL MEMISCO MEDIAL ¥ LATERAL

DE ROOLA DERECHA 2810023 1 RUPTURSA PARCIAL DEL EXTENGSOR COMUN DE LOS DEDOD DE
COD0 OERECHD - EFICONDILITIS LATERAL SYREFIERE PERIISTIR COnN DOLOR & PESAR DE
INFILTRAGION, LA TEFRARPA ND LA RESISTE POR DOLOR, EETA UTILIZANDO CODERAS, BE 54U
RODILLA DERECHA SE SIENTE BIEM UN POCO DE DEBILDAD, PACIENTE COM CITA DE
VALORAGCION POR ORTOFEDA EL DA 050E024 POR LD CUE SE REALIZA PRORROGA DE LA

PICAPAGIDAD,
Antecedentes Personales
ANT, PEREONALES Mo Rafiers
ANT. PATOLOGICOS ANT. QUIRLIRGICDS
Mo Rafera Reconstnecsian vascular en brazo izguiendo por herida por arma de fuaga,
! astEcsiniests matacarmo @aumnds ¥ cabars humerso,
ANT. ALERGICOS ANT,
Mo Rafiere Ho Refiere
ANT. TRANSFUSTONALES ANT. THAUMATICOS
o Rafiere Mo Refee
ANT. FARMACOLOGICOS OTROE
P Refiere Mirg i
Antecedentes Familiares
ANTECEDENTES FAMILIARES Ho Refes
Examean Fisico
TENSION ARTERIAL SISTOLICA TENSION ARTERIAL DIASTOLICA CLASIFICACKON DE RIESGO POR T.A
135 T8 Mormal-ahia
F. CARDIACA [Lat"Min) TEMPERATLURA |["C) F. RESFIRATORIA [Ras/Min|
Bz 36 148
PESO fkg) TALLA [Cms) LM.C CLASIFICACION LM.C
ES 178 20,52 Paso mommad
ASPECTD GENERAL ORGANDS DE LOS SENTIDOS
Cansciente, onentacs, tanguiln, hidratads Escleras anictericas, pupias Socoricas normonrgactivas a s e
CABETA ¥ CLELLD CARDIOPULMONAR
rormacnfaln, Cucilo Mévil, $in Aderopalias nl Mams Pulmanes Noerowentiadns sin Agrogades, RS, T, RE, S5 5opios.
ABDOMEN GENITOURTMNARTD
Blandn, Deprasile, Mo Dolorasa & fa palpacién, Sin Masas ri Mormacorfigurado

Visaromegalias,

Facka Imprasaan (80E2004 51054 m Papna 1 d=
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MIT: S0 e4037 - Codigo Httrli'lil:lll.’l'\ QS0 1ETII0T

r CENTRO Direcoion:Camera 65 # 42-20
Tel:31EI8512T9

ﬁhﬂ Casadoja)

m " FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
m CARRERA 49 B # 106- 90

Tm- ID04BARA23-3042415008

Mensajeros, porieadores y

Facha Impresion; D803/3024 95105 a m
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MIT: 901084037 - Codign Habilitacian: 060011678101
Diracsitn Carrera 65 # 42-20
Tal: 3182861274

@-MMA TRAIMACENTRO SAS

sacion  QBSEEET
d MEDELLIN
LA PREVISORA SEGURDS S.A. | LA PREVISORA SEGURDS
Edad: 50 afos § meses y 28dins (120711073

Pachnte FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
Direcclon CARRERA 49 8 # 106 - %0
Tekéfono 3004598423-3042415098

Eet.Civil Casatois) Sexe M ¢ !
m Mensajeros, porteadares y Acompafiante:
PIEL EXTREMIDADES
Excoraciones v abrasiones en codo y rodila dersches v en dedos mana RCOILLA DERECHA COM DOLOR AL APUYAR, PERD LOGRA CAMINAR,
inuiErda, SENSACION DE [NESTABILIDAD MANIOBRAS POSITIVAS, COOO
DERECHD DOLOR EN REGICN MEDTAL,
SHNC Ein défcil mraler o seesdivo sctual, na BealEsCen
OTROS HALLAZGOS i,
REVISION POR SISTEMAS
CABEZA CUELLD 008 oipos
Mormaal Pl Mormal Momal
BOCA ¥ GARGANTA PIEL ¥ MUCDSA URDGENITAL ABDOMEN
Mommal Mormal Mormal Momal
TORAX RESPIRATORID GASTROINTESTIHALES LIHFATICO
Moemmal ! Mormal Mormal Monmmal
DESARROLLO PEICOMOTOR ENC 5.MP
Honmal Mo Harmal
EXTREMIDADES SUPERIORES EXTREMIDADES INFERIDRES
MWormal Mormal
FUNCIOMES CEREBRALES REFLEJOS
MNormal Mormal

OTROS HALLAZGOS ENCONTRADOS  Mrguna
EH Li REVISION POR SISTEMAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

INFRESION DIAGNOSTICA PACIEMTE DE 80 AROE DE EDAD CON DX 1. REMODELACION DEL MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL
CIE RODNA DERECHA 28103 2. RUPTURS PARCIAL DEL EXTEMSOR COMUN ODE LOS DEDOC DE
GODD DERECHD - EPICONDILITIS LATERAL STREFIERE PERSIERTIR COMN DOLGH » PESAR DE
INFILTRACION, LA TERAPR NO L RESISTE POA DOLOHE, ESTA LUTILIZANDD CODERAS, DE B
ROOILLA DERECHA SE SIENTE BIEN LN POCO OF DEAR DAD. PACIENTE CON CITA DE
“u-lzl_mﬂ:u” POR ORTOPEDIA EL DIA 0022024 POR LO CQUE SE REALIZA PRORROGA DE LA
] Al

ANALISIS

ANALISE PACIENTE DE 80 ANCES DE EDAD COMDE 1, REMODELACION DEL MEMISCO MEDIAL ¥ LATERAL
COE RODILA DERECHA 28010021 2 RUPTURA PARCIAL DEL EXTENSOR COMUN DE LOS DECD OF
COD0 DERECHO - EPICONDLITIS LATERAL SIREFIERE PERSISTIR COM DOLOR A PESAR DE
INFILTRACION, LA TERAFW MO LA RESISTE 20OR OOLOR. ESTA UTILIZANDO COCERAS. DE SU
ROOELLA DERECHA SE BIENTE BIEN UK POCO DE DERILOMAT. PACENTE COM CITA DE
VALORACION POR ORTOPEDRA EL DI& Q8022024 POR LO QUE SE REALLES PRORROGA DE LA
INCARACHIAD a

Plan Terapéutico [Dosis y Via de Administracion)

PLAN O MANEJD INGRESAR
AMALGTESICOS IM
FORMULA MABULATORLA,
INGAPCIDAD

Fecha impresion: DALEE0Ed 95100 a m Pagira 3 de O



f|"‘l WWITVA NIT: 801084037 - Cédiga Habilitacidn: 050011679101

CENTRD Direccldn Carmera 55 # 42-20
Tel-3 82851270
Paciente FALISTC YAIR RESTREPD BEDOYA w 93558891
Direccion CARRERA 498 # 106 . an H“. ' MEDELLIM
THH_'_HH EDG-EIEQ:B.-!EH 30424 1E0 08 W LA FREVISORA EEGUHQ‘E E.."-. | L& PREVISORA EE'GU‘FI:'D&

Est. Chvll  Casadoda)

Ocupacién: Mensapros, poresdores y
Reaponsable:

m -;-,51:! anos E messs y 2edias r13mnm?3

Frcha imprasidn; 08082024 9:5105 &, m, Pigina 4 do &



@- W TRAUMACENTRO SAS
MIT; 801082037 - Codigo Hebilitacion: DEOO11ETEI0
CENTRD

Direccidn Carang 60 § 42-20
Tel:3182B51278

B e

Paclente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA ntificacion 9456353
Direcclon CARRERA 49 B # 106 - 90 Ciudad  MEDELLIN
m 0045584 23-304.24 15054 m LA FREVISORA EEGLIRE'S 5.4, | LA PREVISORA SEGUROS
mm Cagadaia) Sexe: M Edad: 50 afos € meses y 26dias (13071073
Ocupacion; Mensajeros, porteadores y Acompafiante;
Blﬁﬂl' _ 5534 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DEL CODG
Wtliio, DX Ing relecionade

e |, DX agrasa

whngy
EDGAR FERMANDOD GOMEZ LOAIZA =
AM 71773163 TG bbby
MEDICIHNA GENERAL

NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE

No. 471735 Edad del paciente: 50 afios 6 meses y 260ias Fecha de la nota: 03/02/2024 9:49:02 a. m.
AMALISIS
Daseripeitn dal Andlisis PACIENTE OF 50 ARNCS DF EDAD CON DX 1 REMODELACEON DEL MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL

DE ROOILA DERECHA 2811023 2 RUPTURA PARCIAL DEL EXTENSOR COMUN DE LOS DEDD DE
COD0 DERECHD - EPFCOMDILITES LATERAL SYREFIERE PEREISTIR CON DOLOR A PESAR DE
IMFILTRACION, LA TERAPA ND LA RESISTE POR DOLOR. ESTA UTILIZANDO CODERAR DE 5U
RODILLA DERECHA SE SIENTE BIEN UN POCO DE DERILDAD. PACENTE COM CITA E
VALORAGION POR ORTOPEDIA EL DA 020237024 POR LO OUE SE REALIZA PRORROGA OE L

INCAPACIDAD
%o ordena alta al Paclonte T |
f ﬂl“ 254 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DEL CODO
7 ',i;.'—'-'*. ﬂ'—ﬁm

e 1 i DX agreso

—! E'-'-:l.'i .
EDGAR FERNANDO GODMET LOAILA - o
RAM T1773163 =y relacionada
MEDICINA GENERAL

Fecha Impresitn. DBO23028 9:51:05 &, in Pagira 5 da &



N fq MNIT: G010B4037 - Codigo Habiltacién: 060011879101
EEH‘THE Direccian-Carera 66 # 42-20
Tel’3182851278

Paclente FAUSTO YAR RESTREPC BEDOYA
Direceion CARRERA 49 B # 106 - 90
m 3mﬂﬂ¢23~3ﬂ4211 509!
uﬁlc Casadola

Oeupacisn: anmirm porteadores y

iudad RMEI]ELLH'-I
| LAPREVISORA SEGUROS 5.4, | LA PREVISORA SEGUROS
50 afos 6 meses y 26dias (13071973 |

i srrar has ocourred while procesong TestBre et Bowd 5
The E:iufa‘ﬁ#:n containg objed 'evediogegriss’ that & not defined n the current
conke

B e hae nouirred while procscong TestRos Textfoud .
The espression contains oajedd 'eveckager’ that 15 not defired m the ourrang
contast,

&n arror has oocurred while procsasing TextBor testBaxes';
The gxpression containe cbiect ‘evedagegrese’ thet k= not defined In the corent
tonbext.

dn arror has otcurred wiils processing TesxtBon textBonda";
The exoresson contains objed 'mwediager]’ that is not defined in the current

coriesl,

Fecha mpresign: DEIOR22024 9:51:05 2. m. Pégina § de §



E‘W’M TRAUMACENTRO - SEDE MEDELLIN
MNIT: = Codigo Hakbdltacidn: 050011679104
CENTRO

' Carrera &5 # 42-20

FAUSTD TNR RESTREFD BEDOYA entificacion CC 53568031
m.nnﬁm 4& B # 1nﬂ 80 iuds MEDELLIN, ANTIOQUIA

3004658423-3042415098 50 BHI:IE b mesas y Z7dlas 11“?'4'15?3 12:00:00 &

ACETAMINOFEN 325 MG « CODEIMA 30 MG TARBLETA ORAL & {Trainka) 15 TOMAR 01 TAR WO CADL 12 HORAS




TRAUMACENTRO SAS

f ‘Mm MNIT; 901084037 - Cadiga Habilitacién: 050011872101
| CENTRO Diraccidn-Carrara 65 # 4220

Tel: 3182851279

Pagiants FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA

Direcelon CARRERA 46 B # 105 - 90 i‘lﬂ MEDELLN

‘I:'H!:n- I004EDEA23-30424 15098 Amsgurador LA PREVISORA SEGUROS 5 A, | LA PREVISORA SEGUROS
vl Casades) Sexa: M Edad: 50 afos 7 meses y 14dias (12071673
. Mensajeros, porteadores ¥ mﬂ:

m JANETH JANETH{ESFOSA) (Tel:3042415082)

ANOTACIONES

INGRESS PACENTE FALSTO YAIR AESTREPO DE 50 AMOS DE EDAD AL SERVICID DE
AECUPERACHN BAID EFECTOS [E BLOTIUTD, CONCIENTE ALERTA OREENTADRD AFEBRIL S1N
SIFRCRILTAL RESFIRATORKS, FROE 21% MULDDA GRAL HUMEDAS, CURLLD MOAVIL TORAK
EIMAETRICE, SE QORSERVA MIEMERD SUPERDA [IOUIERDC EN CARA POSTERIOR DE

ANTEBREATD COM CATETER VERDED PERFERICO & 15 PEFMEABLE SIM 50GMOG DE FLEBITES
AASANDO FOLLICION SALINA J9% A& 100 CCH MANILLA DF IDENTIFICACKON DATODS CORMPLETLS
SE OBSERVA MIEMBRD SUIPERIOR DERECHO CON HERIDA OUIRLRGICA TLBIERTA CON APGSITC
OE GASA FlIADC COM FIKCMALILL URAPICH ¥ SECO |, ABDOREN BLANDC DEFRESIBLE NO
DOLORLED A LA PALRADION, VIGILAR ELIMINACICHN DE DILIRESS ESPONTANEA, SE DRIEAVA
MIEMBROE INFERICRES INTEGROS APARENTEMENTE SANOS | SE ENTREGA HETORIA CLINICA
COMPLETA COMSENTIMIENTD FIRMADOS LISTA DE CHEQUED SE IMSTALA EN CUBICULD S

MONITORIZA
Dx Ppal,: MT71 EFICONDILITIS LATERAL

Dx Ral1
Ox Ral2:
O Ral3:

EL JIMENEL PORTILLD
RM 1004353000

NOTAS DE ENFERMERIA

No.: 499277 Edad del paciente: ﬁdaﬁtﬁ T meses y Fecha de la neta: 27/02/2024 1:47:25p. m.
las
AMOTACIONES 4685
SERVICIO SERVECID DE CIRUGLS
FECHA 2024-02-27
HORA 14200
AMOTACIOMNES EGRESA FACIENTE FALISTD YAR RESTAERD AOR OADEM DEL ORTOPESTA, R HERROSD

COMPLETAMENTE RECUFERADO DF LA AMESTESIA, POP DE RESECCION EMCOMNDILD DESPIERTO,
CONSENTE ORIENTADD. AFEBRIL E HIDRATADD 5iM CAFICULTAD PARA RESPIRAR FM EL MOMENTO [BE
SALIDA PACIEMTE COM SHENCS VITALES TRTABLES SiM MALISEAS NI EMESIS SE BRRNDA VA DRAL
LIGLEDS PACTEMTE Lt TOLERA, FOSA MALAL ¥ MUCDSA ORAL HUMEDAS CLIELLD MOVIL SIN
ADENCPATIAS APARENTES, TORAX SIMETRICD EXPANDIBLE, MIEMBRD SUPERIDR DERECHD CILEDA
HERIDA O CUBERTAL DN GASAS ISTERILES +~ CENTA FIXOMUL . MIEMGRD SUMERIOR EMOMAERDS
INTEGRD AEDOMEN SLANDO DEPRESIBLE MO DOLOACSO A LA PA|PACION, GEMITALES INTEGROS
WIEMBERD INFERICR DERECHD INTEGRD MIEMERD INFERIDR BOUIERDO INTEGRD |5 LE ENTREGA
PAPELERLA COMPLETA ORDEMES MECICAS FORMULA, INCAPACIDAD, DESCREPENIM SHIRLIAGICA,
CADEM DE EGRESC ¥ CUIDADDS EM CASS SF LE EXPLICA & EL PACHENTE ¥ ACOMPARENTE EL
CONTENIDD DE CADA DOCUMENTD ¥ SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE CLICADGS EM CASA, SOBRT
L03 SIGNQS DE ALRMA FOR LTS CUALES DEBE CONSULTAR: SANGRADO ABUNDANTE CALOR

ALFBOR, SALIDOA OF SECAECHON, O FIEBRE ETC. LOS CUALES ENTIENDEN ¥ ACEPTAM, SE RETIRA ACCESD
VERIOS0), SALE EM BILLA DE SUEDAS EN COMPARNIA DE ALXKILIAR DE TURND ¥ FAMILIAR



TRAUMACENTRO SAS

E I‘lwm NIT- 801094037 - Codigo Habilitacidn: 050011679101
qy CENTRD Direccin: Carmera 65 # 42-20

Tel: 3182851274
Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion  SESEEADT
Dirscgion CARRERA 45 B 4 106 - 90 Giuded  MEDELLIN

LA PREVISORA SEGUROS 5.4, | LA PREVISORA SEGUROS
Bdad: 50 afios 7 meses y 14dias (13071673

Teléfono  30045656423-30424 15098
!'ﬂ..ﬂﬂl Casado(a)

m— Hmaawrm portaadoresy
‘Responsable: JANETH JMETH:EEPDSM rrulmznﬁuﬂm

Gx Ppal,: MTT1 EPICONDILITES LATERAL

Dx Bal1:
D Rel.2:
O Ral.3:
ELIA JIMEMEZ PORTILLO
AW DS 00
Ho.: 409280 wet 50 afos 7 mases y

1ddias
NOTA 4585

DESCRIPCION HNOTA 1 SF REALIZA LISTA CE CHEQUED DE SEGURIDAD DEL PACIEMTE ¥ 5E DA AVAL PORA DA INICIC A
PROCEDIMIENTD BN PRESENCIA DE TODO EL FOUPD OUIRURGICD
2. SEWERERICA MNDICADORES INTERRMOS ¥ EXTERNOS OF ESTERILIZACKDN EN ROPAE INETRUSAEMT &1L
CORAECTO
3, SERCALCA ASERPSIA CON CLORHEXEIMNA MaaAM A CARGO DE LA JEFE DE TURMG WER NOTAS
CORRESPOMDIENTES)
4, SEVISTE EQUIPO QUIRLAGHD OON ROPA QUIRURGICA ESTERIL SEFUN PROTOCOLD DE LA
IFSTITLCICH.
5. SEVISTE PACIEMTE COM CAnBOS GUIRLRGICDS ESTEAL SEGUIN FROTOCOLO DE LA INSTITUCIIN
B SEIMICIE PROCIDIMEBNTO QUIRLAGICD OOM INSTRUMENTAL COMPLETO
T, SE REALLES MOSION LATERAL DEL COD0D
DERECHO TIRO KOSHIR DISECCION POR PLANDS EM EFCOMDILITIS LATERAL DE CODO
DERECHO 5f REALEA RESFCOION DF ESPOLON BN EPHCONDILD LATERAL COMN GUBEA Y
FEREORACIEINES B EPICOMDILD LATERAL OO GROCA 2.98M + DESIMCERCION DE
EXTEMSORES. ¥ LIGAMEMTORRAFIA COLATERAL LATERAL SUTURADO COMN WICRYL
ESE REALIZA BEVISICN DE HEMOSTATIS
GhE REALLZA SUTLIRA PO PLANCS AMATOMECOS COM PORTA AGLIAS ¥ SUTURA VICRYL ¥ PROLONE
SF DE14 CURACHON DE GASA ¥ FIXOMULL EN HERIDA QUIRLIRGICA
10 Fin BE DIRLGIA S COMPLICACHINES

Dx Ppal,: MTT1 EFICOMDILITIS LATERAL

Ox Rel.1:
Ox Rel.2:
D Rl 3:
JULIETH STEFANY TELLD
CABEZAS

R 10&TI21583



b TRAUMACENTRO SAS
f M" TRO NIT: 801094037 - Cadigo Habiltacidr: 05001 1678101

Direccion: Camarm BS # 42-20
Tel: 3182851274

Paclenla FALUSTD YAIR RESTREPO BEDOY A Identificacion  SESGERST
Dirscclon CARRERA 40 B# 108 - 60 Cludad MEDELLIN
Tefono  3004695423-3042415098 Assgurador  ADRES | ADRES DECRETO 2487

Est. I.".ﬁi Casadola| Bexo: [ Edad: 50 afias B mesad y 1dia -|1.‘!.'|:I'."|=§l:l'3
M Mensajeros, porleadones v Acompafiania:

Responsable:

TRIAGE

Mo 519879 Edad del paclente: 50 afcs B meses y 1dia Fecha de lanota: 14/03/2024 103710 a. m
SIGNOS VITALES

FESO kg THALLA crus LM.C CLASIFCACION LM.C

65 178 20,52 Pasg norrmesl

T. ARTERIAL SISTSLICA T. ARTERIAL DIASTOLICA CLASIFICACION DE RIESCD POR T.A
118 a7 Bloamrad-Altm

FRECUENCLIA CARTHACA |Latimin) FRECLENCIA RESFIRATORIA | Resimin]

Il i
TEMPERATURA *C SATURACTON

% ol

SINTOMATICO RESPIRATORIO SINTOMATICO DE MALARLA

O NO

MIVEL DE CONCIENCIA (ESCALA GLASGOW)

RESPUESTA DCULAR ESPONTANES

RESFLESTA VERBAL DRENTADD

RESPUESTA MOTORA OBEDECE ORDENMES

CLASIFICACION GLASGOW 15

VALORACION DE TRIAGE
MOTVO DE LA CONSULTA ACLARACIOND E INCAPACIOAD

ENFERMEDAD ACTUAL PTE MASCULING DE 50 ANDS CION AF DE CX ZT/0272024 EM LA INSTITUCION POR EFICONDILITES
LATERAL DE CO00 DERECHD | LE REALIZARON RESECCION DEL EBPDLON EN EPICONDILD
FRIBROSIS POR LESION DEL TEMDOR EXTENSION ¥ LIGAMENTO COLATERAL, PTE OMEN EN EL
MOMENNTO DE LA ATENCION LE DRDENAN INCAPACIDAD DEL 1022024 AL 100372024, PTE
CUIEM LE REALIFAN PROCEDIMIENT O QURURGICO EL 277032024 PERC EL 902202 LE
REALIZARON VALORACION POR CONSLILTA EXTERNA EN DONDE LE DIERON LA INCAFACIDAD
DESCRITA, MOTWD POR EL CUAL EL D14 DE LA CX DEL I7/2/2034 LE DRDENAN INCAPACIOAD
DESDE EL DA 110352024 HASTA EL 14032024 FOR LA INGAPACIDAD ANTERIDR EXISTENTE ¥ NG
PODA ORDERAN ODESDE ESA FECHA DOS IMCAPACHIADES, SE EXPLICA AL PTE LO DESCRITD

ANTECEDENTES

COMOLUCTA FTE MASCULIND DE 50 .AP:*::JS COM AR OF CX 37023024 EN LA INETITLCKON POR ERFICOMOR ITIS
LATERAL OE COD0 DERECHD , LE REALIFARON RESECCION DEL ESPOLON EM EPICONDILD
FRIBROSLS POR LESION DEL TENDON EXTEMSION ¥ LIGAMENTO COLATERAL, FTE QUIEN EN EL
MOMERMTD DE LA ATERMCION LE ORDEMNAN INCARPACIDAD DEL 100022004 &L 1DHWI02 PTE
GEUIEN LE REALIZAN PROCEHIMENTD QUIRVRGEICD EL ETOLE024 PERD EL D004 LE
REALITARDN VALORACION POR CONEULTA EXTERNA EN DONDE LE DIERON LA INCAPSATIDAD
DOESCGRITA, MOTHO FOR EL CUAL EL DIA DE LA GX DEL 2722024 LE OROEMAN INCAPACIDAD
DESDE EL DA 110353024 MASTA EL 1403210124 POR LA INCAPACIDAD ANTERIOR EXISTENTE ¥ RO
PODA DROENAN DESOE ES6 FECHA OS5 INCAFACIDADES, BE EXPLIA AL FTE LO DESCAITD
TRIAGE

TRIAGE 4

Facha brpresida: WUDGEPI24 1043458 m Pagira 1ded



o o YT " W MIT: S0 ¢ - Cedigd Habanacion: Ll 1h o1l
r CENTRU Direccion:Carrera 65 # 42.20
Tel: 3182851278

Paclante FALSTD YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion  Sa5cESOY

Direcclon CARRERA 48 B # 108 - 80 Cludad MEDELLIN

Teléfono 30046334 23-304241 50598 Asogurador ADRES | ADRES DECRETO 2487

Est. Civil Casade(a) Sexa; M Edad:  50anos 8 mesesy 1dia (13071973
Ocupachén: Mensajeros. porieadaores y m e

Responsable:

Fecha Impresicn: 140372024 104345a.m Pagina 2 de 4



: TRAUMACENTRO SAS
E I]wm NIT: 901094037 - Cadigo Habiltackn: 0500116783101
r CENTRO

Direccion Carrera B5 &£ £42-20
Tal 3182851270

Pacienla FAUSTO YAIR REGTREPO BEDOYA Kentificagion 53558831
Direceclon CARRERA 49 B & 106 - 30 ﬂtﬂll MEDELLIN
Teléfono 3004698423-3042415098 Asspursdor  ADRES | ADRES DECRETD 2437
Est. Civil Casadoia) Saxo: M Edad: B0 afas B meses y 1die (13071973
Deupacidn: Mansajeros, porteadorss y Acampafiants:
Respensable;
! ] DO ingrese 5534 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DEL CODD
f/ ) ; DX ing relacionade
gl OX egresa
Ll L l:":l.u‘l"|*:| 1
LEIDY JOHAMNA CARVAJAL VALEMNCIA
03X ug relacionada

R 1152669487
MEDICINA GEHERAL

Facha imgresicn: 14002024 14345 . m Fagina Y do 4



:llw MIT: B01084037 - Codign Habdracin; OEH011ETAI0Y
' CENTRO Direccion; Carrera 85 # 42-20

Tel:31BZB51Z7TH

Paclenis FALSTOD YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion  S855E881

Dirscclon CARRERA 408 # 106- 50 Ciudad MEDELLIN

Teléfono  3004653473-304241 5098 m ADRES | ADRES DECRETO 2487 -
Est.Civll Casadaia) Sexa. M Edad  50afins A mesesy 1dia (13/071873
Ocupesién: Mensojeros, porisadores y  AGomapafiants: | el
SR ) o

Ar ervor Was ootusred whily processing Textlion ‘testBoeds'|
Thi ésprassion roniaine ooject 'eeedagegrein’ that (& pot defined in thie rurment
coeiosd

An Esm has oooaved while processing TexiBox TextBoxd2’;
The espression cornmms object 'evedagerd” tAat 15 a0t Gefinad i the urment
cobmt

Focna Impresion: 140020248 104345 4. m Pagina £ de 4



E‘W m TRAUMACENTRO SAS
MIT: 801084037 - Cadigs Habidtacidn: 500711678109
qr CENTRD

Direceidon Carrera 65 # 42-20
Tel-3 82051279

Paglantea FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA Identiflcacion =BSEE391

Direcclon CARRERA 49 B & 106 - 80 m MEDELLIM

Tm J004608423- 30424 15098 Asegurador LA PREVISORA EEGF.IRDE SA | LA PREVISORA SECUROS
Eat. Civil Cazadoia) Sexo: M Edac: 50 anos 7 mases ¥ 14dias (13071873

Deupaeibn: Mensajeros, pofesdores ¥ Agsmpatante:
Responaable: JANETHVARGAS CORREA (ESPOSA) (Tel:3M2415082)

INCAPACIDAD
No.: 480253 Edad del pacients: 50 afios 7 meses y 14dias Fecha de la nota: 27/02/2024 11206 p. m,
INCAPACIDAD MEDICA
inicio de Incapacidad Qs da inGapac s Fin de incapacidad
#024-03-11 4 2024-F3-14
Obsarvaciones PACIENTE OPERADD EL 24022024, POR EPICONDILITIS LATERAL DE CODO DERECHO SE

REALZA RESECCHON OE ESPOLON EN EFICONDILO FIBROSIS POR LEZION EM TEMDON
EXTENSOR ¥ DEL LIGAMENTO COLATERAL LATERAL

ES PRORROGA 8
- = DX ingress M771 EPICONDILITIS LATERAL
f cnusie
el I DX ing relaclonadc
& o
f T
MARTHIAN YAMAMNI HERMOS0 CASTRO
AM RM 21867 O ayp ralaciwvais

ORTOPEDIA ¥ TRALMATOL OGLA

Facha Impresiane T L0N2024 23810 p. m. Pagina 1 de Z



rﬁ-‘l m TRAUMACENTRO SAS

MIT: 501084037 - Codigo Hablitacion: 05001 1675101

CENTRD Direccitn Camana 65 # 42-20
Tal-3182B51270
Paclente FALSTO YAIR RESTREPQ BEDOYA m 38553304
Direccion CARRERA 498 ® 106 - 90 Cludad MEDELLIN
Teléfono  3004698423-3042415088 Asegursdor LA PREVISORA SEGUROS SA | LA PREVISORA SEGUROS
Est Civll  Casadoial i-n-T M Edad: 50 atos 7 meses y 14dias (13/07/1973

Oecupacidn: Mensajerns, porsaoores y -
w JANETHVARGAS EC-HHE# I'EEF"E'EM {'I'el zmzhﬁmm

Ar g s crurmed wihile processing TestBox texiBoss’
| The expresson cortaims chject 'sva@agegracs’ that ts nat defined in the curmend
| conbest

A Eiror las ocourned wihile processing Tes[Box Tax@oisd’
Theté gaprewson cortams ohject 'evedager 1" that ts not defined in thie ourment
contesl,

Fecha mprason: 11022034 H3E10p m Fagna 2 de 2



TRAUMACENTRO SAS

f{i_ m WIT: 801084037 - Codigo Habilitacian: 050011673101

WY \CENTRO Direczidn:Carrars 85 # 42.20
Tel: 3182851279
Peelante FALUSTO YAIR RESTREPD BEOCYA ldantificacion S85888401
Direcclon CARRERA4SE # 106 - 30 Ciwdad MEDELLIN
Talifono 3006658423-3042415098 Aspgurador ADRES | ADRES DECRETC 2437
Est. Civil Casadoja) Sexo: i Edad: |50 afios B mases v 1dia (13071973
Ocupacidn: Mansajeros, porteadoras y Acompanante:
Rasponsable:

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

MNo.; 319887 Edad del paclente; 50 afios B meses y 1dia |~ Fecha de la nota: 14/03/2024 10:40:20 a. m.
Diatos de la Consula 4654
MOTIVO DE COMSLULTA PACIENTE OFFRADD EL 24/023,/2024 POR EFCONDILITIS LATERAL DE CODD DERECHD SE

REALIZA RESFCOION DE ESMOLOM EN EPICONDILD FIBROSES POR LESION EN TENDOM
EXTENSOR ¥ DEL LIGAMENTD COLATERAL LATERAL

ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE OFERADD EL 24/02, 7074, POR EPCONDILITE LATERAL OF COOO DERFCHO SF
REALITA AESECCION DE ESPOLOMN EN EPICOMNCILS FIBROSIS POA LESION EN TERDOMN
EMTEMSOR ¥ DEL LIGAMENTO COUATERAL LATERAL
SE ®DICH RETIRD CE PUNTOS DE SUTUES
COMENZAR CON TERAPEA FISICAS
RETIRG DECABESTRILLD
CF EMTEECA INCAPACIDALD

Antecedentes Personales 46E4
HIP. ARTERIAL Mo Refere
ASRIA Na Refore
HEPATITIS Wo Befare
DIABETES Wo Bpfare
F. REUMATICA Ho Spfare
CARDIOPATIA Ho fetiare
GASTROPATIA N Bpfre
TOXICOS Ho &efere
MEOFROPATIA Ho #efere
TRAUMATICOS No fpfiere
VENEREDS He Refiere
QUIRURGICOS Mo Belars
TRANSFUSIOMALES ¥ ALERGICOS ‘o Refere
OTROS Hinguro

Antecedentes Familiares 45664

ANTECEDENTES FAMILLARES Ho Refere
Examean Fisico A56Y

TENSION ARTERIAL SIE'I'EII.]'CA 124
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 74
CLASIFICACION DE RIESGO POR  “ormal

T.A
F. CARDIACA (Lat*Min) &4
TEMPERATURA. ("C) i

F. RESPIRATORIA (Res/Min) &



TRAUMACENTRO SAS

E :]wm NIT- S01054037 - Cadigo Habiitacian: £50011679101
CENTRO Direccidn Carrera BS # 42-20

Tal:3182851279

Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identifficacion  Sa3sa851
Direcelon CARRERA 45 B & 106 - 80 Civdad MEDELLIM
Telifono 0046664 23-304 7415008 Assgurador  ADRES | ADRES DECRETO 2407
Est Civil Casadofa) Sexpi M Edadi 50 afos & meses y 1dia (13/07/1973
Ocupachen: Mensajeros, porieadores y ‘Acompananta: — i
Responsabile: ' -
PESD (kg) &
TALLA [Crms) 170
I.MLC 3114
CLASIFICACIOM LM.C Cibesidad Class |
CABETA farmacefalo.
QoS Isocans, Pugllas Mormoreact vas a la lus,
OTORRIND MNesrracarifigurado
CUELLD W&l Sin Aderopatias Mi masas
CARDIOPULMOMNAR Puimanes Narmoventiados, Sin Agregados, Rs, Cs, Rs, $n Soplos.
ABDOMEN dlanda, Depresible, Mo Dolorose 8 ls Palpacide, Sin masas Mi Viseromegakas
GEMITOURINARIO Marmeconfigurada
EXTREMIDADES RODILLA DERECHA, EXTENSION COMPLETA, FLEXION DE 110 GRADOL CAONES ¥ BOSTEROS

NECATIVD, EVALUATION NEURCVASCULAR 59 ALTERACIONES

COCD DERECHD: DOLOR & LA PALPACION EM ERICONDILD LATERAL ¥ A LA PRONOSUPINACION 00N
MUCHD DOLOR

£MNE Ein Deficir motor 6 Sersitiva Actual

PIEL Hidratada, Sin Lesiones

OTROS HALLAZGOS Mimguing
REVISION POR SISTEMAS 4669

CABEZA Mormal

CUELLD Mormal

oJas formal

oipos Marma

BOCA ¥ GARGAMNTA Marmal

PFIEL ¥ MUCDsA Morrmal

UROGEMITAL forrmal

ABDOMEMN Mormal

TORAX Moemal

RESPIRATORIO Marmal

GASTRD INTESTIMALES Mo

LINFATICO Mol

DES. PSICOMOTOR faomral

SMC Momnal

SHNP eoarral

EXT. SUPERIORES Warrral

EXT. INFERIORES Narmal

FUMNCIONES CEREBRALES Marmal

REFLEJOS sl

OTROS HALLAZGOS EN LA Mirguno

REVISION POR SISTEMAS



TRAUMACENTRO SAS

ﬁlwm NIT- 901094037 - Cadigo Habiltacidn: 05001 1678101
qr CENTRO Dirgccitn:Carers 65 # 42-20

Tel: 3182851278

Pagienta FALUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion GHSEZAY!
Direccion CARRERA 438 # 106 - 30 Ciudad MEDELLIN
Teléfono  3004698423-30424 15054 w ADRES | ADRES DECRETO 2487
Est Civll Cosadoia) Sawo: M Bdad: 50 afos B meses v 'dia (130711973
Ocupacién; Mensajeros. porizadores y Acompafiants:
Responsabla:

Observaclones FACIENTE OPERADD EL 24,02/2024. POR ERCONDILITIS LATRRAL OF CODC DERECHD SE

REALITA RESECOHON DE EEMOILON EN EPICONDILD FIBRDSIS POR LESON EN TENDON
ENTEMSOR ¥ DEL LIGAMENTO COLATERAL LATERAL

SE IWDHCA RETIRD DE PUNTOS DE SUTURA

COMEMNESR CON TERAPLA FISICAS

RETIRD DE CABESTRILLL

5E ENTREGA INCAPACIDALD

ES PRORROGA 5l
[ Ppal T EPICOMDILITIS LATERAL

g_’(‘zd",: Ox Ral2:

=T
F g Ox ReLd
MARTHIAN YAMAN HERMOSO
CASTRO
AN M 21867
SOLICITUD PROCEDIMIENTOS MENORES
No.: 515895 Edad del paciente: 50 afios B meses y 1dia  Fecha dalanotal 14/03/2024 10045438, m.
PROCEDIMIENTOS 4569
PROCEDIMIENTOD 37407 CURACEDIN SIMBPLE CORN BIAMCAWILIZACION
JUSTIFICACION CURASION ¥ RETIRG OF PUMTOS DE SUTURA
SERVICIO DONDE S5E ATIENDE COMEULTA EXTERNA
_—— Dx Ppal; MFT1 EPICOMODILITIS LATERAL
b . Dx Rel1:
ﬁg Ox Rel2:
i fiw Bl 3
MARTHILAM YAMAN HERMOSD
CASTRO
BM RS 21887
SOLICITUD DE FISIOTERAPIAS
Mo 519888 Edad del paciente: 50 afios B meses y 1dia  Fecha de lanota: 14/03/2024 10:51:58 a. m.
SOLICITUD 4GED
SERVICID DONDE SE ATIEMDE RIS
TERARA: FA117 TERAPLA FISHCS SESION
CANTIDAD 10

JUSTIFICACION 10 TFBE COCO DERECHO POR EPICONDHLITES



TRAUMACENTRO SAS

F‘Mm BT A0T08L03F - Cl:-mw Hahdlacha: 053011870104
el CENTRD

Drireccatn Carmara B85 #4.2-20

Tel: 3182851278

FPaclente FAUSTO YAIR RESTREFO BEDOTA Mdentificacion  GHSE83%]
ﬁlh__::ill CARRERA 49 B £ 108 - % m MEDELLIM
Telifono 3004698423304 24 15098 Asegurador  ADRES | ADRES DEGRETO 2497
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 50 afios B mases y 1dia (13/07/1873
Ocupacién: bensajeros, pafaadaras v Acempahante: '
Responsable;
IMPRESION DIAGNOSTICA 4E55

MAGNOSTICO IMTT1) ERICONDILITES LATERAL
ANALISIS ABED

AMNALISIS PACIENTE OPERARD EL 240272024, POR EMCOADILITIE LATERAL BF 0006 DERECHD SC

REALIZA RESECCION DE ESPOLON EM EPICONDILO FIBROSS AOR LESIOM BN TENDON
EXCTEMSOR ¥ CEL LIGAMEMNTO COLATERAL LATERAL

3E INCACA RETIRD DE FUMTOS DE SUTLRA

COMERZAR CON TERAPW FISICAS

RETIRD DE CABESTRILLO

GE EMTAEGA INCAPACIDAD:

PLAN 4689

PLAN O MANEID PRCIENTE OPERADD EL 24/002/2024. P08 FPICOMNDILITIS LATERAL DE CODO DERECHOD 56
REALLZA RESECCION DE ESPOLON EN EPHONDOILD FIBRCSTS POR LESION BY TEMDOIR
EXTEMSOR ¥ Dl LIGAMERTD DOLATEAML LATERAL
S5 INDRCA RETIRD DE PURTOS D SUTLIRA
COMENTAR C0ON TERAPIA FISICAS
RETIRD DE CABRESTRILLS.
SE ENTREGA INCAPACIDAD

OBSERVACIONES 4669

SINTOMATICO RESPIRATORIO M
D Ppal- MTT1ERICONDILITIE LATERAL

:__|:"==- Dx Rul1:
g'fi: bk Rel2:
i ri Ox Reld:
MARTHIAN YARMAMN HERMOSD
CASTRO
RM EM 1887
INCAPACIDAD
No.: 519397 Edad del paclente: 50 afics 8 meses y 1dia  Fechade la pota: 14/031/2024 10-46-54 8. m.
INCAPACIDAD MEDICA 4688
Inieia d&lmpuim 20240315
Dias de Inespacidad El

Fin de Incapacidad 2024-04-13



TRAUMACENTRO SAS

F I.IW NIT- 8909084037 - Codigo Hebiltagion: 050011673101
CENTRI? Direccidn-Carrera 65 # 42-20
Tel: 3182851279
Paclenim FAUSTD YAIR RESTREPO BEDOYA Him GESEAEHT
Direceion CARRERA 49 B # 106 - 90 l:hhi MEDELLIN
Teléfono  3008858423-30424 15058 Asegirador LA PREVISORA SEGURDS S.A, | LA PREVISORA SEGUROS
Est Ciwll Casado{a) WJ M Edad: Eﬂl afios 7 meses y 14dias (13/07/1873

Ocupaclén: Monsajeros, porisadorss y W

Responasble:  JANETH JANETHESFOSA) (Tel3042315092)

Ox Ppat;: M1 EPICONDILITIS LATERAL

D Rl
D= RalE:
D= Baf X
ELIA JIMENEEZ PORTILLD
RM 1004353800
NOTAS DE ENFERMERIA
No.: 495275 Edad del paclents: 50 anos 7 meses y Fecha de la nota: 27/02/2024 1:45:07 p. m,
g 14dias
ANOTACIONES dBES
SERVICIO SERVICIHE BE CILAGIA
FECHA HFA-O2-ET
HORA 11=50
AMOTACIONES 4F TRASLADS FACIEMNTE FAUSTO YAIR RESTEERD DEL SERACID DF PREFARACION & CJUIRDFAMD ® T EN
COMPANIA DE ALK OF SALA BN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, EN
ESTABLES COMDICIOMES GEMERALES 5E UBICA BN CAMILLA QUIRURGICA ¥ 58 MONITCRIZAMN SIGHNDS
WITALES LS CUSLES ESTAM ESTARLES
Dx Ppal.: M771 EPICCNDILITES LATERAL
O el
O fml.2:
O Rel.3:
ELIA JIMEMEZ PORTILLO
R 1004353500
No.: 499276 Edad del paciente: 50 afios 7 mesas y Fecha de la nota: 27/02/2024 1:46:57 p. m.
14dias
ANOTACIOMES 4585
SERVICID SERVICID DE CRUGLA
FECHA MFLOZ-27

HORA 13+00



TRAUMACENTRO SAS

E Im NIT: 801094037 - Codige Hablitacion: 050011679101
r CENTRO Dirsccibn: Carrera 65 # 42-20

Tel: 3182851278

m FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA o SESGEEE"
| CARRERA 48 8 # 106 - 90 . Ciudad  MEDELLIN | =y r

Teléfono  I004AIA423- 3047415098 Asegurader LA PREVISORA SEGURDS S.A. | LA PREVISORA SEGUROS
Est.Civil Casadols) Besai M SHE o0 arcs 7 messs y 14dias (130711973
Ocupacion: Mensajeros, porieadores y Acompafante:
m JANETH JANETH[ESPOSA) (Tel3042415092)
ANOTACIONES 46RS

SERVICIO SERVICHD DE ORUSIA

FECHA 2024.02-27

HORA 10+30

AMNOTACIOMES IMGRESA PACIENTE FALISTO WAIR BESTRERD DE 50 AMOS DF EDAD AL SERVICHD DE PREFARACION

PROCEDENTE DE 5L CASS CAMIMNANDD FOR SUS PROPICS MECIOS FM COMPARLA DE FARILIAR PARA
REALIZARLE PROCEDMJIENTD QUIRURGICD DE RESECOION EFICOMNDILD O ERITROCLEA 58 OBSERVA
COMSIENTE ORIENTADD AFEBAIL £ HIDRATADD SIN DEICUALTAD PaRs RESPIRAR, FOSA MASEL Y
MLCOSA ORAL HUMEDAS CUELLD MOVIL 51N SOENDPATIAS APBREENTES, TORAN SMETRICCY
EXFANDIELE WIEMBRD SUPERICR DERECHD PARA PROCEMMIENTO G MEMBRD SUPERICR
IZSUIERSO INTEGRS ABDCWEY BLANDD DEPRESIBLE MO DOLOROSS & LA PALPACON GEMITALES
RO EXPLOAADOS INTEGRDE A BEFEREMNCLA DEL PACFENTE, MIEMERD INFERIOR CERECHD INTEGRD
MIEMERD INFERIDE IZOUERDD INTEGRD ME PRESENTD COMD ALFCILIAR D3E ENFERMER A QILIERM
ESTafa & S0 CLED&RDD, ¥ LE PIDG OUE SE RETIRE L& ROPA - ACCESORKIS ¥ SE COLOMUE BATA
CUIRURGICA, 5T UBICA EM CARILLA DE PREPARACK N SE ELEVAN BARAMDAS DE SEGUREDAD ¥ 5L LE
COLOCA MASTARILA FACIAL « GDRAD « POLARNAS SE VERIFICAM DATOS DEL PACIENTE ¥
COCUMEMTOE LOS DUBLES ESTAM BIEMN DILGENCIADOS ¥ COMNSENTIMIEMTOS FIRMADDS, SE
MAOMNITOREZAM SEGMOS VITALES LOS CLAALES ESTAN DENTRO DE LCS PARABMETRIS MOSMALES CLUEDS
PFACAENTE LIBICADD BN CAMILLA DE PHEFARACION EN POSISTION CLBITO SLIPING Ei ESTAALES

COMNMOONES
D Ppal; M77! EFICONDILITIS LATERAL
D Rel1:
O Ral.2:
O Reld:
ELIA JMENEZ PORTILLD
AW 1004353900
T NOTAS DE ENFERMERIA
Mo, 499274 Edad del pacients; 50 a%0s 7 masss y ‘Fecha de la nota: 27/02/2024 1-44:28 p. m,
14dias
ANOTACIONES 4585
SERVICID SERNYCHD DL CIRLUGEA
FECHA 2024-02-27
HORA [
ANOTACIOMES BAM0 NORMAS DE ASEFSIA ¥ MEDEDAS DE PROTECCION, CON PREVID LAVADD CE MANDS Y

CALZADG DE GLIANTES PROCEDD A CAMALIZAR PACIENTE COLDCO TOAMICUETE A MIVEL DEL BRAZD)
¥ UMPHD ZOMA CON ALGCDON ESTERIL IMPREGNADOS DE ALCOHOL ¥ HAGO PUNCION EN
hA|ERBREY SUPERICIR EFCHAEAD A MIVEL DE ANTEBRATD COM CATETER # 1B ¥ CAMALED Vild A
FRIRAER INTEM O 31K RIRGURS COMPLIACIDN, DOMECTO EQUIRD MACRD GITERC Y ADMINISTRD £
G OE CEFAZOUINS DILLIDOS BN 100 0C DE CLORURC DE 20010 AL 0.9% ¥l PERMEABLE SN SIGMNCS
DE FLEBITIS Ni EXTRAMASACION



TRAUMACENTRO SAS

fé Iwm NIT: 901084037 - Cadigo Hebiltacan: 050011678101
qr CENTRD Direccion:Carrera 45 # 42-20

Tel: 3182851279
Paciente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA m JE5EB8I1
Direccion CARRERA 49 8 # 106 - 90 Cludad MEDELLIN
Telifono  3004898423-3042415004 m LA PREVISORA SEGURCS 5.A | LA PREVISORA SEGURCS

Est Chall  Casadadal

Ocupacién: Mansajeros. poricadorss y Acomy i
Responsable: J14MNETH ._P.NETHdEEF":I‘E.ﬂJ- (Tl :1'3421-1 Se2)

Bdad: |50 afios 7 meses y 14dias (1071873

Mo 499257 Mﬂm 50 afos T mases y Fecha dela nota:; 277022024 11327 p. m.
14dias
PROCEDIMIENTOS 4685
PROCEDIMIENTO 37401 CLRATICN SIMPLE COM INMACWILIZACION
JUSTIFICACION 01 CURACION DE HERIDS POR EMFERMERLE 071 VEZ POR SEMANA
SERVICIO DOMDE 5E ATIENDE COMSULTA EXTERMNA
pog: MIT1 EPICONDILITIS LATERAL
rr_ﬂ Dx Pp
e D= Rel.i;

égfc Dx Rel.2:
f ¥ Ox Rel3:

MARTHIAN Y AMAN HERMOSO

CASTRO
REd AM 21087
Mo 490264 ‘Edad del pacients: 50 anos [ mases y Fecha dela nota: 27/02/2024 12:15:00 p. m.
14dias
ANDTACIONES 4685
SERVICIO SERVICIO DE CIRUGHA
FECHA 20z4-02-27
HORA 1315
AMOTACIONES Aplirancie ks narmas de bioseguriced, asepsis y anvsepsia, previa tecnica de lovads de mance
quirtrgies w Uie de guarie: sctédl realind procedimiento de asepain & desa gulnirgica a nhvel de
Missnbis sunesior deracha con Sécnica de arrastrs v dal centrg a la periferia con clorhexidin jabon al
4% v fnallzando, notificd a insrumentista para inicio de colocacion de campas esteriles y recibimeerdo
de la extremudad estesil
bx Ppal,: MTTY EFICONDILITIS LATERAL
Dx Radi:
Ow Beed. 2:
Ox Rel.d:
TIBIEAY HERRERA GIRALDO
AWM 431303239
NOTAS DE ENFERMERIA
Ho: 498273 Edad del pacients: 50 3N0s T mases y Fecha de la nota: 270272024 1:39:27 p. m,

14dias



TRAUMACENTRO SAS
E k Im "M NIT: $01084037 - Codigo Hablitacdn. 0S0011678101
r CENTRO

Direccion: Carrera 55 8 42-20

Tei 3182851278

Paclente FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA identificacion 98568591

Direcclon CARRERA 49 B # 106 - 90 Cludad MEDELLIN

Taléfono  3004608423-30424 15098 Asegurador LA PREVISORA SEGURDS S.A |LA PREVISORA SEGUROS
EA_LIH:rI Casado{a) Sexc; M Edad: 50 afos 7 meses y 14diss {13/07/1673

m Mensajeros, poneadones y m
w JAEMETH JAMETH[ESF'GEA} (Ted: 304241 EUEEP

Dx Ppal.; M7T1 EPICONDILITIS LATERAL
7

e Dx Reli:
u‘:‘ff? b= Bald:
i Ox Rell:
MARTHIAN YAMANI HERMOSOD
CaASTRD
RM RM 21867
NOTA DE EGRESO O ALTA DEL PACIENTE
Mo.: 495255 Edad del paclente: 50 8R0S T mases y Fecha de la nota: 27/02/2024 11232 p. m.
14dias
ANALISIS 4685
Descripcion del Analisis PACIENTE OPERADD EL 24023004 POR EPICOMDILTIS LATERAL DECODO DERECHO SE REALIZA

RESECCITN DE ESPOLOM BM EPELONMDILO FIERCEIS POR LESION EM TEMDOMN EXTEMSDR Y DEL
LIGAMENTD COLATERAL LATEARAL
5e ordena alta al Paciente? o

Dx Ppal.: MTTT EPMCONDILITIS LATERAL
:I;'z-'_—:-“
e Dx Rel1:
’Ef? Dix Ral2:
/ ¥ DO Ral3:

MARTHIAN YAMANI HERMOSD

CASTRO
REM RN 21867
ORDENES MEDICAS
MNo,: 4599256 Edad del paciante: Egda’lﬂs 1 mesas y Fecha da fanota: 27/02/2024 1:12:59 p.m.
Tddsas
ORDEN MEDICA ABRS
DESCRIPCION ALTA DE CRUGIA
' D Ppal: MTT1 EPICONDILITES LATERAL
- O Bl d:
;{f,?'it Dx Rel2:
Ox Bad.d:
mmm YAMANI HERMOSO
CASTRD

RM RM 21567



TRAUMACENTRO SAS

,f W NIT 801084037 - Cadigo Habilitacidn: 050011679101
r CENTRO Direcoin Carera 65 # 42-20
Tel: 3182851279
Pacients FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Identificacion DESEIEEI
Dirscgion CARRERA 49 E # 106 - 30 _ Ciudad MECELLIN
Teldfono 200460B423-3042415008 Assgurador LA PREVISORA SEGUROS S.A | LA PREVISORA SEGURDS
Est Chil Caeadnis) Sexo: M Edad: 50 ahos 7 meses y 14dias (130711973

m Mensajaros, porigadones y ﬂm

R L

Responsable: JANETH JANETH(ESPOSA) (Tel 342415092)

COMPLICACIOMES MO
INTENSIFICADOR DE IMAGENES MO
PATOLOGIA O MUESTRA MO
JUSTIFICACION PATOLOGEA FE
MATERIAL UTILIZADD BASICO DE ORTOREDIA
Dx Ppal,: M771 EPICONDILITES LATERAL
) 2 D Rel.t:
£k Dx Rel.2:
MARTHLAN YAMAK HERMOSD
CASTRO
R REM 21667
SOLICITUD CITA CONTROL
No: 499252 Edad del pacients: 50 afios 7 meses y Fecha dela nota: 27/02/2024 1:11:37 p. m.
' T4dias ' '
CITA DE CONTROL 4685
Especialidad ORTCPEDIA
Dias para proxima cita 15
Justificmeldn CITAEMN 15 DIASCON ORTOPEDLS
- Dx Ppat: M7T1 EFICONDILITIS LATERAL
L =, Dx Ral1:
&fﬁ Ox RelZ:
o = Reld:
MARTHIAN YAMANI HERMOSO
CASTRO
FEM R 21867
Mo.: 495253 Edad del paclente: 50 afios 7 meses - Fecha de la nota: 27/02/2024 1:12:06 p. m.
1ddias
INCAPACIDAD MEDICA AGBS
Inicie de incapacidad H24-03-11
Dias de Incapacidad 4
Fin de incapacidad H124-03-14
Observaciones PACIENTE DPERADD £l 24/02/2024 POR EPICONDILITIS LATERAL DECODD DERECHD SE REALIZA

RESECCIIN DE ESPOLONEN EFSCOMDILO FIBROSIS POR LESICH EN TEND:DM EXTENSOR ¥ DEL
LIGARMENTO COLATERAL LATERAL
ES PRORROGA )



TRAUMACENTRO SAS

ﬁ.‘wm MIT; 801084037 - Codige Habilitackdn: 050011679101
w GENTRD Diveccion-Carrera 65 # 42-20

Tel3182851279
Pacients FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA Identificacion  UaLtEBaY)
Direccion CARRERA 498 # 106 - 80 Ciuded MEDELLM
Teldfone 300465842 3-30424 15058 Asspurador LA PREVISORA SEGUROS 5A. | LA PREVISORA SEGUROS
Esl. Clvll Casadola) Bexo: M Edad: 50 afes T meses y 1ddias (120711573

M Mansajenos, portesdores y mﬁ-‘
Responsable: JANETH JANETHESFOSA) (Tel3042415082)

Dy Ppal: M7T7 EPICONDILITIS LATERAL

Dix Wl 1:
O Rl 2:
Ox Rel2:
MARLEN YURIANA MONSALVE
MARIN
RM 43484241
DESCRIPCION QUIRURGICA
Mo.; 299243 Edad del paciente; 50 afios T meses y Fecha da Ia nota: 27/02/2024 1:00:17 p. m.
14dias
HALLAZGOS OPERATORIOS 4685
DESCRIPCION HALLAZGOS EPICOMDILITIE LATERAL DE CODO DERECHD SE REALIZS, EESECCION DE ESPOLOM EM
ERFICOMDILS FBROSEE POR LESION EMN TENDOM EXTEMNSCR Y DEL LIGAMENTO COLATERAL
LA TERLA]
DATOS DE LA CIRUGIA 465
FECHA PROCEDIMIENTO 202d-02-27
HORA INICIO 1230
HORA FINAL i
AUTORIZACION PROCEDIMIENTO 5047
DURACION [(Minutas) 3o
CIRLLAND LR MAZTHIAN HERKOSD
AYLUDAMNTE Das FOUARDA MEDIRA
INSTRUMENTADOR JULIETH TELLO
AMESTESIOLOGOD Bf RICARDO DiAZ
CLASIFICACION DE LA HERIDA LBAFLA,
PROCEDIMIENTOS REALLZADOS 4686
TIPO ACTO QUIRURGICO gual Wia sl Fspecislad
PROCEDIMIENTG TTE2D1 RESECCHON OF EPCONDILD O EPITREOCLEA HUMERAL [Gipa T)
TIPO ACTO QUIRURGICO igual Via Igual Fapecishdad
PROCEDIMIENTD 14332 LIGAMEMTORRAFIA O HEINSEACHDN LHGAMENTOS (LIMA & DO5) (Gropa T
DESCRIPCION DE LA OPERACGION 4685
DESCRIPCION QUIRURGICA Ba 0 ANESTESIA PREVIA ASEPSES v ANTISEFSIA SE REALFA IMCISKOM LATORAL DEL CODO

DERECHD TIFD EOSHER. DISECCION POR PLANOS EM EFCOMDILITIS LATERAL DE CODD DERECHC
5% REALIFA RESECCION DE ESPOLON EM ERICOMDILD LATERA, COMGUREA ¥ PERFORACHIMES R
EFCONDALD: LATERAL CON BROCA 2 5MK + DESIMNCERCIDN DE EXTEMNSOSRES ¥
LIGAMENTORRAFA COLATERAL LATERAL SUTURADCH COW VICAYL CEREE DE HERIDA CON
PROILENE 3-0 S COLSCA APDS|TONS ESTERILES



TRAUMACENTRO SAS

(E IWM MIT: S01084037 - Codiga Hatdtacn: 050011679101
AV \ CENTRD Direceion: Camera 65 # 42.20

Tal- 3182851275
Paglents FALUSTO ¥AJR RESTREPQ BEDOYA m 98568891
Direcclon CARRERA 42 8 # 106 - 30 wﬁi WEDELLIM

Teléfono  2004638423-30474 15094 LA PREVISORA SEGUROS 5.A | LA PREVISORA SEGUROS

=

Eet CWil Casadoial Sexo: M Edad: |50 afos 7 meses y 14dias (13071973

e i

Ocupaciin: Manzajeros. portsadores y W_

Responsabls: JANETH JANETH{ESPOSA) (Ted:3042415092)

ANOTACIONES 4685
SERVICID SERVICID D CIRUIGHA,
FECHA HR4-02-27
HORA 1310
AMOTACIONES THASLADE FACIEMTE FAUSTO YAIK RESTREPD DE 30 ANOS DE EDAD AL SERWICHD DE RECUPERACHOHY

BaI0 EFECTES DE BLOOUED. COMCIENTE ALERTA ORIEHTADS AFEBRAIL 9N DIFICULTAD RESPIRATORIA,
RO 19% MUCDSA DRAL HUMEDAS, CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICT, 5F DRSERVA WMIEMBRED
SLUPERBOR (FOILIERDC BN CALS POSTERICR DF AMTEBRAZD OO CATETEY VENDISD PERIFERICO # 18
FERMEAELE SN SIGNCS DE FLERITES, PASANTIO SCLUCIGN SALIMA 0F% A 100 CCH. MARNILLA DE
IBEMTIFICACDN DATOS COMPLETSS SE OBSERVA MIEMBRD SLIPERICH DERECHO COM HERIDM
DUIRLAGICA CUBIERTA COM APOSITO DE GASA THADD COM FIXOMLULL LIMPIO ¥ SECO | ABDOMEN
HLAMDD DEPRESIELE MO DOLOROSD & LA PALPACIOMN, VIGILAR ELIMIMACION DE DILURESES
FRPONTANEL 5 OBSERVA MIEMBROS INFERIDRES INTEGROS APARENTEMENTE S8N0S , SE EMTREGA
HISTORIA CLUNICA COMPLETA CONSEMTIMIENTO FIRMADDS LGTA DE CHEQAUED SE INSTALA EN
CUBICULD 58 WORaTORIZA,

Dx Ppal: MTTY1 ERICONEHLITIS LATERAL

Dx Reli:
Ox Aol d:
e Aal 3:
MARLEN YURIAMA MONIALVE
MARIN
AW 43484241

mmm i
Mo.. 499247 Edad del pacients: S50 anos 7 meses y Facha da la nota: 27/02/2024 12:59:48 p. m.

T4digs
MEDICAMENTOS 4BBG
FECHA 20240221
HORA 1240
MEDICAMENTD - DOSIS - CMOAMSEMTROMN § BAG IV D5 UNICA
FRECUEMCIA DEXAMETASONA B MG IV DOSIS UNICA
DESCRIPCIOMN DE LA POR ORDEN VERBAL DEL ANESTEMDLOGE: DR DIAZ SE ADMINISTRA:
ADMINISTRACION OMDANSENTRON 8 MG IV DILLIDS EN 10CC DE CLORURD DF 50010 AL 09%

DEXAMETASOMNA 8 MG IV DILLNDO BN 10000 DE CLORUAC DE 50080 AL 0.9%

55 CUMPLE QRDEN MEDICA 5IR MENGUMNA COMPLICACION, TEMIENDD BN CUENTA LAS NORRMAS DE
ALERLLA Y MEDIDAS OF PROTECCION, PADIENTE NO PRESENTA ALACCION ADVERSA & LOS
MECHCAMENTOS:



TRAUMACENTRO SAS
E lllwm NIT: 801084037 - Codiga Habilitecidn: 050011673101
r CENTRD Damccidn-Carrera 65 # 4220

Tel: 3182851278
Pacients FALSTO YAIR RESTREPD BEDOYA Identificacion 02588851
Dirscelon CARRERA 498 # 105- 90 Cludad WEDELLIN -
Telfono 3I004F08423-30424 15008 Assgursdor LA PREVISORA SEGURDS 5 4. | LA PREVISORA SEGURDS
Eat Givll Casacoia) Seao: M Edadli 50 afics 7 moses y 14diss (13/07/1973
m. hMensagros, poieadonas ¥ Acompafiants;
Responsable:  JANETH JANETHESPOSA) (Ted:3042415092)
ANOTACIONES 4E6A5

SERVICIO SEAVICIO DE CERLIGIA

FECHA 240227

HORA 1245

AMOTACIOMES IO ACTO QLIEURGIDD EN QUIRCEANG NUMESD #7 SN COMPLICATIONES &

CARGO DEL CRLARND ORTOFEDISTA FL B8 HERMOSO
AMESTESICLOGD DR: DIAZ
AYLDENTE EL DR MEDIAN
INSTRUMENTADOR. PULIETH
CIRCUILANTE WMARLEN - JERNIFER
Dx Ppal: MT71EPICONDILITIS LATERAL

Dz Ral.1:
Oix Ral.3:
Dz Ral.3:
MARLEN YURIANA MONSALYVE
MARIN
RM 43454241
NOTAS DE ENFERMERIA
No,; 489237 Edad del pacients: 50 afos 7 meses y Fecha de la nota; 27/02/2024 12:54:28 p. m,
14dias
AMNOTACIONES 4685
SERVICID SERVICID DE CIRLIGLA
FECHA 2241227
HORA 1255
AMNOTACIONES TERMINA ACTTHGUIELRGICD SIN COMMPLICACIONES POE EL DR HERMOSD, SLUTURA PLAND HASTES

LA PIEL INTRELWENTADORA: JULIETH, AYUDANTE DRA: MEDINA DELARN HERIDS, QLARLIRGICA

CLSEATA CON GASA ESTERIL + FINOMLULL LIMPIO ¥ SECO EN MIEMBRD SLUPERIOR DERECHO
Dx Ppal,: M771 EPICONDILITIS LATERAL

Ox Ral{:
Oix Risl.2:
Ow Ral.3:
MARLEMN YURIANA MONEALVE
MARIN
R 434842419
. NOTAS DE ENFERMERIA
No,; 4959238 Edad del pacients; 50 ancs T meses y Fecha de la nota: 27/02/2024 12:5557 p. m.

1ddias



TRAUMACENTRO SAS

E‘mm NIT; 901094037 - Codigo Habilitacidn: 0500 11879901
1w CENTRD Diraccitn Carmara 65 # 42-20

Tel:3182851279
Paclanis FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA identificacion  SH55HE91
Dirscelon CARRERA 498 # 108 - 80 Ciudad MEDELLIN
Telifons  3004E08423-30424 15008 Asegurador L& FREVISORA SEGUROS S A. | LA PREVISORA SEGURDS
Est Chell Casadola) Baxo: (4 Edad; &0 afios 7 masec ¥ 14dias (13071973
Ocupacion; Mensajaros, poneadores y w,
Responsable:  JANETH JANETHESPOSA) (Tek:3042415082)
SOLICITUD LABORATORIOS
No.: 49%086 Edad del paclents: Eﬂdaﬁﬂs T meses y Fecha de la nota: 27/02/2024 3:52.52 3. m
l4dias
LABORATORIOS 4685
SERVICIO DOMNDE SE ATIEMDE CIRLAGIA
LABORATORIDS 12304 CUADRD HEMATRCO O HEMOGRAMA HEMATDORTD ¥ LELICDGGRAKA
CANTIDAD 1
JUSTIFICACION PRE OX
SERVICIO DONDE SE ATIENDE  CIRLGIA
LABDRATORMDS 15T PROTACMEINS TIEMMDPT
CANTIDAD 1
JUSTIFICACION PRE O
SERVICIO DOMDE SE ATIENDE ~ CIRUGIA
LABDRATORIDS 15956 TROMEDP LASTEA, TIEMPO PARCLAL (PTT)
CANTIDAD 1
JUSTIFICACION PRE QN
SERVICIO DONDE SE ATIENDE  CIRUGIA
LABORATORIDS 15450 GLLMCEA EM SLERD LER OTROS FLUAEDOS)
CANTIDAD 1
JUSTIFICACION PRE (X - GLUCOMETRLA
D Ppal; M7T1 EFICONDILITIS LATERAL
Ox Ral1;
O Ral2:
D Rl 3
EDUARDS MEDINA
RM 11255098258
NOTAS DE ENFERMERIA
R Edad del paciante: 5. 8Ncs T meses y Fecha de la nota: 27/02/2024 123740 p. m
14dias
ANODTACIONES 4685
SERVICIO SEAVECID DE CIRUGIA
FECHA 2034-02-27

HORA 1220



E‘M TRAUMACENTRO SAS
NIT: S01034037 - Codigo Habiktacion; 050011679101
Ay CENTRO Direccion.Carmera G5 & 42-20

Tel 3182851273
Paclente FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA, Identificacion 53568551
Direcclon CARRERA 49 B # 106 - 30 M | MEDELLIN
Talfona  I004G0HB423-30424715008 m L& PREVISORA SEGUROS 5.4, [ LA P'H.E'n’IEL'JH.A SEGURCS
mmﬂ Casado(a) Sexo: M Edad: 50 afios 7 meses y 14dias (13071573
mn: Mansajeros, portearonms y Acompafante:
w JANETHVARGAS i:E:IF-':FbEMESH'.HAJ (Tal: 30424 16085)
INCAPACIDAD
No.: 489253 Edad del paclente: 50 afios 7 meses y 14dias  Fecha de la nota: 27/0272024 11206 p. m
INCAPACIDAD MEDICA
Inicio de incapacidad Dias de incapascidasl Fin ds Ineapaeidod
J0ze-pz-m & 2034-02-14
O b i S, PFACIENTE OPERADD EL Z40Ir2034, POR EPICONDILMS LATERAL DE CORO DERECHD SE

REALIZA RESECCION DE ESPOLOMEN EPICONDILD FIBROSIS POR LESION EM TENDON
EXTEMSOR ¥ DEL LIGAMENTO COLATERAL LATERAL

ES PRORROGS 3
DX ingress MT71 ERICONDILITIS LATERAL
i b -
- Wi DX ing relacionado

MARTHIAM ¥AMANI HERMOS0 CASTRO
RN RM 21867 OX ep relacionode

ORTOPEDLA ¥ TRALUMATOLOGLA

Fochn Impresian: 102024 23428 p. m PFagna 1 de 2



TRAUMACENTRO SAS
F l]wm NIT; BOT0B4037 - Codigo Habiiitacin: 020011673101
CENTRO

L 1) Dirsesién: Carrars 65 # 42.20
Tel:11BZB51270

Paclents FALSTO YAIR RESTREPO BEDOYA - SESERAYY

Direccion CARRERA 43 B # 106 - 90 Cludsd  MEDELLIN
Teléfono  30046093423-3042415008 ﬁ’ﬁﬁ LA PREVISORA SEGUROS S.A | LA PREVISORA SEGUROS

Est.Civil Casado(s) H!E |5q:| afios 7 messs y 14dias 413.rnm1;?3
Ocupaeién: Mensajeros, parteadares y
M JANETHWARGAS ECHHEMEEPCEM {Tal: 3-u4:415m] i

#n armr nas oocurred whie procsssing TestBox YeatBoxds"
Thie exprescian orkaing abjed ‘evediaoegresy’ that & nol defmed o e curent
conteat,

A srrr had ooavred whise processing TestBax "exdBoxd 2"
The expressian mortains obsect ‘eeediager]l' that = not definéd i e cumant
Coniest

Fechs [mpresion; 11032024 23426 p. m, Phging & do &



TRAUMACENTRO SAS

an[RAUWY

rt ]

L‘ F ‘ - WIT HI0EI0ET - Comoo Hebililscidn: G500716787101
(=, el a '-Ll'l""E EE R

CENTRU .

Te'3ralFst 3T
Peclents FALSTD YAIR RESTREDS BEDOVA 1. BEEEEE S
Direccion CARRESALSE #1086 . 40 :nﬂ'“"_ MEDELLIN
Taléfone 3008646 2330424 5098 Asegurador  ADRES | ADRES DECRETO 2487
Est. Civil Casac. .z Ssxe; W Edag: | 50 afios 8 meses y Odias (150071873
Doupackhn: Mansajeras, pofesnnres Acompatanie; .
1 !
INCAPACIDAD
Mo 543065 Edzd del pacients: 50 afios 0 mases v Ddiss Fochs de la mota: 13/04/2024 12208 -
INCAPACIDAD MEDICA
inlgio 98 mcspacidad Diss or incapacidad Fin dhe Incapacided
EDT4-04:14 30 HI2E51
Dbeprvaciones PRCIENTE GUIEN REFIERE PERSSTIF SON ELGBRS SLMICD DE DOLOR EN 2000 DERECHLD
POF OF SINVETOMIA DE EXTENEORES GCOMN MEJORIS AL TRATAMIENTD
ALEXAMEN FISICO SE CORROBORA FRESETMA DOLOR A LA PLPACION DOE BORDE LATERLA DE
COCD B DIFICLULTAD PARA LOS MOVBIENTOS DE DEDOE DE MANS DERECHA & LOG 86 MO
HEAPRECH LESION G5Es 58 DECIDE MANTENER FISIDTERAPE, ¥ CITA EN B MESES
ES PROREOGA |
[ ingrenc | BE00 CONTUSION DEL CODO
i Hq 1 el e
i 'r.'ll"'r m' e e
CESAR FELIPE CUEMCA 30TD I
P — DY mg relacionads

ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOL OGS

Pagine 1 deZ

Facha empason, TA0EREY 12708 p m



»

i kil | 1

L1 CENTRE

Cliracesan-Cmrmara 56 & 4220

letd1E28E1278

WH CEERERE]
Ciucsd  MEDELLIN

Asegurador  ADRES | ADRES DECRETD 2497

Peacisnle  FALSTO YAIR REZTREFD BEDOYA
Direcgion CARRERA OB 7 106 - 90
Teliform 00468423 3042415088
Est. Chil  Cesadola)

Edad: | 50afios @ meses y Odiss (130711973

s

‘Ocupacién: Mensgjeros, portaadores y : antes
Responsable: o e i e

A grror hBs Deodrred whilke roTEssag Tt Bon FErTHoNdR
The sspression contar ohject ‘evediagegraen’ st iz 7ot defired in 1% corrent

rotEl
AF error Ras geourrsd whise procesung TesaBor et bow4d?’

The. Exp ession comiBing objet ‘svemsgorl’ that s not defined i the coment
! cotandt.

Fecha Imprasidn: 13/04/2004 12752 0 m,



TRAUMACENTRO SAS

E‘MM MIT: 01084037 - Codigo Habdiiacken: D01 TETE101
4 CENTRO Direccidn:Carrera B85 # 42-20
Tel' 3182851274

GRSEEEOT o i
MEDELLIN )
LA PREVISORA SEGUROS S.A | LA PREVISORA EEEJ_HD$

FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA.
CARRERA 48 B # 106 - 90

e

14/11/2023 9:12:02 3. m.

INCAPACIDAD MEDICA
Iniclo di Incapacidad Dias de incapacidad Fin de ncapacidad
20231127 1a 2023-12.08
Obaervacionms P&

ES PRORROGA ]

L8988 OTROS EETHEGEPDSTQUIHLIHHGDE
h $832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

s Tk
Ll

| e

CARLOS OMAR WENDOZA FUELLD m

Pl 1044913245
ORTOPEDL ¥ ARTROSCOPA

Facha Impresion: 07/12/2023 8:22:58 a. m. Fipma toe 2



e TRAUMACENTRO SA
ﬁ: .Mm NIT: 501094037 - Codigo Habiltackn: 08001 18101
CENTRO Dirsccstn- Carrara 65 & 42-20
Tol: 3182851279

FAUSTC YAIR RESTREPC BEDOYA 28568651

I CARRERA #'HE L 1L'rE -80 _ MEI.'.IEI.UH —
L.A. FF!EUIEEIR-IL BEGURDE 54 | LA PREVISORA SEGUROS

= 50 afies & meses y 1 dia (1071073

hn erroe has pcourred while processing TextBax ‘et
The expredslnn contains ohject ‘evedisgegrasn” that is not defined (0 the cument

ot

An error Bad ocourred walle processing TexdBow tevifiowdl’;
The exaredtien contans object ‘swpdiageri’ that it Aot defined |n the ousrant
mntext

Piging 2 de 2

Facha bmaragitn: OF1 272023 8:22:58 8 m



A JN'J& ENTRO SA‘:

flli lmu b Ceg Habdlizaonbn, 0800116791
CENTRII "ll:'.-\.-l|:r:|"|":|"|:l Ba #4220

Ted 3TEZET1E7S
Paciente FALUSTD Y&IR BESTREPD BECHOYA Idenfificacion  385A%A21
Direcclon CARRERA 4% B & 106 - 80 Ciudsd MEDELLIN
Telifons 30045008472 1047415008 Asegurador  &DRES | ADRES DECRETO 2387

Ext. Chill  Casadoa) Bexo: I Edad: 50 sfics & rmesse v Odise (1307
Doupacien: Wensajercs, poreEsdnTes ¥ Acompanante:

Responsable:

CARDTDPLILMONLR LBDDMEN

Pulmones Normosentiados, Sn Agmegedos, Re Co Rs S Scpios. fHando, Dq:!ir:tl:. Mo Daloross 8 & PalpacKan, 5o masas i
BN TR :

GEMITOURINARID EXTREMIDADES

Moenocondioura, PRCIENTE QUIEN REFIFRE PERSIETIR CON CLARLS - LLINECC DE DOLOs
EN OOD0 DERECHO POP DE SINVETOMIA DE EXTENSORES CON

MENIREA AL TRATAMTENTL

ALEXAMEN FISICD 5 CORROBOMRA PRESETNA DOLOR A LA FLPACTON DE
BOADE LATERLA DE CODD SIN DIFTCLLTAD PARA LDS MOVIMIENTDS
DE DECCS DE ManD DERECHA & LOS RX MO SEAPRECLA LESITN

05k SF DECIDE MUNTENER FISIOTERAPLS ¥ CITA EN & MESES |

Z.KH.C PFIEL
Sir Defck moknr i Sensdnd Aol Hidraraca, S Lesones
OTROE HALLAZCOCD Mirguena
REVISION POR SISTEMAS
CABELA GUELLD CJOS olpos
Momal Meamal Mol slormal
BOCA Y GARGANTA PIEL ¥ MUCOSA URDGENITAL LBDOMEN
Warmal Marmial Marmal Harmal
TORAX RESPIRATORIO BASTRO INTESTMALES LEHFATICD
HNormal Mermal Borrral Sormad
DES. PSICOMOTOR S.N.C SHP EXT SUPERIDRES
tanemal tgrmal g Hermal
EXT. INFERIDRES FUNCIONES CERERRALES REFLEJIDS
mormal Borma! Maemal
OTEOS HALLATGOS EN LA BEVISION Hnguno
PR SIETEMAS
IMPRESION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICD [5500) CONTUSHON DEL CODOD
AMNALISIS
PACIENTE OLUIEN REFIERE PERSIETIA CON CUADRD CLINICO DE DOLOR EM COD0 BERECHO

ANALISIS
POF.DE BIVETOMA DE EXTENEDRES COMN MEJORIS AL TRATAMIENTD
ALEXAMEN FISICC SE CORRDBORA PRESETRA DOLCOR A LA PLPACION DE BORDE LATERLA DE
COHI0 SIN DIFICULTAD PARA LOS MOVIMIENTOS DE DEDOS DE MAND DERECHA A LOS RE MO
SEAPRECHA LESION DSEA SE DECIDE MANTENER FISICTERAFIR ¥ CITA EM 6 MESES

PLAN

PLAN O MANEID MANTENER FEIOTERAPIA
CITA EN & MESES

OBSERVACIONES

SINTOMATICO RESPIRATORIO e

Facha bmprasidn 1300472024 125439, m Flane 3 oe €



L —
OH

.{ EEH IHI Dérocosn Cafrrs oo F £2-250

Tel ITE285T "1
Paciente SAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Tdwntificacion  SESEEET
Direccion CARRERA 45 B & 106 - 80 Ciudad  MEDELLIN
Teldfono 3004EIS4Z3-3047415008 hndn- ADRES | ADRES DECRETO 2487

Est Civil Cassan{s) Eded: 50 afios © meses y Odias r11-'ﬂ?'}19?3

Ocapacidn: Mansepres, poneadores ¥

Responsabie; i B N

Fecha Impraskn: 13042024 12643 p.om Pagina 4 de &



TRAUMACENTRO SAS

E‘W NIT: BOAD8403T - Cocigo Habikacsin: TS001 1873101
r CENTRO Direccidn Carrara 85 & 43-20

Ted 31B2A51273
Pacients FALSTO YAIR RESTREPO BEDOYA identificacion  2A56AAD!
Direccion CARRERA 43 B # 105 - 20 Ciudad MEDELLIN
Telifonn  3I004A3A473-30424 15098 Assgurador  ADRES | ADRES DECRETO 2487
Est. Civll Casadoia) Bexp: M Edad: 50 a%os & mesas y 1dia (137071873
Ocupacion: Mensajeros, parieadorss y Acompafiants:
prp— Dx Ppal: MTT1 EPICONDILITIS LATERAL
e
A GETe Dx Reli:
£ B RS
g ¥ Do el 3
MARTHIAN YAMANI HERMOSO
CABTRO
M RM 21867
SOLICITUD CITA CONTROL
No.: 519200 Edad del pacients: 50 afos 8 mesesy 1dia  Fechads lanota: 14/03/2024 10:.52:42 a. m
CITA DE CONTROL 46649
Espocialidad ORTOREDIA
Dias para proxima cits 0
Justificacién CITA EN 30 DIAS CON ORTOREDIA

D Ppal: MTTT EPICONDILITIS LATERAL

v

A I D Rald:
éjfé&’ Dx Rel2:

! e Ral3:

I

MARTHIAN YAMANI HERMOSO
CASTRD

RM RM 218ET




f= KIT: 207084037 - Codigo Habiltacion, 0500711678101
Direcoign Carrers B5 £ 42-20
Ted 318ZAE12TR

Mm TRAUMACENTRO SAS
CENTRDO

m FALISTO YAIR RESTREPO BEDOYA
M CARRERA 49 B # 106 - 90
Teléfono  J004E%8423-30424 15098
Est. Civil Casada(a)

Coupacion: Mensajeros. porteadores y
Responsabis:

' '_ B LA PRE'.-'mDFi_SEGmns 8.A. | LA PREVISORA SEGUROS
Edadi’ 7150 afios 4 meses v 1 gia (130071973

e 154387 I Iﬁlxiﬂlﬁg 50 afics 4"&5‘5? 1dia W 141112023 9:03:06 5, m,

NOTAS DE LA CONDICION DEL PACIENTE

DESCRIFCION NOTA MEDICA SCONTROL POSTOPERATORIO™
PACIENTE MASCULING DE 50 AMOS DE EDAD, CURSANDO POSTOPERATORKY DEL 28-10-2033 OE
ARTROSCORA OE RODILLA DERECHA

3: REFIERE BUEM MANEXT DEL DOLOR, NIEGA FIEBRE

0 RLODILLA FRIA. SECA, PORTALES OK. 5E REALLMA CURACKON. RETIROD OE PLUNTOS DE SUTLIRA
RAMNGD DE MOVILIDAD: 0-20°

PACIENTE DE 50 AfOS OE EDAD, CURSANDC POSTOPERATORIO FAVORABLE DE ARTROSCOPIA
DE RODILLA DERECHA. ACTLAMLMENTE AFEBRIL, BUEM WMANE O DEL DOLOR, INDICD EJERCICIOS
ISOMETRICOS, CRIDTERAPLA ¥ TERAPIA FISICA

FLAN: TERAFA FISIDA 10 SESIONES

CRISTERAPL 3-4 VECES AL OUA POR 18 A 20 MINUTOS
EIERCICIOS ISORMETRIGOS ¥ FORTALECIMIENTD CLIADRICERS
CONTROL DR MENDOZA EN § SEMANAS

RECOMENDACIHNES Y PALITAS DE ALARMA

r B | 798A OTROS ESTADOS POSTAURURGICOS
) ok 3832 DESGARRC DE MENISCOS. PRESENTE
LA &l - -
RYEHE sl OX sgrase
jlm ey
CARLOS OMAR MENDOZA PUELLD
RM 1044513245

ORTOFEDIA ¥ ARTROSCOPIA

Fectia Imprastan; 14113023 8:20:50 a. m. Pagina 1 oa 2



IKAUMALEN I KU 3A>

. MIT: 801094037 - Cadigo Habilitacidn: 060011879101
ny CENTRDO Direccidn:Carrera 85 # 42-20
Te 3182851279

| FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
| CARRERA 498 # 106 - 90
I004698423-3042415098
m Casadain)

O uf Eiu i Monsajerss, porteadares y

LA F‘HE"-"IECH-'L SEGURDSE 5A | LA PREVISORA SEGUROE

Edaek 50 afios 4 mases y 1 dia (13071873

kpy arrol has oecurred whils pfoceiang TextiBon TentBoxds
The: papressian confains oblec "evediagegress' that is nok defingd in the curment

coriexd.

An ermgr has occurted while processeng TeoBios TextBoudd’:

The expresssan tontsing obpect 'svediagerl’ that-is rot defited in the curtent
Emntest,

Encha brpmsii 4 VHIIFI0Ma m Pdiging 2 de 2



ﬁ W TRAUMACENTRO SAS
CENTRO NIT: 801094037 - Codigo Hadiltacian: 050011678101

Dircccion:Carrara 65 # 42-20
Tal:3182851278

Pacisnte FALUSTO ¥MR RESTREPO BEDOYA Identificacion 7852801
Direceion CARRERA 45 8 # 108 - 30 Cludad  MECELLIN
Teldfono  I004698423-30424 15038 m‘ﬁ LA Pnewm SEGUHEIE 5.A | LA PREVISORA EEGUFI:CIE

Est.Civil Casadoia)
DOcupacidn: Mengajeros. portaadores y
Responsable:

Edad: 50 aios 4 meses v 1 dia t'r:unm&?z

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS MENORES

No.: 384381 Edad del pacients: 50 aios 4 meses y 1 dia Focha de fanots: 14/11/2023 9-02:00 a, m,
FROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTD FH2 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES
JUSTIFRCACION CAFRACION = RETIRD DE PUNTOS DE SUTLIRA
SERVICIO DONMDE SE ATIENDE LRGEMNDIAS
Y il i imgress 7688 OTROS ESTADOS POSTOUIRURGICOS
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CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION DEL SUR S.A.S CE

CALLE 34 NRO 63-56 LOS CONQUISTADORES - 3209280
HISTORIA CLINICA AMBULATORIO

No. H. C. 98568891 - 204979

FECHA 27/06/2024 10:19

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE RESTREPO BEDOYA FAUSTO YAIR DOC. ID. CC98568891
LUGAR NAC. FEC. NAC. 13/07/1973

E. CIVIL EDAD 51 Afios
OCUPACION NO ESPECIFICADA SEXO MASCULINO
CIUDAD MEDELLIN BARRIO Central (Urbana)
DIRECCION CARRERA 49B#106-90 TELEFONO 3004698423
ESTRATO Contributivo cotizante GS-RH 1

ACUDIENTE TELEFONO 0

EMPRESA AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A 860.002.183-9

MOTIVO CONSULTA

REMITIDO DE MEDICINA LABORAL PARA EVALUACION DE FISIATRIA DEL DOLOR.

PACIENTE MASCULINO DE 50 ANOS, RESIDENTE EN EL BARRIO ANDALUCIA LA FRANCIA, MEDELLIN. CASADO, 2
HIJOS. BACHILLER ACADEMICO, DIESTRO. TRABAJA COMO MENSAJERO MOTORIZADO. SUFRIO ACCIDENTE DE
TRANSITO LABORAL EL 21 DE MARZO DE 2023 COMO CONDUCTOR DE MOTO AL SER CHOCADO POR CAMIONETA.
CON POLITRAUMA DE TEJIDOS BLANDO. FUE LLEVADO A TRAUMACENTRO DE MEDELLIN DONDE LE
DESCARTARON FRACTURAS, QUEDO CON INESTABILIDAD DE LA RODILLA DERECHA POR LESION DE MENISCO

ENFERMEDAD ACTUAL INTERNO QUE REQUIRIO MENISCECTOMIA PARCIAL Y CONDROPLASTIA EL 28 DE OCTUBRE DE 2023 Y CON
SECUELAS DE EPICONDILITIS LATERAL DERECHA POR LESION DE TENDON EXTENSOR, FIBROSIS Y ESPOLON
DERECHO QUE REQUIRIO RESECCION DE ESPOLON EL 27 DE FEBRERO DE 2024. HIZO PLAN DE REHABILITACON
CUBIERTO POR EL SOAT. ESTUVO INCAPACITADO HASTA 13 DE MAYO. ACTUALMENTE SIENTE CON MUCHO
DOLOR DEL CODO CON DIFICULTAD PARA CARGAR OBJETOS. SIENTE DOLOR LEVE DE LA RODILLA CUANDO
CAMINA MUCHO.

HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS

1. RESPIRATORIO : Normal 7. PIEL Y ANEXOS : Normal

2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Normal 8. OSTEOMUSCULAR : Normal

3. CARDIOVASCULAR : Normal 9. ENDOCRINO : Normal

4. GASTROINTESTINAL : Normal 10. PSICOSOCIAL : Normal

5. GENITOURINARIO : Normal 11. LINFATICO : Normal

6. NEUROLOGICO : Normal 12. OTRO : Normal

P.ARTERIAL [/ [PULSO | | F. RESPIRATORIA [ [ TEMPERATURA [ [PESO ] [TALLA ]

HALLAZGOS EXAMEN FISICO

1. CABEZA : Normal 11. ABDOMEN : Normal

2. 0JOS : Normal 12. PELVIS : Normal

3. OIDOS : Normal 13. TACTO RECTAL : Normal

4. NARIZ : Normal 14. GENITOURINARIO : Normal

5. BOCA : Normal 15. EXTREMIDADES SUP : CICATRIZ EN AREA LATERAL DEL COD DE
6CMS CON DOLOR CICATRIZAL CON ALODINIA LA GONIOMETRIA DEL
CODO DERECHO DE 120°, EXTENSION DE 0°. LA GONIOMETRIA DEL
ANTEBRAZO DEL MISMO LADO ES PRONACION DE 90° Y SUPINACION
DE 90° PUNTAJE MOTOR DE FLEXOEXTENSORE DE CODO Y MAN
DERECHA DE 4/5.

6. GARGANTA : Normal 16. EXTREMIDADES INF : PERIMETRO DE MUSLOS DE 41CMS

BILATERAL. CICATRICIES DE PORTALES ARTROSCOPIA SIN EDEMA
DE RODILLA DERECHA. LA GONIOMETRIA DE LA RODILLA DERECHA
ES FLEXION DE 120° Y EXTENSION DE 0 GRADOS. SIN DOLOR CON EL
MOVIMIENTO. CAJON ANTERIOR Y BOSTEZOS NEGATIVOS. MCMURRAY
NEGATIVO.PUNTAJE MOTOR DE FLEXOEXTENSORES DE LA RODILLA
5/5. SIN ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD. PATRON DE MARCHA
NORMAL, LOGRA CAMINAR EN PUNTAS Y TALONES Y LEVANTARSE DE
SILLA CON APOYO DEL MID.

7. CUELLO : Normal 17. ESPALDA : Normal

8. TORAX : Normal 18. PIEL : Normal

9. CORAZON : Normal 19. ENDOCRINO : Normal

10. PULMON : Normal 20. SISTEMA NERVIOSO : Normal
EVALUACION

PARACLINICOS

DX PRINCIPAL S500 - Contusion del codo

TIPO DX Impresién diagnostica

CAUSA EXTERNA Accidente de trabajo

RELACIONADO 2 S800 - Contusion de la rodilla

DIAGNOSTICO Accidente transito laboral

CLINICO

ANALISIS Y PLAN

Concepto de fisiatria de dolor: lesion de meniscos de rodilla derechay de extensor comin de la mano en el codo y ligamento lateral del
codo derechos y formacion de espolén que requirié reseccion parcial del menisco y reseccion de espolén del epicondilo . hizo plan de
rehabilitacion _con _lesion de la rodilla resuelta y persistencia del dolor del codo con clinica de dolor neuropatico cicatrizal por lo cual
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Fecha: 27/06/2024 10:21 ORTIZ RANGEL SERGIO
CITA POR FISIATRIA DEL DOLOR EN DOS MESES
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£ODIGD DIAGHOSTICO
S0 CONTUEON DE LA RODILLA

. 5500 | CONTUSION DEL COOO
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ACCIDENTE LABORAL Y EL TRAMSITO EL T O mao 204 m.:,”“ WHE'E“EGI-H}. EN BEGION Liss
CHOCADD POR OTRO VEWICULO, RECIBIENDO TRAUMAS EV g ANC IZOUIERDA ¥ EN PIERNA [ OAE P
DERECHA, RODILLA DERECHA EN LOS DEDOS PULGAR E INDICE DE M ERIOAS PARA SUTURAR CoNsSULTa #
SN TEGC Nl TRAUMAS EN OTROS SITIOS, COM LACERACIONES. 5N H FIAS OUE NO MOSTHARGH |
URGENCIAZ EN CUMCA TRAUMACENTRO, LE TOMARON VARIAG s HERIDAS LE DAN DE ALTA ZOM |
FRACTURAS, LE APLICARON ANALGESICOS, LE REALLZARON LAVADO DE L"._,n, NCAPACIOAD SE REIMTEGRD A
INDICACIONES, FORMULA + INCAPACIDAD POR OCHO DIAS, AL (L gt FEGTO ESTAR TRABAJANDO EN SU
TRABAJAR A SU OFICIO HABITUAL. 5E LE REALIZA TELECONSULTA ¥ MANI
OFICIO HABITUAL, FtELATuﬂUELAsLA-:EHM:IQHEsmEsrmmmrﬁliﬂﬂﬂ- MEDIAL ¥ LATERAL DE RODILLA

N DE MEMISCO
ORTOPEDWA EVALUA EL 241272023 ¥ REPORTA: nﬁmna.;mﬂ 'n DE LOS DEDOS OE cono DERECHOD

DERECHA 2810423, RUPTURA PARCIAL DEL EXTENSO AODILLA
EPICONDILITIS LATERAL REFIERE SENTIREE UN POCO LIMITADO OCASIONAL AL ﬂglﬂr::é‘”:ﬂém“u EACHON
DERECHA, EXTENSKON COMPLETA, FLEXION DE 110 GRADOS, CAJONES ¥ BOSTEZ e LR Y. A LA
NEUROVASCULAR S8 ALTERACIONES, CODO DERECHQ DOLOR A LA PALPACION EN EFIEMMMEELHD EVOLUCION |
PRONOSUPINACION, SIN DEFICIT MDTOR O SENSITIVO ACTUAL AMALISIS: PACIENTE ety Y LA
POP DE SU RODILA DERECHA, ADICIONALMENTE PRESENTA DOLOR EM EPICONDILO atess W S
PRONOSUPINACION CON RNM DE CODD DERECHD COM RUPTURA PARCIAL DFEL TENDON EHﬂAmH Demnmd
DEBE CONTINUAR CON TERAPIA FISICA PARA SU RODILA Y SU CODO, SE ORDEMA INFILT

DERECHD CONMTROL EN 30 DIAS , INGAPACIDAD 30 DiAaS

ORTOPEDIA EVALUA EL OAG/2024 CLINI TRALMA REMODELACION DEL MEMISCO MEDIAL ¥ LATERAL DE
RODILA DEECHA 28M0/2023, RUPTURA PARCIAL DEL EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS DE CODO DERECHO.
EPMICONDIITIE LATERAL REFIERE PERSISTIR CON DOLOR A PESAR DE NEILTRACION LA TERAPIA NO LA RESISTE
POR OOLOR. ESTA UTILIZANDO CODERAS DE DU ROCILLA DERECHA SE SIENTE BIEN, UM POCO DE DEBILIDAD.

PACIENTE CON CITA DE ORTOPEDIA EL 08022024 SE FRORRDGA INCAPACIDAL

ORTOPEDM EVALUA EL 08/02/2024 CLINM  TRAUMA; ACCIDENTE DE TRANSITO 21032023 OPERADO DE RODILLA
DERECHA POR LESION DE MENISCO, QUEDD CON DOLOR CRONICO EN ERICOMDILD HUMERAL DERECHO SE
REVISA HNM SIMPLE DE CODO DERECHO 184872023 REPORTA RUPTURA PARCIAL DE EXTENSOR DE LOS DEDOS
EN EPICONDILD HUMERAL EXTERNO SE PLANIFICA CIRUGIA PARA EPICOMDILITIS ¥ SUTURA DE LESION
TEMDINOSA

SE LE REALZIA CORRECCION OUIRRUGICA EL 2710272024 RESECCION DE ESPOLON EN EPICONDILO FIBROSIS
POR LESION EN TERDON EXTENSOR ¥ DEL LIGAMENTOCCLATERAL LATERAL
ORTOPEDIA EVALUA EL 13000/2024 TRAUMA CENTRO . AL EXAMEM FISICO RODILLA DERECHA, EXTENSION
COMPLETA, FLEXIDN DE 110 GRADOS, CAJONES Y BOSTEZOS MNEGATIVO, EVALUACION NEUROVASCULAR SN
ALTERACIONES, COOC DERECHO DOLOR A LA PALPACION EN EFICONDILO LATERAL ¥ A LA PRONOSUPINACION
COM MUCHD DOLOR. PLAN: PACIENTE OPERADD EL MM/U27024 POR EPICONDILITIS LATERAL CE CODO
DERECHO SE REALIZA RESECCION DE ESPOLON EN EPICONDILO © FIBROSIS POR LESHIN EM TEMDON EXTEMSOR
¥ DEL LMSAMENTO COLATERAL LATERAL, PACIENTE OPERADC SE INDICA RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA,
COMENZAR CON TERAPIA FISICA RETIRO DE CABESTRILLO, SE ENTREGA INCAPACIDAD HASTA EL 13/04/2004
ARTOPEDIA EVALUA EL 14/04/2024; PACIENTE QUIEN REFIERE PERSISTIR CON CUADRC CLINICO DE DOLOR EM
~O0DO DERECHO POP DE SINOVETOMIA DE EXTENSORES CON MEJORIA AL TRATAMIENTO ., AL EXAMEN FISICO SE
CORROOOMA PRESENTA DOLOR A LA PALPACION DE BORDE LATERAL DE CODO SIN DIFICULTAD PARA LOS
WOVIMIENTOS DE DEDOS DE MANO DERECHA A LOS RX NO SE APRECIA LESION OSEA SE DECIDE MANTENER
FISIOTERAPIA Y CITA EN 6 MESES . INCAPCIDAD HASTA EL 13/05/2024

RETORNO A TRABAJAR EL 14 DE MAYD 2024 CON RECOMENDACIONES.
TERMING PLAN DE TERAPIA FISICA. REALIZO ENTRE 40Y 50 SESIONES DE TERAFIA FIZICA PARA EL CODOD
GERECHD Y PARA LA RODILLA DERECHA. LE DAN DE ALTA POR FISICTERAPIA.
FISIATRIA EVALUA EL 30/05/2024 EXTREMIDADES SUP : CICATRIZ EN AREA LATERAL DEL COD DE 6CMS. CON
REFERENCIAS ANATOMICAS NORMALES. LA GOMIOMETRIA DEL CODO DERECHO ES FLEXION DE 120°, EXTENSION
DE 0'. LA GONIDMETRIA DEL ANTEBRAZO DEL MISMO LADD ES PROMNACION DE 80° ¥ SUPINACION DE 90° PUNTAJE

WOTOR DE FLEXCEXTEMSORE DE CODO Y MAN DERECHA DE 4/5. SIN ALTERACION DE SENSIBILIDAD MORMA, §

GARGANTA : MORMAL 16 EXTREMIDADES INF : PERIMETRO DE MUSLOS DE 41CMS BILATERAL CICATRICIES uF_
PORTALES ARTROSCOFIA SN EDEMA DE RODILLA DERECHA LA GOMIOMETRIA DE LA RODILLA DERECHA ES
FLEXION DE 120" ¥ EXTENSKIM DE 0GRADOS. SIM DOLOR CON EL MOVIMIENTO, CAJOM ANTERIOR ¥ BOSTEZOS
HEGATIVOS, MCMURRAY HNEGATIVOPUNTAJE MOTOR DE FLEXOEXTEMSORES DE LA RODILLA 55 SiN
ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD., PATRON DE MARCHA NORMAL, LOGRA CAMIMAR EN PUNTAS Y TALONES ¥
LEVANTARSE DE SILLA CON APOYO DEL MID - ACCIDENTE DE TRANSITO LABORAL EL 21 DE MARZO DE 2023 COMO
CONDUCTOR DE MOTO CON POLITRAUMA LE DESCARTARON FRACTURAS ANALISIS ¥ PLAN LESION DE MENISCOS
DE RODILLA DERECHA Y DE EXTENSOR COMUN DE LA MANO EN EL CODC Y LUIGAMENTD LATERAL DEL COOD

DERECHOS ¥ FORMACION DE ESPOLON QUE REQUIRIO RESECCION PARCIAL DEL MEMISCO ¥ RESECCION I:::||
ESPOLOM DEL EFICONDILO . HIZO PLAN DE REHABILITACION CON LESION DE LA RODILLA RESUELTA :
PERSISTENCIA DEL DOLDR DEL CODO. MANEJO ACTUAL CON AMNALGESICOS COMENZO A LABORAR © .
RECOMENDACIOMES EL 13DE MAYD HNOTA ACLARATORIA: REQUERE MAMEJD DOLOR CRONICO. MO REQN sl
WMAS INTERVENCIONES POR REMABILITACION DE ALTA FISIATRLA, CONTINUA MANEID DEL DOLOR POR FISIATRIA _
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A EVALUA EL 27067027 Ex ok
TREMIDADES GuP - EA LATERAL DEL COD DE BCMS G
Oft CICATRIZAL CON ALODINIA Lo Gon & ] EXTENSION DE 07 LA

OMETRIA DEL CODO OERECHD DE 130°
UMOMETRIA DEL ANTEBRAZO DEL MisMD LADG ES PRONACION DE 90° ¥ SUPINACION DE 90° PUNTAJE MOTOR

00O ¥ MAN DERECHA DE 4/5 EXTREMIDADES INF : PERIMETRO DE MUSLOS DE 41CM3

PORTALES ARTROSCOPIA SIN EOEMA DE RODILLA DERECHA, LA GONIOMETFRIA OE LA
RODILLA DERECHA ES FLEXION DE 1 EDE A COR CON EL MOVWAENTD CAJON
ANTERIOR ¥ BOSTEZOS 20" ¥ EXTEMSION DE 0 GRADOS. SIN SHACRES OB LA

NEGATIVOS. MCMURRAY NEGATIVOPUNTAJE MOTOR DE FLEXQEXT

EM PUNTAS ¥

RODILLA 5/5. SIN ALTERACION

DE LA SENSIBILIDAD, PATRON DE MARCHA NORMAL, LOGRA CAMINAR SAN

TALONES- ¥ LEVANTARSE DE SILLA CON APOYO DEL MID ACCIDENTE TRANSITO LAHORAL ANMALISIS ¥
GONCEPTO DE FISIATRIA DE DOLOR: LESION DE MENISCOS DE RODILLA DERECHA ¥ DE EXTENSOR COMUN DE L7
MANO EN EL CODO Y LIGAMENTO LATERAL DEL CODO DERECHOS ¥ FORMACION DE ESPOLON QUE REQUIRK
RESECCION PARCIAL DEL MENISCO ¥ RESECCION DE ESPOLON DEL EPICONDILO . HIZO PLAN DE REFABILITACITS
CON LESION DE LA RODILLA RESUELTA Y PERSISTENCM DEL DOLOR DEL CODO CON CUMICA DE DDLEE
NEUROPATICO CICATRIZAL POR LO CUAL INICIARE MANEJO AS: CITA FOR FISIATRIA DEL DOLOR EN DOS *Eﬁfnm
FORMULA MEDICA PARA DOS MESES: 10PARCHES DE LIDOCAINA AL 5% COLOCAR PARCHE DE 3x2 CENTIMET
POR LA NOCHA AL ACOSTARSE,

DICE QUE EL 28DE JULID 2024 ASISTIO A LA CITA DE LA ARL PARA CALIFICACION DE SECUELAS DE LESION

MEMISCO MEDIAL RODILLA DERECHA + RUPTURA LIGAMENTO EXTENSOR CODD DER

ECHO. MAND DOMINANTE

DOLOR RESIDUAL, DICE QUE YA FUE NOTIFICADD CON PCL 13.80, GOM ACEPTAZION DEL DICTAMEN
FISIATRIA DE DOLOR 034092024 LESION DE MENISCOS DE ROONLA DERECHA Y DE EXT

ENSCR COMUN DE LA
UE REQUIRID

MANO EN EL COOO ¥ LIGAMEMTD LATERAL DEL CODO DERECHD ¥ FORMACION DE ESPOLON Q
RESECCION PARCIAL DEL MENISCO ¥ RESECCION DE ESPOLON DEL EPICONDILO CON BUENA EVOLUCION FUR
LD QUE CONTINUARE ARALGESICOS CITA POR 3 MESES

HOY WIENE A REVISION, DICE ESTA EN PROCESO DE

CON VENCIMIENTD DE CITA CON FISIATRIA

INDEMNIZACION, PERSISTE CON DOLOR EN CODO RESIDUAL,

—

[ REVISION POR SISTEMAS

[ ANTECEDENTES FAMILIARES
Item _Dbservacién

HIFERTEMNEMIN ARTERIAL WO REFIERE

CIABETES K3 REFIERE

CANGER M3 FHEFIERE

OTRGS M REFIERE —

ANTECEDEMTES PERSOMNALES

Ham Obsereacidn

HTA WO REFIERE

CABETES HO REFIERE

ENF RENAL HO REFIERE

ENF ARTICLLAR il REFIERE

TR WO REFEERE

VENEREAS NO REFIERE

suucuwm HI:I'HEHER-E

IHMUNOLOGHCOS WO REFIERE

HOSPTALIZACIONES HO REFIERE

TOXICES ALERGICOS M0 REFIERE

TRALMATICD TIEME CALIFICACION DE LA ARL DE SECUELAS DE LESION MEMISCO MEDIAL RODOILLA DERECHA »
ALPTURA  LIGAMENTD EXTEMSOR CODD  DERECHD, MAND  DOMINANTE ¢+ DOOLOR  RESIDUAL
HOTIFICADD SOM PCL 13,80

BERURGICOS CORRECCHMIN OURURCICA OE HOMBAO OEREGHD POR LUMACION CROMGCA ¥ RECONSTRUGCION
WASCULAR EM MIEMBAD SUPERIGR [POUIFRDD FOR HERIDA VASCULAR POR PROYECTIL OF aARMA OF
FUEGH.

ESCLEROTERAPA PREVIA MIEG#

PLARKIFRCACION HIEGA

FACTORES AGRAVANTES MO REFIEAE

OTRD MO FEFERFE PATOLDGIAS CRONICAS ANTECEDENTE DF CORRECCION OUIRURGICA ©DFE  HOMBRO
DERECHD PMOR LUKACION CROMICA Y RECONSTRUCCION WASCLLAR BN MEMBRO SUPERIOH
ZOUIERDG POR HERIDW VASCILAR POR HERIDA OE FROYECTIL DE ARMA DE FUEGOD. MO TIEME

| HISTORIA DE ALEAGIA A MEDNCAMENTDS. TIENE VACUBNACION EARE GOV CUATRO DOSIS E

.
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CARDICVASELE AR AL TOMA FICD .
BEMMATOL OGO ASINTOMATICD
DIGEETIVD ASINTONATICD b '
GEMTOURINARIC ASINTOMATION
KEURDLOGICE ESPTOMATHES
OCLLAR ABNTOMATICE
OTORRINDLARINGOL GGICH ASIN TORMATICD
DETECMIZSCLLAR ASINTORATICN g
RESPIRATOENS ASINTOMATICE
QTGOS SISTEMAS
OESERVACIOHNES Vi CALIFICADD )
| ACTIVIDAD FISICA =
Habita Observacian Refiers  Cant Fracuwich
ACTIVIDADES MAMUALES TH0 AFLICA, MO 0 [HORAS A LA SEMANA
LJERCICIOR O e PORTES MO APLICA L] @  [HORAS A LA GEMAMA
DEPOATES DE EHOGLUE MO ARLICA [ O (HORAS A LASEMANA
iFICIﬂnS BOMESTICNG MO AFLICE (s o HORAS A LA SEMANA |
| HABITOS TOXICOS
Hahito Obzervacidn Refiere  Cant Fracusnein
COMELMNIDOR DE ALGOHOL AfROS DE CONSLMD ND CR T
PLIMARDSH ACTLAL ARGS DE COMBLRMD L] [a] CONSUMG PO OLA
Fx FLIAADOS ARIOS OF COMSLMD (] 0 |CONSUMD PO Dl
LISA SUSTANCIA PRICOACTIVAS LEUALEST ARDS DE CONSUM ] o HING LN J
| SIGNOS VITALES
Tension Aneclal; 110/ T Fracusncia Cardiaca: 12 x minuty Fragusncia Respirsori: 16 5 mirLss
Tarmpemiun: I TI00ky  Talla: 178 cm 10143 23,54 Momal
Pasimaire Abdaminal| rinprelacian Lateralisdad Daminanks: CHESTRD
EXAMEN FISICO ]
Tegumnntaris Hallazgoe
ATROFLA ]FJ-EI-EFEEH!E.EFI:‘-H-
Cuello Hallazgo
ANERCPATIAS ND
INCURGITACIDN YUGLLAR RO
MR SAG N
MADWILIDAD MORMAL
Térax Hallazgao
II'_!F'.I\I'.IEIEIH TOHADICA SIETRICA NORRMAL
CARGLION AXILARES MEGATIVG
RARIAS ¥ PETON NORMALES
::lbl'.i:l H-H'l!:l!gu
CUERD CARELLUDO FeORRAL
Cardio Pulmonar Hallazga
LEELI.TM‘:IDH FLULMDMAR BLIDOS RESMRATORIDS NORMALES SN ASRECGADOS
{LATE CARDIACOS FETMICOS, BIEN TIMBRADCS, SiM SOPLOS
\bdomen Hallazgo
WIECULTACION [RLIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES
<ERECCRIN FORMAL
BLANDO, NGO DOLDRGED, O MASAS, MO MEGALLAS
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TS DTN - g AN e m

Figaa d da 8

Seltware para ol sacioe 2k - wees beodly oo, oo

FPowered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—H-_ng.—-__—i._f:‘;-
F
— Habagga
a8 EXTERNCS Ir‘mﬂl alazg
A=, -
Cyas
i Hallazgo
TECLERAS COLOR e
ESTRARISMD NG
HIFEREMUA COM JUS TIYAL MO
PUPLAS - MORMOAGE,
! ACTIVA A LA .
Nourcldgice =
FUERZA MUSCULAR il !
" NORMAL
EEMSIBILIDAD CoF B |
Oiien Hallaggo
ALIDICION O
OTOSCOEA HOEALAL
FABELLON MORKAL
Mariz Hallazga
RINCRRES, o
SANGRADD (EFSTARIS) O
TARICAJE MOFRIAL
Boca Hallszgo
DEMTADLIRA COMPLETA
FALICCIE A, CIEAL HOMEDA
Extremidades Hallazgos
DEFCAMDAD ND
EDEMAS Lo
IMSFECCION S ETRICAS, ELUTROFICAS
Osteomuscular Hallazge
ARTICULACIONES CODO DEMECHD CICATAIZ DF BCM BOBRE EL EFACONDILG LATERAL, CON DEAOA AL PaiPaR
ENTEMSION COMPLETA ¥ FLEXION DE 190 GAADD ¥ PAONOSUPIMACION BIM LIMITACION - RODLLA
GERECHA COMN FLEXD EXTENSION COMPLETA MARCHA BN PUNTAS ¥ TALONES NORAIAL
Otros Hallazgos HBIIHIEE
ANSEMVACIOHES TRADJUAMIR CON ACCIDENTE LABORAL ¥ DE TRANSITD EL  2W0320Z3C0ON  POLITRALMATIEAD
COMPROMISD OF CODD ¥ RODILA DERECHA, DADO OF ALTA POR ORTOPEDS ¥ FISIATAIA CONW
DOLOR RESIDUSL BN CODO, LABORANDD CON RECOMEMDACIONES LASORALES, LAS CUALES DE3EN
SER EMITIDAS POR MEDICD LABORAL A CARGO DE LA EMPRESA. 56 ACTUALIZA OTa COMN FISIATRIL
L DEL 008
[ CONSULTAS REALIZADOS
Examen Paraclinice y'e Procedimienta Vil Resultado
CONSULTA DE CONTRDL FOR NEDICINA ESPECIALIZADH (LAB] N |ND APLICA
[ CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN TIFD
5500 CONTUSION OEL 00D ACCIDENTE TRABAJID FRBCIPAL
SA42 DESAMRRO DE MEMIECDS PRESENTE ACCIDENTE TRABAJD FRINCIPAL
OROEN DE MEDICAMENTODS N 0
HOMBRE DEL MEDICAMENTD POSOLOGLA CANT FECHA CREACION
NG APLICA | wo apLICA B |MOAPLICA
[ CROEN A SERVICIOS N° €
NOMBRE DEL SERVICIO DBESERVACIONES CAMNT FECHA CREACIOMN
r"lﬂ AR CA MO APLICA f F APLICA
OROER DF REMISION A ESPECIALISTAN® 7
WOMBRE DIE LA ESPECIALIDAD MOTIVO DE LA REMISIOMN FECHA CREACION
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218022023 oM POLITRALMATISMO, COMPROLMIESO DE COO0 Y

e s S
Imgawsn o O 1 Poed - BT Ak Bl mm

Pagina & ta B

Powered by CamScanner

S0t D @ pEcion BN wiww DD i D0 G


https://v3.camscanner.com/user/download

EE e ——ﬂ

)
-
TERGALA DETECIIA, DADG DE ALTA POR CHTUPEDIA Y A T
FISIATEL CON DOLOR RESIOUAL EM G000, SE ACTLAL - |
CITA CON FISIATRSA DEL DOLOR
SCEN OF INCAPACIDAD N 0 FECHA CHEM::EJH
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
POR ACCIDENTE LABORAL

|
DATOS PERSOMALES Atencién N*: 54 345
Cludad y Fecha:  MEDELLIN A LA} 120012034 - 0345 A M Empreak: _CUNCK HELP S A G
Tipo Evabacion Mediza; _ CONSULTA DE CONTROL SOR MEDICINA ESPECIALIZADA [LABOIRAL] Carge: MENZAERD MUTHATTAD
Hombers y Apellidos:_RESTREPD BEDOYA FAUSTO YAIR CC:_0Ose88g] de MEDELLIN Foch da Mecimiensa 307 TTTT
Edsd; 50 AROS SLugaf da Necinbsnto: MEDELL IN [ANTIDOLIA COLOMIEA) Dir. Residencia; CARRERA &3 0 109 %3
Exnsdlas: SECUNDARIA Eilada Chil, CASADOIA) EFS: NOREFIERE AFF MO REAERE AAL _ ANA COLFATRA

L g e - o+
MOTIVO DE LA CONSULTA

[ conTrRoL ' 1

ENFERMEDAD ACTUAL

ACCIDENTE LABORAL Y EL TRANSITD EL 21 DE MARZD 2023 COMO CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, FUE
CHOCADD POR .OTRO VEMICULO, RECIB[ENDO TRAUMAS EN BRAZD Y CODO DERECHO, EM REGION LUMBAR
DERECHA, RODILLA DERECHA, ENM LOS DEDOS PULGAR E INDICE DE MAND IZOQUIERDA Y EN PIERMA ZOUERDA,
SIN TEC M TRAUMAS EN OTROS SITIOS, COM LACERACIOMES, 5N HERIDAS PARA SUTURAR. CONSULTO A
UAGEMCIAS EN CLIMICA TRAUMACENTRO, LE TOMARON VARIAS RADIOGRAFIAS OUE KO MOSTRARCH
FRACTURAS, LE APLICARDHN AMALGESICOS, LE REALIZARON LAVADD DE LAS HERIDAS, LE DaM DE ALTA CODN
INDICACIONES, FORMULA + INCAPACIDAD POR OCHO DIAS, AL TERMINAR LA INCAPACIDAD SE REINTEGRO A
TRABAJAR A SU OFICIO HABTUAL SE LE REALZA TELECONSULTA Y MANIFESTO ESTAR TRASAJANDO EMN SU
DFICIO HABITUAL. RELATOQUE LAS LACERACIONES YA ESTAN CICATRIZADAS,

DRTCPEDIA EwALlA EL 24MHAF3Y REFPORTA: REMODELACION DE MENISCO MEDIBL Y LATERAL DE RODILLA
CERECHA 28/10/2023. RUPTURA PARCIAL DEL EXTENSOR COMUM DE LOS DEDOS DE CODO DERECHCO.
EPICONDILITIS LATERAL, REFIERE SENTIRSE UN POCO UMITADO DCASIONAL, AL . EXAMEN FSICO RODILLA
DERECHA, EXTENSION COMFLETA, FLEXION DE 110 GRADOS, CAJONES Y BOSTEZOS NEGATIVO, EVALUACION
NELUROVASCULAR SIN ALTERACIONES, CODO DERECHO DOLOR A LA PALPACION EN EPICONDILO LATERAL Y A LA
PRONOSUPINACION, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO ACTUAL, AMALISIS: PACIENTE CON ADECUAD EVOLUCION
POP DE 5U RODILLA DERECHA, ADICIDOMALMENTE PRESENTA DOLOR EN EPICONDILO LATERAL ¥ LA
PRONOSUPINACION COM RNM DE CODO DERECHO CON RUPTURA PARCIAL DEL TENDON EXTENSOR COMUN.
DEBE CONTINUAR CON TERAPIA FISICA PARA EU RODILLA Y BU CODO, SE ORDEMNA INFILTRACION DE CODO
DERECHD, CONTROL EN 30 DIAS . INCAPAGIDAD 30 DIAS

HOY WVIENE A REVISION, DICE CONTINUA CON DOLOR EN AREA DE CODO DERECHOD, MEJORIA DE LA
BINTOMATOLOGIA A NWEL DE LA RODILLA DERECHA TIEME CITA COM -ORTOPEDIA EL 210102024, INCAPACITADO

|_HASTA EL 28/01/2024 |
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[ RMUNOLOGICOS WO RLTIERE —I
HOSPITALIZACIONES O REFERE
TOMISOS ALERGICOS NO REFIERE
TRAUMATICO N BEFIERE ¥
CAIRURGICOS CORRECCION OUIRLIROICA DE  HOMBRO DERCCHD POA LUKACION CRORMCA 7 BECSONT TR MR
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FLAMIFICACION HIEGA
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[gTRo WO BEFIERE ‘I
[ REVISION POR SISTEMAS 1
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Hallazga

Térax

EXPANSION TORACICA BRIETRICA NORMAL

CANGLIDS AXILARES NEGATIVD

MAMAS ¥ FREZON NORMALES

'g_.g.n Hallazgo

CUERD CABELLUDO !mm.w..

Cardio Pulmonar Hallazgo

ALSCLA TACION PULLOMAR BUED0S RESPIRATORIDS HORMALES Sik AGREGADCS

RUIDOS CARDIACOS RTMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN S0PLOS

Abdomen _ Hallazga

ALPSCULTACEIN HUDOS WTESTALES PRESENTES NOAMALES

WSPECTION NGRMAL

FALPACION BLANDO, MO DOLOROSO, MO MASAS, NO MEGALIAS

Genilalos Hallazgo

GEMTALES EXTERNGS |r|:-nm|.

ijos Hallazga

ESCLERAS COLOR ANICTERICAS

ESTRABIEMD M

HIFEREMIA CONJUNTIVAL MO

PUPLAS -NORMORREACTIVAALA |81 :

LLEE

Neuroldgloco Hallazgs

FUERZA MUSCULAR ROHMAL

SENSIBILIDAD * | conservaDa NoRMAL

Didos Hallazgo

ALEIZION MOAMAL

OTOSCOPLA : | monamad ' - = I

PABELLEN NORMAL

Marlz Hallazgo

RINORRES HE

SANGRADD (EFISTAXIS] NO 1A

TABIGUE 3 NORMAL

Bocs ; Hallazgo

DENTADURA GOMPLETA ¥

MUCOSA ORAL HIMEDA

Extromidades ) Hallazgo

DEFCAMDAD red K3, . -

EDEMAS H :

INSPECCION CODO DERECHO COM MANFESTACION DE DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION EN  PLEXD

i EXTENSION, RODILLA -~ DERECHA =~ ©OM  ADECUADA  ALINEAGKSN, CHIGATRICES POSTOURIAGICAS

CAMAS, DOLOR EN REGEON  MEDWAL Y LATERAL DE RODILLA , FLEXD EXTEMSION COMPLETA. WO
EDEMA MO BERRAME ARTICULAR

Osteomuscular : Hallazgo

ARTICULAGIDNES HORMAL

Otros Hallazgos Hallazgo

DASERVACIONES TRABAJADCR COM ACCIDENTE LABORAL ¥ DE TRANSITO EL D023 CON  POLITRALMATISMO,
COMPROMISD DE CODD ¥ RODALA DEREGHA, EM, SEGUIMIENTD CON ORTOFEDIA, EN FLAN DE
TERASIAS, INCAFACITADD HASTA EL ZROVIOM, CITA ORTOPEDIA 21012024, SE DAN INSTRUCCIONES
SECITA EM 1 MES SO | BORAL

COMSULTAS REALIZADDS
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| CONSULTA B CONTROL POR MEDICINA ESPECIALZADA s n [woapuica

Irrgarmi o T2012024 - T0ER AT M

Fagira Jéa 4 Dot e DAM 8 LaCSEr Bl = e bialim £ 00

FPowered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

/
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MEDICINA DEL THABAJO TRABAJADOR CON ACCIDENTE LABCSAL ¥ DE TRAMEITO EL TLOUPIE 1608 38a =

FHMAREE CON BEOUTRAUMATISMG, COMPROMIS0 DE CODO'Y
RODILLA DERECHA, EN SEGUIMIENTO CON QRTOFEDIA, EN

PLAN DE TERAPIAS, INCAFACITADO HASTA EL 28012024, CITA
CRTOPEGIA 21002024, 5E DAN INSTRLGEIONES SE CITAEN 1

HEE COM MEMNCINALARORAL |
[ ORDEN DE INCAPACIDAD N* ©
MOTIVO DE LA INCAPACIDAD Das TIPG FECHA CREACION
MO APLICA 0 |NOAPUCA MO APLICA
4
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Nit. 9005015622
Cel 3154004763 - 3164445654

In.Corporc> e e

l PS contactenos@incorporesas.com.co
Incorpore.com.co

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
POR ACCIDENTE LABORAL
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ACCIDENTE LABORAL v EL TRANSITO EL TIOE MARZO 2023 COMO CONDUGIGN DF WOTOCIGLETA, FUE

EEEEM POR OTRO VEHICULD, RECIBIENDO TRAUMAS EN BRAZO Y CODO DERECHO, EN PEGION LUMBAR
HA, RODILLA DERECHA, EN LDS DEDOS PULGAR E INDICE DE MAND IZOWERDA Y EN MERMA ZOUIERDA,
SIN TEC NI TRAUMAS EN OTROS SITIOS, CON LACERACIONES, SN HERIDAS PARA SUTURAR COYIULTD A
URGENCIAS EN CLINMICA TRAUMACENTRO, LE TOMARON VARIAS RADIOGRAFIAS QUE MO NOSTRARON
FRACTURAS, LE APLICARON ANALGESICOS. LE REALIZARON LAVADO DE LAS MERIDAS, LE DAN DE ALTA COM
INDICACIONES, FORMULA + INCAPACIDAD POR OCHMO DIAS, AL TERMIMAR LA INCAPACIDAD SE PEMTEGRO A
TRABAJAR A SU OFICIO HABITUAL, SE LE REALIZA TELECONSULTA ¥ MANIFESTO ESTAR TRABAJANDO EM 5U
OFICIO HABITUAL. RELATO QUE LAS LACERACIONES YA ESTAN CICATRIZADAS.

ORTOPEDIA EVALUA EL 241202023 ¥ REPORTA: REMODELACION DE MEMISCO MEDIAL ¥ LATERAL DE ROOLLA
DERECHA 28/10V2023. RUPTURA PARCIAL DEL EXTENSOR COMUM OE LOS DEDOS DE CODO DERECHO
EPICONDILITIS LATERAL, REFIERE SENTIRSE UM POCO LIMITADO OCASIONAL, AL EXAMEN FISICO  RODILLA
DERECHA, EXTENSION COMPLETA. FLEXION DE 110 GRADOS, CAJONES Y BOSTEZOS NEGATIVO, EVALUACKON
NEUROVASCULAR SIN ALTERACIONES, CODO DERECHO DOLOR A LA PALPACION EN EFICOMDILO LATERAL ¥ A LA
PRONOSUPINACION, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO ACTUAL, AMALISIS: PACIENTE COM ADECUAD EVOLUCKN
POF DE &U RODILLA DERECHA, ADICICMALMENTE PRESENTA DOLOR EMN EPICONDILO LATERAL ¥ LA
PRONOSUPINACION CON RNM DE CODO DERECHD CON RUPTURA PARCIAL DEL TENDON EXTEMSOR COMUN,
DEBE CONTINUAR COM TERAPIA FISICA PARA SU RODILLA ¥ SU CODO, SE ORDENA INFILTRACION DE CODO
DERECHO, CONTROL EN 30 DIAS , INCAPACIDAD 30 DIAS

ORTOPEDIA EVALUA EL OWDZ2024 CLINI TRAUMA: : REMODELACION DEL MEMISCO MEDIAL Y LATERAL DE
RODILLA DEECHA 28/10v2023, RUPTURA PARCIAL DEL EXTENSOR COMUN DE LOS DEDOS DE CODO DERECHO,
EFICONDILITIS LATERAL REFIERE FERSISTIR CON DOLOR A PESAR DE INFILTRACION LA TERAPIA NO LA RESISTE
POR DOLOR, ESTA UTILIZANDD CODERAS DE DU RCODILLA DERECHA SE SIENTE BIEN, UM FOCO DE DEBILIDAD,
PACIENTE CON CITA DE ORTOPEDIA EL 00/02/2024 SE PRORROGA INCAPACIDAD

CRTOPEDIA EVALUA EL 09/02/2024 CLINI TRAUMA; ACCIDENTE DE TRANSITO 214032023 OPERADO DE RODILLA
DERECHA, POR LESION DE MWEMISCO, QUEDO CON DOLOR CRONICO EN EPICONDILO HUMERAL DERECHO SE
REVISA RNM SIMPLE DE CODD DERECHO 16082023 REPORTA RUPTURA PARCIAL DE EXTENSOR DE LOS DEDOS
EN EPICONDILO HUMERAL EXTERMO SE PLANIFICA CIRUGIA PARA EPICONDILITIS ¥ SUTURA DE LESION
TENDINOSA

SE LE REALZIA CORRECCION OWRRUGICA EL 27022024 RESECCION DE ESPOLOM EN EPICONDILO FIBROSIS
FOR LESIOM EN TEMDOMN EXTENSOR ¥ DEL LIGAMENTOCOLATERAL LATERAL

ORTOPEDIA EVALUA EL 13032024 TRAUMA CENTRO : AL EXAMEN FISICO RODILLA DERECHA, EXTENSION
COMPLETA, FLEXION DE 110GRADDS, CAJOMES Y BOSTEZOS NEGATIVD, EVALUACION NEUROVASCULAR SIN
ALTERACIONES, CODO DERECHO DOLOR A LA PALPACION EN EPICONDRO LATERAL ¥ A LA PRONOSUPINACION
CON MUCHO DOLOR. PLAN: PACIENTE OPERADO EL 24/02/2024 POR EPICONDILITIS LATERAL DE CODO
DERECHC SE REALIZA RESECCION DE ESPOLON EN EPICONDILO O FIBROSIS POR LESION EN TENDOM EXTENSOR
¥ DEL LUIGAMENTCO COLATERAL LATERAL, PACIENTE OPERADD SE INDICA RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA,
COMENZAR CON TERAPIA FISICA RETIRO DE CABESTRILLD, SE ENTREGA INCAPACIDAD HASTA EL 1304/2024

ORTOPEDCIA EVALUA EL 14M4/2024: PACIENTE OUIEN REFIERE PERSISTIR COM CUADRD CLINICO DE DOLOR EN
CODO DERECHO POFP DE SINOVETOMIA DE EXTEMSORES CON MEJORIA AL TRATAMIENTD , AL EXAMEM FISICO SE
CORROBORA PRESENTA DOLOR A LA PALPACION DE BORDE LATERAL DE CODO SIN DIFICULTAD PARA LOS
MOVIMIENTOS DE DEDOS DE MAMO DERECHA A LOS RX NO SE APRECIA LESION OSEA SE DECIDE MANTEMER
FISIOTERAPIA Y CITA EM B MESES . INCAPCIDAD HASTA EL 1305/2024

RETORNO A TRABAJAR EL 14 DE MAY(D 2024 CON RECOMENDACIOMES.

TERMIND PLAN DE TERAPIA FISICA. REALIZO ENTRE 40Y 50SESIONES DE TERAPIA FISICA PARA EL CODO
DERECHO Y PaRA LA RODILLA DERECHA. LE DAN DE ALTA POR FISIOTERAPLA,

FISIATRIA EVALUA EL 3005/2024 EXTREMIDADES SUP : CICATRIZ EN AREA LATERAL DEL COD DE &CMS. CON
REFERENCIAS ANATOMICAS MORMALES. LA GONIOMETRIA DEL CODO DERECHD ES FLEXION DE 120", EXTENSION
DE 0', LA GOMIOMETRIA DEL ANTEBRAZO DEL MISMO LADD E5 PROMNACION DE 20* ¥ SUPIMACION DE 90" PUNTAJE
MOTOR DE FLEXOEXTENSORE DE CODO Y MAN DERECHA DE 4/5. SIN ALTERACION DE SEMSIBILIDAD MORMA. &
CARGANTA @ NORMAL 18 EXTREMIDADES INF ' PERIMETRO DE MUSLOS DE 41CMS BILATERAL CICATRICIES DE
PORTALES ARTROSCOPIA SIN EDEMA DE RODILLA DERECHA LA GONIOMETRIA DE LA RODILLA DERECHA ES
FLEXIA®M DE 120° ¥ EXTENSION DE 0GRADCS. SIN DOLOR CON EL MOVIMIENTO. CAJON ANTERIOR ¥ BOSTETOS
NEGATIVOS. MCMURRAY NEGATIVOPUNTAJE MOTOR DE FLEXOEXTENSORES DE LA RODWLLA 55, SIN
ALTERACION DE LA SENSIBELIDAD. PATRON DE MARCHA NORMAL, LOGRA CAMINAR EN PUNTAS Y TALDNES Y
LEVANTARSE DE SILLA CON APOYD DEL MID - ACCIDENTE DE TRANSITO LABORAL EL 21 DE MARZIO DE 2021 COMO
CONDUCTOR DE MOTO CON POUTRAUMA LE DESCARTARCON FRAGCTURAS ANALISIS ¥ PLAN LESION DE MENISCOS
DE RODILLA DERECHA ¥ DE EXTENSOR COMUN DE LA MANO EN EL CODO ¥ LIGAMENTO LATERAL DEL CODO
DEREGHOS Y FORMACION DE ESPOLON QUE REQUIRIC RESECCION PARCIAL DEL MEMISCO Y RESECCION DE
ESPOLON DEL EPICONDILO . HIZO PLAN DE REHABILITACION CON LESION DE LA RODILLA RESUELTA ¥
PERSISTENCIA DEL DOLOR DEL CODO. MANEJO ACTUAL CON ANALGESICOS. COMENZO A LABORAR GON
RECOMENDACIONES EL 13DE MAYD NOTA ACLARATORIA: REQUERE MAMNEJD DOLOR CRONICO. NO RECUIERE
MAS INTERVENCIONES POR REHABILITACION DE ALTA FISIATRIA CONTINUA MANEJD DEL DOLOR POR FISIATRIA
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FISIATHIA EVAL EL 7y HTREMIDADES BUP | CIGATIIZ BN ATEA CATERAL DEL 0D DE ACMS Lo |

DOLOR CICATRIZAL COW ALODINIA LA GOMIOMETRIA DEL CODO DERECHO D& 13°, EXTEMSWN DE o LA
EEH;WETHE‘;EE“EL ANTEBRAZIO DEL MISMO LADO ES PROMACION DE 90° ¥ SUPINACIAN OF 90° PUNTAE mréu:
i LEJHEmms-DﬂE DE COOO ¥ MAN DERECHA DE 4/ EXTREMIDADES INF : PERIMETRO OF MUSLOS 0E ATCNS
m'fﬂ'ﬂuu R TRICIES DE PORTALES ARTROSCOPIA SIN EDEMA [OE RODALA DEAECHA LA COMMIMETHEA OE LA

RECHA ES FLEXIOM DE 120° % EXTEMSION DE DGRADDS. SN DOLOR CON EL MERBNENTD. CAH
ANTERIOR ¥ BOSTEZOS NEGATIVOS., MCMURRAY MNEGATIVOPUNTAJE MOTOR OE FLEXOEXTENSORES [DE LA
RODILLA 5/5, SIN ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD. PATRON OF MAHCHA HORMAL, LOGRA CAMMAR EM PUMTAS ¥
TALONES ¥ LEVANTARSE DE SILA CON APOYO DEL MID ACCIDENTE TRANSITO LABOMAL AMALISIS ¥ SLAN
CONCEPTO DE FISIATRIA DE DOLOR: LESION DE MEMISCOS DE RODILLA DERECHA ¥ DF EXTENSOR COMUM D LA
MANO EN EL CODD ¥ LIGAMENTO LATERAL DEL COOO0 DERECHOS ¥ FORMACION OF EsPOLON OUE BEQLE
RESECCION PARCIAL DEL MENISCO ¥ RESECCION DE ESPOLON DEL EPICOMDILO . MIZO PLAN DE REMASILITACION
CON LESION DE LA RODILLA RESUELTA Y PERSISTENCIA DEL DOLOR DEL CODO COM CLIMICA DE DOLOR
NEUROPATICO CICATRIZAL POR LO CUAL INICIARE MANEJO AS: CITA POR FISIATRIA DEL DOLOR EN DOS MESES
FORMULA MEDICA PARA DOS MESES 10 PARCHES DE LIDOCAINA AL 5% COLOCAR PARCHE OFf 13 CEMNTMASTRAOS
POR LA NOCHA AL ACOSTARSE,
HOY VIENE A REVISION, DICE CONTIMUA COM DOLOR EN CODO Y DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR. DE LA

L RODILLA MUY BIEN, E0L0 DOLOR CON ACTIVIDAD FORZADA

| ANTECEDENTES FAMILIARES —
Item Egmslﬂn

HIPERTEMSION ARTERLAL W BEFIERE

MABETES K REFIERE

CANCER WO REFIERE

OTROS MO REFIERE i

[ ANTECEDENTES PERSONALES

ltem Obsarvackbn

HTA N REFIERE

DIABETES MO AEFIERE

ENF REMAL M3 REFIERE

ENF ARTICULAR WO REFIERE

TRC Wi HEFEEHE

VYENEREAS HO REFIERE

SIND CONVULSVG MO REFIERE

INBLINQLOGIC O MO REFIERE

HOS M TALLEACIGMES HO REFIERE

TOXICDE ALERGICOS MO REFIERE

TRAUMATICD MO BEFIERE

OUIRURGICOS CORRECCION DOUWRURGICA DE HOMBRD DERECHD POR LUMACION CROMICA Y RECONSTRUCCION
VASCULAR [H MIEMERD SUPERIDA ZOUIERDD POR HERIDA VASCULAR PCR PRAOYECTIL DE ARMA DE
FLEGO.

ESCLEROTERAPLA FREVIA HIEGA

PLAMIFICACION MIEGA

FACTORES ADRANVANTES MO REFIERE

arRE HO REFERS PATOLOGIAS CROMICAS. AMTECEDEMTE DE CORRECCION OCUIRURGICA DE  HOMERD
DERECHD POR  LUNACION CROMCA Y RECORSTRUCCION NVASCULAR EH  MEMBRO SUPERIOR

IPOUIERDD POR HERIDA YASCULAA POR HERDDA DE PROYECTIL OE AfMs [ FUEGD. NO TEME

HESTORMA DE ALERGIA A MEDKCAMENTOS. TENE VACUNACION SARS COV2 CUATRO DOSIS,

g

[ REVISION POR SISTEMAS
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CARDIOVASCULAR ASINTOMATICD

DERMATOLOGICD ASINTOMATICD

DIGESTIVD ASINTOMATICD
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DCULAR ASINTOMATICD
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Cabeza Hallazgo
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Cardio Pulmonar Hallazgo
AUSCLLTACION PULMOAR [UDOE RESFIAATORIOS NORMALES S8 AGRERADGS
AWDOS CARDAACDS RITWICOSE, BIEN TIMBRALDS, SN S0FLOS
Abdamen Hallazgo
AUSSUL TATSDM ALEDOS INTESTIMALES PRESENTES HORMALES
BISPECCHON MCARAL
PALPAGION BLANDO, O DOLOROS0, MO MASAS, N0 MEGALIAS
Genitales Hnllu&u
GEMITALES EXTERNOS ]mmu.t
Ojos Hallazga
ESCLERAS COLOR BAICTERICAS
ELTRARISMO K
HIPEREMA COMIUNTIAL 18]

impraso o DOTIHES - DRI 1A am

Fagea ddal

Eabpaass parn o g cphud - weew ke 0000
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EUPILAS - NORMORREACTIVG & LA 81

LLIZE

Meuroliglco ¢ Hallazgo
FUGRZA ML AR MOFERIAL

SEHSIBILEDAL COMNSERYADA MORWAL

Didos Hallazgo
ALITACEON FeORRIAL

OTOSCOPIA MORKAL

FABCLLON MHOFMAL

Nariz Hallazge
HINORRER, W

RANGRADD [EFISTAXIS) NG

TABICHE HOFMAL

Boca Hallazgo
CEMTADURS COMPLETA,

MUCDEL DRAL HUMEDA,

Extramidades Hallazgo
DEFQRNIDAD M

EDEWAS M3

INSPECCION CODO0  DERECHD COM  CICATRZ  POSTOUIRURGICA EN ADECUADD PROCESO DE  MADURACION,

PEREISTE ©CON HIPERSENSIBLIDAD ¥ DOLOR A LA PALPACION ¥ MWILlIg'I-Elt'H EN FLEXD EXTENSION,
RODILLA CERECHA CON ADECUADA ALINEACKON, CICATHICES POSTOURORGICAE SANAS, DOLOR EN
REGION MEDIAL ¥ LATERAL DF AQOMLA |, FLOXO CXNTOMSION COMPLETS, NO EDEMA HO DERFAME

ARTICULAR

Ostoomuscular

Hallazge

ARTICLULACICHES

HORMAL

Otros Hallazrgos

Hallazgo

OEGENYACIONES

TRABAJRDOR CON  ACCIDENTE  LABORAL
COMMROMISE DE

¥ DE TRANSATO EL V032023 COM  POLITRALLATISMD,
CODO ¥ ROMLULA DERECHA, DADD DE ALTA POR ORTCPEDW ¥ FEIATRIA COH

DOLOR RESIDUAL mﬁ pgfﬂﬂ. LABORAMDO COM RECOMENDACIONES LABORALES, LAS CUALES SE
L ALTUALITAN SE SCLIETT
| COMSULTAS REALIZADOS
Examan Paraclinlco ]I'FEI Procedimiants W i Resuliads
Fm‘ﬂ DE SENTRCL POR BMEHCING, EEPECIALIZADA, [i..lﬂlli L] ]‘HD APLHCA,
[ cIE 10 DIAGNASTICO ORIGEN TIPO )
550M COMTUSION DEL 0D ACCIDENTE TRABARD FrusCaPAL
BA2 DESGAFNHD DE MEMIZCOS PFRESENTE ACCIDEMTE TRABASD PRECIEAL
[ DRDEN DE MEDICAMENTDS N* 0
MOMBRE DEL MEDICAMENTO PCSOLOGLA CANT | FECHA CREACION
(M0 APLICA | no aruca 0 |mOaAPLICA
DRDEN A SERVICIOS N* 0
HOMBRE DEL SERVICIOD DBSERVACIONES CANT FECHA CREACIGN
| 10 APLICA R0 APLICA o D APLICA,
ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N* 1
NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD MOTIVO DE LA REMISION FECHA CREAGION

REDACIMA DEL TRARAKD

TRARAMADOR CONACCIDEMTE LABORAL FUTV202 PUEDE
LABORAR CON LAS SIGLIENTES RECOMENDACIONES
LABORALES POR 0 DIAS A PARTIAL 04407/2024 - PUEDE
FEALIZAR AGARRE Y LEVANTAR PESDS MENORES DE B K3
SO EL MIEMBROD SUFERIDR DERECHTD - PUEDE REALIZER
ACTIADADES SIN MOVIMIENTOS VIBRATORICS MI
REPETITICS COM EL WIEMBRO SUPERIOE CERECHC - PUEDE
REALIZAR ACTIIDADES SiN MONIMIENTOS OF
PROMOSIPINACION COMPLETA DE MEMBRD SUPERIR
CERECHD - PUEDE REALIZAR ACTIVEADES SIN MOVIMIENTOS
DE HALAR O EMPUUAR PESDS MENDRES A B HiLOS CO8 EL

a0 e OH:AE-ITa m

Faiveas o MOTI0S B Tam

Fipna 5 on b Ly T P e ———
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WIEMGAD SUPERION DEREGHD - AL FINALIZAR EL TIEMPO DE
VIGEMCIA DE ESTAS RECOMENDACIONES, EL MEDICD DEL
TRARA IO BEL EMPLEADCR DEBERA REALIZAR LA

EWALLIACHIN W DiCA DICURACIONAL PARS ACTUALIZAR EL B
CONCEPTO DF APTITUD LABORWSL, DENTRO DEL MARDOD DEL -
SISTER DE SEQURDAD Y SALUD BN EL TRARLID DE LA
ELPRESS "
DROEN DE REMISION A ESPECIALIETA N* 2
HOMBRE DE LA ESPECIALIDAD MOTIVD DE LA REMISION FECHA CREACION
WEDICINA DEL TRADARD TRASAJADOR COM ACCICENTE LABORAL ¥ OF TRAMSITO EL BLOF0M G dEiia =

SIARED COMN POLITRAUMATISENG, COPMPRGENS0 DE COODO ¥
BOOILLA DERECHA. DADG BE ALTA POE ORTOREDIA ¥
FEHATHIA CON DOLDR RESIDUAL EN CODO, LABORARDO CON
FECONVENDACIONES LARDRALE S LAS CUMLES 5E

ACTJALIZAN SE SOLICITA Pgi,
ORDEN DE INCAPASIDAD M* 0
MOTIVO DE L& INCAPACIDAD DIAS TIPD FECHA CREACION
| Fe0 APLICA 1] O APLICA MO APLICA
MEDICD PACIENTE
e \.LD;;.I.;C\..JJ.»I o
::'H'* CRORAT T DT [ RATHIICA, A5 TRIES Hemibre: RESTREPD BEDDYA FAUSTO YAIR
T L= SRR

e S = P T Fageal i

SR L e L - s Gl LR L
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{entir

Mo H. €, 98588851 « 214381

CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION DEL SUR SAS

CALLE 34 NRO 63.56 LOS CONQUISTADORES - 3208280 7¢ 7 ‘oo i
HISTORIA CLINIGA AMBULATORIO

FECHA JAME202a 1518

IDENTIFICACION DEL PATIENTE

FACIENTE | RESTHEPD BEDOYA FAUSTO YAIR 0. | CooaseaiEt
LUGAR MAC, FEC. NAC. | 13071573
ECVIiL___ EDAD B1 A0S
DCUPACION | NO ESPECITICADA BEXD_ | MASCULIND
[CIUDAD MEDELLIN BARRID Certral (Urbana)
DIRECCION | CARFERA 4504 106-50 TELEFOND | JOHMECE4I3
ESTRATO Caninbuleg eobzants G5« RH 1 —
ACUDIENTE TELEFORD [0
EMPRESA AXA COLPATRIA SEGURCS DE VDS 5.8 8500021839
MGTIVO CONSULTA REMITIDGD DE MEDICINA LABDRAL PARA EV. 0N _M%lﬁmﬂ
_" D CIENTE MASCULING DE 50 AKIDS, RESIDENTE EN EL BARRIO ANDALUGIA LA FRANGIA, WEGELLIN, |
CASADO, 2 HUOS, BACHILLER ACADEMICD, DEESTAC. TRABAJA COMO NENEAJERD MOTORIZADO
SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO LABDRAL EL 21 DE PMARZD DE 2023 GOMO COMNOLCTOR DE MOTO
AL BER CHOGADD POR CAMIONETA, £ON POLITRAUMA DE TEXDOS BLAMDD. FUE LLEVADD A
TRAUMACENTRO DE MEDELLIN DONDE LE DESCARTARON FRACTURAS, CUEDD CON
ENFERMEDAD ACTUAL MESTARILIOAD CE LA RODILLA DERECHA POR LESION DE MEMISCO INTERND QUE REQUIRIO
MENISCECTOMLA PARCIAL ¥ CONDROPLASTIA EL 28 DE OCTUBRE DE 2023 ¥ CON SECUELAS DE
TEMDON EXTENSOR, FIBROSIS ¥ ESPOLON

ERICOMNDILITIS LATERAL DERECHA POR LESION DE
DERECHO OUE REDWRIO RESECCION DE ESFOLON
LABCRANDO CON RECOMENDACIONES LABORA
INCOROPOR, SEENTE DOLDR LEVE DE LA RODILLA

EL 27 DE FEBRERO DE 2024. ESTA
D45 POR MEDICINA LABORAL CE

LES DA
LCHO, RELATA QUE CON LCS

CUANDD CAMINA M

ME TOS EL DOLOA CEDE,

—

HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS

1. RESPIFATORIO : Heodrmal
7 ORGANDS DE LOS SENTIDOS - Pl
3 CARDIOVASCULAR | Moernal

7. PIEL Y ANEXOS ; Normal

8, DSTEOMUSCULAR : Normal

9. 1 : Hoimal

10 PSICOSOGIAL - Monmal _

1 CASTADINTESTINAL . Normal
E_GENITOURINARIO : Narmal 11. LINFATICO : Momal
| 6. HELURDLOGHL - Hormal 12, OTRE : Hosmal
[P. ARTERIL [/ [PULSE ] [F. RESPIRATORIA | [TEMPERATURA | [PESC | [TALLA | |
HALLAZOOS EXAMEN FISICO
11, ADDCMEN : Mesrnal

1 CABEZA . Nomal

12, PELWIS : Mormal

7 0JO5 : Namal
30005 Normal

13. TAGTD RECTAL : Mormal

4 MARLZ : Moirmal

14, GEMITOURINARID : Noamad

THIZ BN AREA LATERAL DEL |

—

& BOCA ; Wemal

15 EXTREMIDADES :
COD DE 6EMS CON DOLOR CICATRIZAL COM ALDDHMIA LA

GONIOMETRIA DEL CODO DERECHO DE 120° EXTENSION OE
0* LA GOMNIOMETAEA DEL ANTEBRAZO DEL MISMO LADO ES
PROMNACION DE 80° Y SUPINACION DE 80" PUNTAJE MOTOR
DE FLEXDEXT E DE CODO ¥ MAN DERECHA DE /5. |

6 GARGANTA

Mpamal

16 EXTREMIDADES INF | PERMETRO DE MUSLOS DE 41CMS
BILATERAL CICATRICIES DE PORTALES ARTROSCOPIA SIN
EDEMA [E RODILLA DERECHA. LA GONICMETRIA DE LA
RODILLA DERECHA ES FLEXION DE 120° ¥ EXTENEION DEQ
GRADCS. SN DOLOR COMN EL MOVIMIENTO, CAJON
ANTERIOR ¥ BOSTEZOS NEGATIVOS, MCMURRAY

NEGATIVO PUNTAJE MOTOR DE FLEXOEXTENSORES DE LA
RODILLA 5% SINALTERACION DE LA SENSIBILIDAD. PATRON
OE MARCHA NORMAL, LOGRA CAMINAR EN PUNTAS Y
TALOMES Y LEVANTARSE DE SILLA CON APOYO DEL MID.

17, ESPALDA : Normal

T EuELﬂ. Bl

18 PIEL . Mormal

B TORAN ; Hormal

19 ENDRACRING | Kignmal

T CORAZON Mormal
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(30 GIGTEMA NERVIOSED  Fommal

[0, PULMCN : Nermal -
EV ACIOM
PARACLIN
| o FH-IEEI"E SA00 - Eﬂgmn dlm la rodila
TIPQ DX Impeesiin diagnastics
CALUSA Accidante de irnkajo
EXTERMA
RELACIDNADD 1 | 5500 - Contusion dal coda

CAGHOSTICD Aocidents Iransite laboral

CLINIED
ANALISIS Y
FLAN

Concepic de Nialatna da Oolor. etkn 48 MANIcos 0r rodiha Corecha ¥ 4% exiensar coman de & mana & &l coda §
ligamenio lataral ded codo derachos y da espolén gue requind reseosion parcial gel MENHoo § Meleccon o

egpakin del eplodndio con busna evolucion por o

IHDICACIONES

indicicacianas, 15 PARCHES DF LIDOCAMA &) 55

Facha: 03032024 1521 ORTIZ RANGEL SERGIO
CITA POR FISIATRIA DEL DOLOR EM TRES MESES

Fecha DAMSa024 1519 ORTIZ RANGEL SERGID

FORMULA MEDICA PARA TRES MESES: Saliclale de metile 74, crema forz pate blance » 60g numero 3 . aplica cada 12 horas segun
COLOCAR PARCHE DE 1X2 CENTIMETROS POR LA NOCHE AL ACOSTARSE

oy rh-d

ST EREToDORTLILR.

REGISTRO KO,

1670

ORTIZ RANGEL SERGID
Esp MEDICO FISIATRA
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o CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION DEL SUR 3AS
CALLE 34 NRO 63-586 LOS CONGUISTADORES - 3205286
Hit 200250084 &

INDICACIONES

No. H. G, 28508881 FEGHA U3isep.f2024 ADMISION 214381

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE RESTREPO BEDOYA FAUSTO YAIR DocC. 10, CC - Gas588a1

FEC.MAC, 1X07/873 EDaAD 51 Aflos

E.P.5. AXA COLPATRIA SEGURDS DE VIDA 5.4 DOMICILIO CARRERA 4982105-30
BS0,.002.183-9

pxp G800 DXR1 5800 OXR2 DXAI TELEFOMNO 3004698423

CIUDAD MEDELLIN BARRIOD Central {Urbana)

USUARIO QTRO ESTRATO 1 NIVEL UNG

FORMLUILA MEDICA PARA TRES MESES: Saliciiato de melllo 7%, crema oz pota blanca x 80g numars 3 . apica cada
12 horas segun indicicaciones, 15 PARCHES DE LIDOCAINA AL 5% COLOCAR PARCHE DE 3X2 CENTIMETROS POA |

LA NOCHE AL ACOSTARSE.
CITA FOR FISIATRIA DEL DOLOR EN TRES MESES
1

wjﬁh‘!‘f RETs Do NTITR.

oy

i

REGISTRO NO. 1670 Esp. MEDICO FISIATRA
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o CEMTRO INTEGRAL DE REHABILITACION DEL SUR 5AS
i CALLE 34 NROD 83.56 LOS CONQUISTADORES - 32091549
Hit 800250084 5

FORMULA MEDICA

No.H.C. B86eB3at FECHA 03sop /2024  ADMISION 214351

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE RESTREPO BEDOYA FAUSTO YAIR DOC, ID. CC - BE568891

FEC. NAC. 1307873 EDAD 51 Afos

E.P.5. AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A DOMICILIO  CARRERA 43B#108-50
BGO.0OZ. 183-8

DXP SE00 DXAY SE00 DXRAZ DER3 TELEFONO 3004658423

ClIUDAD MEDELLIN BARRIO Caniral (Urbana)

USUARID OTRO ESTRATO 1 NIVEL UND

FORMULA MEDICA PARA TRES MESES: Saliciaio de metis 79, crema for pote blanca x B0g numero 3 _aplicacada |
12 haras sequn indicicaciones. 16 PARGHES DE LIDDCAINA AL 5% COLOCAR PARCHE DE 3X2 CENTIMETROS POR |
LA NOCHE AL ACOSTARSE

ﬁ'fﬁ Reres Do NTIRIR.
it
REGISTRONO. 1670 Esp. MEDICO FISIATRA
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CENTRO INTEGRAL DE REMABILITACION DEL SU™ 345

g o
e n i I r CALLE 34 NRD §1-58 LOS CONQUIMTADORES - 1399781
HISTORIA CLINICA AMBULA TOSID

Wo, M. C, GARGEAGY - 1BAEZ] FECHA MNOSTA T4 4]
IDENTIFFCACION DEL PACIENTE
FACIE RESTREFG BE FAUETO YA [ bocin. CCr AR S
LIFGAR NAL [ rec maE 13717 i
h % s£210 'H%Fﬂpf.‘lunn =
o IFICADA A 5
CIADAD MEDE(LIN BARRID | Camenl (LirEara) —
| DIRECCMIN FIRE LA 4G0E1 O B0 | TELEFOMO | 3004859471
STRATD oothcanis G% - RH 1
| ACLTHENTE — TELEFOND |0 =
[EMPREEA AN COLPATHIA SLCURDS DE VDA B4 60,002 1828 = . J
TROTIVD CONESULTA REMITION DE MEDICINA LABOR AL PARA EWALLRCTIN DE FISIATR] A TRIA ; —
PACIENTE MASCIAIND OE 50 ANDS, AESDENTE EN EL BARRID LA FRANCIA MEDELLIM CASADD. ]
HIIOS. BACHILLER ACADEMICO, DIESTRD. TIARAJA COMD MEMEAJERD MOTORRADD. SUFRD ACCIDENTE OE
TRAMSITD LABORAL EL 21 DE MARID DE 2033 COMO CONDUCTOR DEWTHMEEHW“EWE-'
CON POLITRAUMA OE TEADOS DLANDD FUE LLEVADO A TRALUWACENTRO DE MEDELLIN DONDE

cﬁumzarulmuumuua DERDCHA POR LESS0M DF MENILCD
ENFERMEDAD ACTLIAL INTERND QUE AEGURID MEMISCECTOMLA FRRCIAL ¥ CONDROPLASTIA EL 28 DE DCTUSARE DE 2003 ¥ Eﬂgﬂ
SECUELAS DE EFICOMDILITIS LATERAL DERECHA POR LESION DE TEMDOM EXTENSOR, FBAOSIS ¥ ESFOL
DERECHO CUE REQUIRID RESECCION DE E5PGLON EL 37 OE FEBAERC DE 2024. HEZO PLAN Ol REHABILITACON
CUBIERTD PORA EL SOAT. ESTUVD INCAPACITTADD HASTA 13 DE MAYD. ACTUALMENTE SIENTE COM MUCHD
OOLOR CEL CODO CON DIFICULTAD PARA CARGAR OBJETGS SIENTE DOLODR LEVE DE LA RODILLA ClLuksDo

CAMTNA RILCHD
—r

DESCARTARIN FRACTURAS, QUEDD

HALLADGDSE REVISION FOR SISTCMAS

7. FIEL ¥ AHERGHS - Marmal |
A DSTECAALUSTULAL - Mormal
9. EMDOCAIND . Mormnal

10, FRICQSOCIAL | Mormal

1, RESFIRATORID : Bomal
2 QORCAMNDE DE LOS SENTIDOSE : Nonmad
3 CARDICVASCULAR | Normal

4 GASTROINTESTINAL | Kermal
5 GENITOURINARID - Ramal 11, LINFATICO ; Mommal
B WERCLOGHCD - Hamal 12 TR . Meral [
P ARTERAL [/ FULSD | [F.RESPRATORIA |  |TEMPERATURA | [PESG [73 Jvama 77 |
E. FIgaC0r BUEMAS COMNDICIONES GEEMHRALES.
‘ HALLAZGOS EXAMEN FISICD g
1. CABEZA ; Mormal 11, ABDOMEN ; Mormal
2 0JO% : Momal 1 : Morrmal
3 QIEAS | Norma 13 TACTO RECTAL | Normmal
4, NARIZ : Nomal 14, GENITHHIRINARKO : Homal
B Rorml 15 EXTREMIDADES SUS - CICATRIZ EN AREA LATERAL DilL COO DE
BCKMS, COM AEFERENCIAS ANATOMICAS NORMALES. LA

GOMIDMETRL, DEL CODO DERECHO ES FLEXION DE 1207, EXTEMSION
DE 0°. LA GONIOMETRLY DEL ANTEBAAZD DEL MISMO LADD ES
PROMACION DE 00" Y SUPMACION DE 90" PUNTAJE MOTOR DE
FLEXOEXTENSCRE DE CODO Y MAN DERECHA DE 4/5. 5IM ALTERACION

CE SEMSIBRIDAD
6. (RARGANTA  Honmal 10 EXTREMIDADES INF - PERIMETRD DE MLESLOS DE 410CMS
BILATERAL, CICATRICIES DE PORTALES ARTROSCOPIA SIN EDEMA

DE RODILLA DERECHA. LA GOMIOMETRIA DE LA RODILLA. DERECHA
ESFLEXIIN DE 1207 ¥ EXTENSION DE 0 GRADOS. SIN DOLOR CONEL
MOWAMIENTO. CAJON ANTERIDR ¥ BOSTEZOS NEGATIVOE MCMURRAY
HEGATIVO PUNTAJE MOTOR DE FLEXOEXTENSORES DE LA RODILLA
55, 54 ALTERAGION DE LA SENSIBILIDAD, PATRON DE MARCHA
HORMAL, LDORA CAMBAR EN PUNTAS ¥ TALONES ¥ LEVANTARSE DE

SILLA COM APDYD DEL MID,
7. GUELLD ; Noemal 17. ESPALDA © Normal
6. TORAZX ; Mormal 18, PIEL - Hoemal
9. CORAZUN ; Mommal 18, ENDDCRING : Naimal
10 PULMON  Hormal 20. 5I51EMA rﬁ\rﬁsﬁ T Hormal
EVALUACION
ARACLIMICOS — e
ox F'H'.HIJ'FA.I__ SEI2 - D‘ﬂm 3 TIENSC0E- DEaerde
TIPQ DX Conlrmpdo repetica
CAUSA EXTERNA | Accidenia de fratajo
| RELACIONADO 1 | M771 - Epiconailitis lateral
ELAEA%WH 7] Aocdenis de lransie labaral & 21 de marzo oo 2022 comd conduclor 4a mald con paliifiuma |8 Sesestamnn racuras

CLRICD
AMALIEIS ¥ PLAM Lesion die meniesss de rodlla darecha y de axlensos comin de la mang  ea el sodo y igements latenal tel codn denscial y farmacion da
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FARCEDT (G MEQUIY MEEROTiOA pacrasl ae wrmtq-m'ﬂ P — T e L T
PO PRRURRE | PErairiEAcie Gel goine def oo Fanen BEhe 09 BREgi CE  EER 1T B ERGIE SR rE e Eeserer (] e

— % ————— = — T

BSOS ITUDE S = =
CooG0 DEBCRFCION FECHWA . poA_ [ CawTOMD |
ER]IEL Combuta e conbl § de BeguTreTio for SRper R ELE BA ades ) Bic § res s o AT Ay |

DRSERVACION Comtrol fxiaima dole
FORWLILAS BEDICASR
@—:m = AT FECHA - bomA_ | CARTOAD
FT] Sahirild S8 mebiy 15, oem ol prie Baecs n S0y OBEERVAD DN Usag poe meiy Buieeis 1 T TR T ]

___________|mewes DOSIS Aphcwr oon veci migmencodn et

INDSCACIONES

Focha 30042024 14 50 CONTRERAS GOMEZ JOHN FREDY
MO REQUICRE MAS INTERVENCIONES FOR REMARILITACION

Fecha: 100472004 14 50 CONTRERAS GOMET JOHN FREDY
[E ALTA FISIATRIA

Fechu 30055024 14 50 CONTRERAS GOMET JOHK FREDY
CONTIRLUA MANESD DEL DOLOA POR FSIATRIA

of .
b7
e

CONTAERAS. GOMEZ JOHN FREDY
REGISTRO MO, 4531-50 Esp. MEDICD FISIATRA
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entidades 5 ew

TP HRER I TR HEE A eimien eyl nmin g
- 2023031110438 L IN0Y Sy
comunicaciones recibidas atras

Har2s lk. 2023 11:01

Radicado

MOVILIDAD TAGUILLA 1@
Radicade: 202310029444

Fecha:2023/81/31 11:48% AR '
Ipa: CORRESPOMDERC]A AOVILIDRD mmmi".”l[lll”ll
Bogola D.C 13 de enero de 2023

Gefiores:
I ALCALDIA | SECRETARIA DE MOVILIDAD

T

REF: Labora con Nosotros

ROGELIO GIL CRIOLLO, mayor de edad, domiciliado y residenta en la ciudad de Bogota
D.C., identificado con cédula de ciudadania N° B0.169.230 de Bogota D.C. actuando en
represeniacion de la sociedad QUICK HELP 5.A.8., como consta an el cerlificade de
camara de comercio de Bogota, de manera respetuosa, y en atencidn a nuestra actividad
como operadores logisticos de material de emergencias y productos perecederos, a partir
de procesos de una o varias fases de sus cadenas de suministros (aprovisionamiento,
iransporte, almacenaje, distribucion e incluso ciertas actividades del procesa productivo);
En virtud de la habilitacidn otorgada a través de las Resolucién N® 31 del 17 de Febrero
de 2012 y N" 293 de 22 de mayo 2017 olomada por el Ministerio de Transporte, me
permito solicitar se declare que los vehiculos a nuestro serviclo en la ciudad de hedallin,
los cuales se relacionan a continuacion, pueden transitar sin ningdn inconveniente, por ser
catalogados como vehiculos exentos:

202310204 5y

CEDULA | NOMBRE a2 PLACA  CENTRO COSTOS lcarce
MENSAJERD
= o

FAUSTO YAIR RESTREPQ LE,;“JSSE ’,‘-"59[}&

98568891 | BEDOYA LOY10G | 220509220051 | FARMACEUTICO!

Agradecemos de antemans su amable colaboracidn y gestién, quedamos atenlos anle
cuakyuier requerimiento.

NOTIFICACIONES

Recepcion de notificacidn en la Transversal 83 N® 51-98 unidad 24 y 25 parque empresarial
puarta del 2ol da la ciudad de Bogota, v an el coren jurfdico(@ouick_oom. oo,

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

e Ty

"'.-. : . _r{_(/ an ..r""
I L-___.__-"r. % - lf’(
YOELIGIL CRIOLID T

Represemante Lagal Arganiz o Hu Mundo

OUCK BPO 545



PREVISORA

N W R R

S R Far 201
| [ Y R alsi 1 wEETRR Al sy [

| 2023227 | e dppiizae | EOMS 20244227

R P Wi i | wmm— qE Ty ST

i 1BOBOISTTETE2E4 LOY 05 | MOTOCICLETA | Particutiar 124 | 2023

LENECCNRG

:I'Il.l.ﬂﬂ | Hamsa I.ﬁ“m |
8IN CARRODCERIA

| 2 ekl C3 125F MAX. 1
| i maoE bw EAEE E e AEEE | [ | i i
| JAISE-4926614 | BFMIAZSOTPFO20S12 DFMUAZESTRFOZ0512 o
AL LI N Y IR L TERA T ol rdea Gl Vo e das | TEE Gl DO LTS - W4 RN LLE-= ] A -
| I DL TIEEITY Sl Dok Dl
RESTREPC BEDOYA FAUSTO YAIR | [0 E&560501 BOEOTA
CECHIT 8 NI LT | e T Kb TG i LR s T | o P et G P e
AT1324 18 | 13543 | 0 PEREIRA
R ——
TEEEE B OR TR W I N TR LsEL R T | hsget 253'13* VALOR
120 s aarvo0 § 04400 § oo [ Pt e Y HEdPTI ANOH 701,68 +riBuTARID
Pl & Pidial : mll:lnl E-T:“-nlm-u Bj.?? I_Um
5 278300 L SCARRLEAD PERMAMENTE 2ty SALARIOS
180 MiNIMOS
i i £ ARSERTE ¥ ARTIS PRAERAIE TED LEGALES
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INFORMACION AUDIENCIA PUBLICA

Se le informa gue a usted, Sefor (a) FAUSTO YAIR RESTREPD BEDOYA, le fue programada
audiencia publica con motivo del proceso contravencional de transito (comparendo/expedienta)
ADD1548007, para:

Numero de cita; C1-2685

Dia: 18 del mes de agosto de 2023
Hora: 13:30:00

Lugar: ME16. Caribe

Secretaria de Movilidad del Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn de Medallin
Sede Medellin carrera 64 C Nro. 72-58

Hagase saber gue tiens el deracho de nombrar apoderadoia) para oue oS (as) represente. quien
deberd ser abogado{a) inscrite(a) v en ejercicio

lgualmanie. manifestd "Exmesamania aulorizo que cuabkguier acty, providencia o degislon de ia
respeciivi guliidad de ransito, gue se produgca en &l presente procedimento contravencicnal, me
sea notificada a mi comen elacirdnico 1austorestrepos2@gmall. com (De conformidad con ko esiablacico
pof Jus arthoulus 36 y 57 del CPACA . en concordancia con el arficulo 291 numetal 2 del C.GF vy

Biticulo 8 del Decrals Lsgelative B0G de 2020,
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Alcaldia de Medellin

- e 0w
Cienca, Tecnalogia & Inrovasian

Expediante: ADD1548007
Mesa: Mesa 16 - Carlbe

RESOLUCION NUMERO 202350087572
(26 de octubre de 2023)

For medio de la cual se emite una decision de fondo en maternia confravencional da
Transito (contravencion compleja)

EL (LA) INSPECTOR (A) DE POLICIA ADSCRITO (A) A LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

En uso de las facultades legales ¥ en especial las gue le confiers el articule 134 de Is
Ley 765 del & de agosto de 2002 o Cédigo Nacional de Transito, ¥

CONSIDERANDO

1. Que el articule primero de Ia ley 769 de 2002 establece que'En desarrolio de io
dispuesto por el articulp 24 de fa Constitucién Polilica, lode colombiang tlene
derache a circular libremente por ef terriforio nacional pera esla sujefo ala
Intervencidn y reglamentacién de las autoridades para garaniia de Ia
seguridad y comodidad de los habitantes, especialmente de los peatones y de
los discapacitados fisicos y mentales, para la preservacion de un ambisnta
sano y la proteccidn del uso comtin del espacio publice”

2. Que el articulo segundo de |a citada disposicion define accidente de transito
como’Evento generaimente inveluntario, generado al menos por un vehiculo en
mevimiento, que causs dafios & personas ¥ bienes involuersdos en &l &
igualmente afecta la normal circulacion de los vehiculos gue se movilizan por

la via o vias comprendidas en el fugar o dentro de la zona de influencis del
hecho "

3. Que el articulo 144 del CNT establaca que'En los casos en que no fuere
posibie la conciliacion entre los conducteres, el agente de transilo gue conozcs
el hecho levaniard un informe descriptivo de sus pormenores.  con copia
inmediata a los conductores, quienes deberdn suscribirlas, y si éslos
58 negaren a hacerip hastars la firma de un tesfigo mavor de edad.”

Cemin Adm riwiaEed Munlopnl Cak
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4, Gue la Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1996 argumants: "af trdnsito
gutomotriz estd rodeado de riesgos. No en vano se ha establecide que
8 conduccion de vehiculos constituye una actividad de peligro. Asi mismo, los
accidentes de trdnsilo representan una causa importante de mortaiidad v de
dafios en (as sociededes modernas. Por consigulente el Estado tlene la
obligacion de regular la circulacidn por las carreteras, de manera tal gue pueda
garantizar, en la medida de lo posibie, un trénsito libre de peligros, que no
genere riesgos para la vida e integridad de las  personas. Con este propésito
s& fian expedido normas e instituido autorigades encargadas de su sfecucion”

3. Que el articulo 134 de la Ley 769 de 2002 radica an cabeza de los organismeos
de transito y concrelamente en los Inspectores, la competencia para conocer
de las infraccicnes a las normas de transito que se causen en su jurisdiccion,

6. Que en ese orden de ideas dentro del Procedimiemte Contravencional de
Transito contemplade en los articules 135 y siguientes deal Codigo MNacianal de
Transilo, este despacho asumit el wamite de la presente investigacion
confravencional,

HECHOS

Mediante informe Nimero ADD1548007 v sus anexos, elaborado el dia 21 de marzo
de 2023 a las 09:55 horas, elfla) Agente de Transito y Transporte yio Agente de
Policia Urbano(a) de Transito y Transporte adserito a esta Secrelaria identificada con
& placa No. 859 puso en conocimients un sccidente ocurrido en la CRA 70 CLL 408
de esta cudad, donde aparecen involucrados los sefiores VICENTE ORLANDO
RIVERA, FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA identificados con Cédula de

Ciudadania No, 8274816, Cédula de Ciudadania No. 98568891 respectivaments,
WLYGE4, LOY10G.

SINOPESIS PROCESAL
=e fijo como fecha para audiencia publica ef dia 26 de octubra de 2023 & las 14:30

noras, diligencia a la cual se hicieron presentes: ella) Doctor(a) FELIPE MARTINEZ
RESTREPO en calidad de apoderado(a) de el{la) sefioria) VICENTE ORLANDO

- e Agssinanmio Monicpe Cak
fi)) @ ﬁ Gl 4 W™ 52-155 Chdign Snsnal S0015 ~ °
- Linen clg duznzids a ln Clugadanis’ [S7) 48 44 180 1

SRR e Conmifacan 68 5REE Wiagaliy . Selambis R - .
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RIVERA quien no se prasenta a la audiencia publica y ei{la) safior{a) FAUSTO YAIR
RESTREPO BEDOYA (En compafia de su apoderado(a) elfla) Doctor(z) DUVAN
ANDRES JIMENEZ AGUIRRE),

Fara tomar una declsién de fonda en e presente asunto se cuenta con al siguiante
acervo probatorio:

1. Informe de aceidente contentive de los pormenores da los hechos suscrito par gl
(la) Agente de Transito y Transporte yio Agente da Policia Urbango{a) de
Transito y Transporte adscrito 2 esta Secretaria,

2. Comparendos Mos, 05001000000036992000, 05001000000036991052
debidamente diligenciados v firmados por los conductores

3. Versidn libre rendida por los implicadas,

4. Ademas de las siguientas pruebas decretadas ¥ praclicadas dentro del procese
contravencionat:

VALORACION DE LA PRUEBA

Como es sabido, el operader juridico al momento de realizar la valeracion de la
prueba lo ha de hacer conforme a las reglss de la sana critics. para de esia manera
llegar a la certeza sobre Ia ransgresion a alguna norma  de trdnsito gor parte de lgs
implicados. En ese sentido, fiene que cumplir con el deber de probar la
acurrencia de los hachos, la notificacion de la conducta cormo infraccion de trénsito v
la autoria del procesado.

Para analizar el caso concreto, se toma comn referencia ol acarva probatoric antes
mencionade, observandose en el croguis anexe al informe de accidentes la
rayectoria que trafa cada rodante, aspecto que sumado a los puntos de impacto v
posiciones finales permite infarr que el conductor dal vehiculo Mo, (1) estaba
debidamente posicionado en |a via, pues se desplazaba correctamente por la carrera
70 y fue el conductor del vehicula Nro, (2) sefior VICENTE ORLANDO PEREIRA al
no respelar la senal de Ceda el Paso, toda que ingresa a la via principal
sin extremar las precauciones que le eran exigibles, esto, es, detenerse en la sefal
de ceda el paso, y solo reanudar la marcha, cuando estuviese sequro gue la carrera

Lerrd Afmi s sremeg Mirsine) Sand ﬁ
& é & @ e Call & A" 52-465 Conge Posi 50015 4% g
Lirga de Becion ala Cutacania (57T 4d &8 24q T Tk
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70 esluviese despejada vy gue la maniobra no ofreciera peligro, acciones estas gue
no respelo, por el contrario, omitld la sefial, ingreso a la carrera 70, cotdndole el
deracho de paso el rodante uno, quien para ese momento gozaba de lg prelacitn vial.
Asi las cosas quedo probado dentre del plenario que el sefor ORLANDO PEREIRA
infringid con su conducta los articulos 55, 1, 110 del CNT

Asi las cosae, se encuentra probade gue el sefior (VICENTE ORLANDO RIVERA )
no detuvo su marcha ante la sefial de ceda el paso, poniendo en riesgo a los demas
usuarios de la via.

NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO

Se encuentra probaco gue elllos) sefior{es) VICENTE ORLANDO RIVERA

transgradio(eron) las estipulaciones de los articulos 55, 61, 110 del CNT, gue
Consagran:

Articulo 55: "Toda persona que tome parte en &l trdnsilo como conductor, pasafero o
peaton deberd comportarse en forma gue no obstaculice, perudigue, o ponga en
resgo e las demas y deberd conocer y cumplir las narmas y sefiales de trénsito gue

le sean apiicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las autoridades
de fransito”,

Articulo 81: "Vehiculo en movimiento. Todo conductor de un vehicule debers
austanerse de realizar o adelantar acciones gque afecten Iz seguridad en la
conguccion del vehicuio automotor, migntras ésia se encuentre en maovimiente”,

Articulo 110: "SENALES REGLAMENTARIAS: Tieren por objete indicar 2 log
Lsuarios de las vias lss limitaciones, prohibiciones o reskricciones sobre sy uso ¥

Cuva vidiacion constifuye falta que se sencionard conforme a fas normas del presenie
Cogige.”

SENALES PREVENTIVAS: Tienan por objeto advertir al usuario de fa via ia
easlencia de un peligro v la naturaleza de éste.

-1 =g AOMITSEATRG Mpricral CaM
Q} B Cai 4& I 53165 Cédion Bostal 59015
- LiWa g A1BrCin & I8 Cluatiania (57 44 &4 144
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SENALES INFORMATIVAS: Tienen por objeto identificar las vias v guiar &l usuaris
proporciongndole (3 infarmacion que puedsa necesitar,

SENALES TRANSITORIAS: Fusden ser reglamentarias, preventivas o informativas
¥ serdn de color naranfa. Modifican frangitoriamente el régimen norma! de la
uititizacion de la via.

PARAGRAFO fo. Las marcas sobre el pavimento conshiuyen sefales de trdnsito
horizontales. ¥ sus indicacionss debersn acatsrse,

DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL DE LOS IMPLICADOS

Esclarecidas las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presentaron Jos
hechos, el sefior VICENTE ORLANDO RIVERA sera declarado
contravencionalmente responsable en materia de transito por Infringir el contenido de
les articulos 55, 61, 110 de Codigo Nacional de Transite. En consecuencia, se
sancionara de conformidad con lo dispuesta en el articulo 131, Literal C, Inciso 30 de
la misma Ley, con una multa de DOCE CON TREINTA Y TRES (12.33) (UVT)
Unidades de valor tributario, equivalentes 2 QUINIENTOS VEINTIDOS MIL
NOVECIENTOS CUARENTA PESOS ($522.940) para |a fecha de ocurrencia del
hecho, mas los intereses maratorios que se causen hasia la fecha del pago, gue
debera hacerse a favor de la Tesoreriz de Rentas del Municipio de Madellin,

Respecto al sefior FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA &l Despacho considera que
Con sU actuar no transgredié norma de transite alguna, ni aportd causa delerminantes
para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacién sers eximido de
résponsabilidad contravencional en el presente asunto,

DE LA PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De conformidad con io estabiecido en los articulos 134 v 142 del CNT, as claro que
contra las infracciones sancionadas con multas de hasta veinte (20) salarios minimos
diarios vigentes no proceds ningin recurso, procediendo solo el recurso de

Centir Admtstvn Mimicna SAY
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apelacién contra las infracciones sancionadas con mullas superiores veinte (20)

salarios minimos diarios vigentes. el cual debera ser interpuesto y sustentado dentro
de la sudiencia pliblica,

COBRO COACTIVO

Que conforme o disponen los Articulos 140 y 159 del Cédige Naclonal de Transito:
concordados con kos articulos 98 y 89 de la ley 1437 de 2011 v el articulo 468 de la
lay 1264 de 2012, las multas gue se impongan podran hacerse efectivas a través de
la |urisdiccion Coactiva, en el evento en gue las mismas no sean pagadas
voluntariamente por el (la) sancionadal(a) a favor de la Tesoreria de Rentas del
Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriads la decision, constando azl una
obligacion clara, expresa, liguida v actuaimenta exigible, tal come se indicara an la
parta resolutiva de sste proveido,

Sin mas consideraciones esta Inspeccidn de Policia Urbana adserita a la Secrataria
de Movilidad del Municipic de Medellin.

RESUELVE:

ARTICULC PRIMERO: Declarar contravencionaimants responsable en el presente
ssunto al sefor(z) VICENTE ORLANDO RIVERA (dentificado con Cédula da
Ciudadania Mo, 8274816 en calidad de conducter del vehiculo de placas WLY584; v
8N CoOnsecuancia sera sancionado con una multa de DOCE CON TREINTA ¥ TRES
(12.33) (UNT) Unidades de valor tributario eguivalentes 2 QUINIENTOS VEINTIDOS
MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS ($522.940), para la fecha de ocurrencis
del hecho, mas los intereses moratorios que se causen hasta |a facha del pago, gque
deterd pagar a favor de la Tesoreria de Rentas dal Municipic de Medellin por
Infringir el contenido de los articulos 55, 81, 110 v 131, Literal C. Numersl 30 del

Lodigo Macional de Transito, en virtud de lo analizado en la parte motiva de este
proveido

ARTICULD SEGUNDO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a)

FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA identficado con Cédula de Ciudadania Mo,
9B568BY1 por no Infringir norma de transito alguna.

- Cenrg Admitnmain Muncal CAM
5 -.@ ﬁ Cale 4t 52105 Otk S S01E 8 0
. Lir=a 4 Slencen 8l Clucadenia: 57 44 44344 [

n.gav.co Cormusane: BE BI28 Ladaiin - Calomiba d b



Alcaldia de Medellin

Cigtraz 3
Clancia. Tecnalogia & binovieisn

Expediante; ADD1548007
Mesa: Mess 16 - Caribe

ARTICULO TERCERO: Se le advierte al sancionade que en cass de incurrir &N una
reincidencia, se le aplicard lo establecido en los articulos 26 v 124 del Codigo
Macicnal de Trdnsito, de tal manera que "En caso de reincidencia se suspenders |5
licencia de conduccién Por un termino de seis (6) meses Y en caso de una nueva
reincidencia se iniciard el procedimiento para hacer efectiva la cancelacian de Iz
licencia de conduccién "por hacer uso de la licencia de conduccién estando
suspendida". en este Oltimn evento, se pondrd el caso en conocimiento de la
autoridad competenta, para que se invesligue el posible punicle en gue haya
Incurrido con su accionar,

ARTICULO CUARTO: ADVERTIR al sancicnade que las mulias impuestas podran
hacerse efectivas a Iravés de la Jurisdiccion Coactiva, en el eventns en gue las
mismas no sean pagadas voluntariamente por al (i) sancionado(a) a favor de g
Tesoreria de Rentas dal Municipic de Medellin una ver guede ejecutoriada 1a
decisidn, constando asl una obligacién clara, expresa, liquida y actugimenta exigible
2810, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 140 v 158 del Codigo Nacional
de Transito, concordados con los arficulne 98 v 00 de la ley 1437 de 2011 v el
articulo 468 de la ley 1564 de 2012

ARTICULO QUINTO: Contra la presente resolucion no procede recurso alguno
conforme lo establecen los articulos 134 y 142 del Codigo Nacional de Transito.

ARTICULO SEXTO: Archivess ef expediente una vez quede en firme la presente

resclucidn,
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE 3
w.___l?__./_—\)—'_'_l?'-r
i 1
¥ _rﬂ*T?EE?21 ( \rfj =
JOR NSON BEDOYA TOBON JULIAN ANDRES ROBRIGUEZ 1

OR(A) JIME
SECRET,

Centn Admitatatvg Miunoas CaM '..:.- .__'|__._ ? %

@ @ ﬁ @ @ ﬁ Cole de ' 52188 Coogp domaisnols &

Lin=a o Alncin 8 b Cusadania: (57 4 4 124 , W
wwwi. medellingav.co Conmunasser: 385 5555 Medalln - Cakemak 5G5



Alcaldia de Medellin

af i ]
Ciencia. Tezrologia & [nnevackn

Expedients: AD01545007
Mesa: Mesa 16 - Caribe

Conforme a lo establecido en el articule 139 del Codigo Nacienal de Trénsito, la
presente Resolucion se nelifica en estrados, firman en constancia las partes
presentas, |

FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA

CONDUCTOR 1

FELIPE MARTINEZ RE

ﬁPDDEHﬁDﬂ NDU ﬂgc"\ \
f‘ﬁﬁﬁﬁ.ﬁl ANDRES JIMENEZ AGUIRRE

APQODERADO CONDUCTOR 1

La presente Resolucion se encuentra debidamente ejecutoriada v pasa al archivo
con folios.

- Cenrn Aitrimiraivg Munippsl Cau
o ::_% ‘ ! wuk T-.‘-l" o LB EE:F“-‘I!JI&.EE-\.':IJ.E' 2 0

) Lines ge dugncis 3 8 Cutadana [5§7) &8 44 144 b,
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u c ACTA DE SEGUIMIENTO A LA REINCORPORACION LABORAL Y CUMPLIMIENTO DE LAS . .
RECOMENDACIONES CODIGO:
CO-GDO-FT-60
Versién 1 de 06/22 GESTION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
Datos del trabajador
Nombres y Apellidos: FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA N° Identificacion: 98568891
Cargo: QUICKER - MENSAJERO Fecha de ingreso: jueves, 4 de junio de 2020
Gerencia: LAST MILE
Asistentes a la reunion de planeacion de la reincorporacion laboral
Datos del Jefe Inmediato Datos del Responsable HSEQ
Nombres y Apellidos: David Alejandro Bohorquez Lemus Nombres y Apellidos: Jhoana Machado
N° Identificacion: 1015996140 N° Identificacion: 1024578375
Cargo: Lider de Proyecto Cargo: Analista HSE
Correo electronico: david.bohorquez@quick.com.co Correo electrénico: analistahse.express@quick.com.co
Contacto Celular: 3144474656 Contacto Celular: 3114621858

Tipo de seguimiento de la reincorporacion laboral

Dando continuidad al plan de readaptacion laboral que se lleva a cabo, se realiza el presente seguimiento para determinar conducta a seguir segun:

Ampliacion de la vigencia de las recomendaciones médicas sin Ampliacién de la vigencia de las recomendaciones médicas con adicién
modificacién de las mismas de algunas

Cambio de centro de costo por necesidad de la operacién o

Ampliacion de la vigencia de las recomendaciones médicas con e . )
modificacion del Acta de Ingreso al programacién por necesidades de

eliminacion de algunas

la operacion.
Descripcion de las recomendaciones/restricciones médicas
Vigencia de las Fecha de inicio: 4/07/2024 Tiempo de 87
recomendaciones Fecha de fin: 1/10/2024 emision en dias:
Entidad que emite: ARL AXA COLPATRIA Origen: Accidente de trabajo
Fecha de ocurrencia de.I eventofinicio de la martes, 21 de marzo de 2023 Segmento del cuerpo Rodilla y codo derecho
incapacidad: afectado:
Evaluacion del Jefe Inmediato segun las tareas desempefiadas
Revisién del cumplimiento de las recomendaciones: De acuerdo con el andlisis de las recomendaciones médicas descritas con
A continuacion, se transcriben las recomendaciones medicas tal cual fueron | anterioridad y segun lo pactado en el acta ingreso o seguimiento anterior,
emitidas por el médico segun documento oficial: se realiza la evaluacion de las tareas asignadas vs el cumplimiento de las

recomendaciones:

Descripcion de las recomendaciones: Cumplimiento | Observaciones | Descripcién de la tarea asignada | Evaluacion Observaciones

PUEDE REALIZAR AGARRE Y
LEVANTAR PESOS MENORES DE 8 KG

1 CON EL MIEMBRO SUPERIOR Cumple Validar ingreso del personal Satisfactorio
DERECHO
PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES SIN
MOVIMIENTOS VIBRATORIOS NI Enrutamiento de servicios y . )
2 Cumple Satisfactorio

REPETITIVOS CON EL MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO

asignacion de guias

PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES SIN

MOVIMIENTOS DE Cumple Validacion de evidencia de entregas
PRONOSUPINACION COMPLETA DE domicilios a terceros.

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

Satisfactorio

PUEDE REALIZAR ACTIVIDADES SIN
MOVIMIENTOS DE HALAR O EMPUJAR
4 | PESOS MENORES A 8 KILOS CONEL [Cumple

MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO

Regulacion administrativa

Conforme lo indica nuestro reglamento interno de trabajo y el contrato laboral suscrito, nos permitimos indicar que el trabajador debe desarrollar sus
funciones teniendo en cuenta lo siguiente:

Pagina 1de 2
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u c ACTA DE SEGUIMIENTO A LA REINCORPORACION LABORAL Y CUMPLIMIENTO DE LAS < i
RECOMENDACIONES CODIGO:
CO-GDO-FT-60
Versién 1 de 06/22 GESTION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
Cédigo CECO o
OPERATIVO 220500220051 |Nombre CECO OPERATIVO asignado:| ~ COLSUBSIDIO DOM Direcciondel | ¢\ o6 \e 45424
: . MEDELLIN CECO:
asignado:
. De acuerdo a las recomendaciones el
Hora de ingreso: 8:00 a.im. - 4
Jornada Laboral: Puede Ieal:c;rsa.r horas trabajador:
Hora de salida: 17:00 PM xtras: NO se le permite [Osisele permite
Hora d?scahso 10:00 a.in. Tiempo de descanso (min): 15 MIN Durante este tiempo
Descansos manana: puede realizar las
programados: Hora desc'anso 15:00 PM Tiempo de descanso (min): 15 MIN pausas activas segun
tarde: criterio médico

De igual manera la organizacion facilitara la continuidad de los tratamientos médicos que actualmente se encuentra llevando a cabo; para ello es
importante que el trabajador informe oportunamente por escrito con soporte a su jefe inmediato, si por el evento actual presenta incapacidades prescritas
durante su proceso de adaptacion laboral, asi como la programacion de cirugias o procedimientos, citas médicas, terapias, examenes, ampliacion de
recomendaciones medicas, entre otros, con su respectiva fecha por lo menos con dos (2) dias habiles de antelacion a su programacion. Por lo tanto, se le
recuerda que el no cumplimiento de los compromisos adquiridos en esta acta pueden ser casual para iniciar la apertura de un proceso disciplinario y

aplicacion de sanciones segun lo establece nuestro reglamento interno de trabajo y el articulo 2.2.4.6.10 Decreto 1072: 2015 Unico Reglamentario del
Sector Trabajo

Dado que las recomendaciones fueron emitidas por un periodo de 87 dias, se establece el siguiente seguimiento para el dia 26/08/2024 por parte del jefe
inmediato y drea HSEQ; en donde se evaluara el cumplimiento a las recomendaciones medico laborales y las funciones descritas en la presente acta.

La presente acta se firma en sefial de aprobacion por quienes intervinieron en ella, el dia 29 del mes de julio de 2024:

HIT) Yl D250 8800 Doed Peborueg D

Firma del trabajador Firma del jefe inmediato Firma del responsable HSEQ
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u c ACTA DE SEGUIMIENTO A LA REINCORPORACION LABORAL Y CUMPLIMIENTO DE LAS . .
RECOMENDACIONES CODIGO:
CO-GDO-FT-60
Versién 1 de 06/22 GESTION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
Datos del trabajador
Nombres y Apellidos: FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA N° Identificacion: 98568891
Cargo: QUICKER - MENSAJERO Fecha de ingreso: jueves, 4 de junio de 2020
Gerencia: LAST MILE
Asistentes a la reunion de planeacion de la reincorporacion laboral
Datos del Jefe Inmediato Datos del Responsable HSEQ
Nombres y Apellidos: David Alejandro Bohorquez Lemus Nombres y Apellidos: Jhoana Machado
N° Identificacion: 1015996140 N° Identificacion: 1024578375
Cargo: Lider de Proyecto Cargo: Analista HSE
Correo electronico: david.bohorquez@quick.com.co Correo electrénico: analistahse.express@quick.com.co
Contacto Celular: 3144474656 Contacto Celular: 3114621858

Tipo de seguimiento de la reincorporacion laboral

Dando continuidad al plan de readaptacion laboral que se lleva a cabo, se realiza el presente seguimiento para determinar conducta a seguir segun:

Ampliacion de la vigencia de las recomendaciones médicas sin Ampliacién de la vigencia de las recomendaciones médicas con adicién
maodificacién de las mismas de algunas
L ) ) ) - Cambio de centro de costo por necesidad de la operacién o
Ampliacion de la vigencia de las recomendaciones médicas con e . )
X L modificacion del Acta de Ingreso al programacién por necesidades de
eliminacion de algunas .
la operacion.
Descripcion de las recomendaciones/restricciones médicas
Vigencia de las Fecha de inicio: 27/05/2024 Tiempo de 30
recomendaciones Fecha de fin: 26/06/2024 emision en dias:
Entidad que emite: ARL AXA COLPATRIA Origen: Accidente de trabajo
Fecha de ocurrencia de.I eventofinicio de la martes, 21 de marzo de 2023 Segmento del cuerpo Rodilla y codo derecho
incapacidad: afectado:
Evaluacion del Jefe Inmediato segun las tareas desempefiadas
Revisién del cumplimiento de las recomendaciones: De acuerdo con el andlisis de las recomendaciones médicas descritas con
A continuacion, se transcriben las recomendaciones medicas tal cual fueron | anterioridad y segun lo pactado en el acta ingreso o seguimiento anterior,
emitidas por el médico segun documento oficial: se realiza la evaluacion de las tareas asignadas vs el cumplimiento de las
recomendaciones:
Descripcion de las recomendaciones: Cumplimiento | Observaciones | Descripcién de la tarea asignada | Evaluacion Observaciones
PUEDE UTILIZAR HERRAMIENTAS
LIVIANAS QUE NO GENEREN N ) )
1 EXPOSICION A VIBRACION EN MANO Cumple Validar ingreso del personal Satisfactorio
DERECHA.
MANIPULACION, LEVANTAMIENTO v Enrutamiento de servicios Esta en proceso de
2 | TRANSPORTE DE CARGA CON MANO [Cumple asianacion de quias y Por Mejorar a reFr)wdiza'e
DERECHA HASTA 8 KG 9 9 P )
Validacion de evidencia de entregas ) )
3 I Satisfactorio
domicilios a terceros.

Regulacion administrativa

Conforme lo indica nuestro reglamento interno de trabajo y el contrato laboral suscrito, nos permitimos indicar que el trabajador debe desarrollar sus
funciones teniendo en cuenta lo siguiente:

Cédigo CECO . .
. i COLSUBSIDIO DOM Direccién del .
OPI?RATIV.O 220509220051 [Nombre CECO OPERATIVO asignado: MEDELLIN CECO: Cll66 N° 48 A 24
asignado:
) De acuerdo a las recomendaciones el
Hora de ingreso: 7:00 a.im. - _
Jornada Laboral: Puede Ial::)ra.r horas trabajador:
Hora de salida: 16:00 pm extras: NO se le permite Osisele permite

Pagina 1de 2
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Cuick

ACTA DE SEGUIMIENTO A LA REINCORPORACION LABORAL Y CUMPLIMIENTO DE LAS

RECOMENDACIONES

Version 1 de 06/22

GESTION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL

CODIGO:
CO-GDO-FT-60

Descansos
programados:

Hora descanso

s 9:00 a.fim. Tiempo de descanso (min): 15min
mafiana:
Horatgfdsgaﬂso 2:30 p.in. Tiempo de descanso (min): 15 min

Durante este tiempo
puede realizar las
pausas activas segun
criterio médico

De igual manera la organizacién facilitaré la continuidad de los tratamientos médicos que actualmente se encuentra llevando a cabo; para ello es

importante que el trabajador informe oportunamente por escrito con soporte a su jefe inmediato, si por el evento actual presenta incapacidades prescritas

durante su proceso de adaptacién laboral, asi como la programacion de cirugias o procedimientos, citas médicas, terapias, exdmenes, ampliacion de

recomendaciones medicas, entre otros, con su respectiva fecha por lo menos con dos (2) dias habiles de antelacion a su programacién. Por lo tanto, se le

recuerda que el no cumplimiento de los compromisos adquiridos en esta acta pueden ser casual para iniciar la apertura de un proceso disciplinario y

aplicacion de sanciones segun lo establece nuestro reglamento interno de trabajo y el articulo 2.2.4.6.10 Decreto 1072: 2015 Unico Reglamentario del

Sector Trabajo

Dado que las recomendaciones fueron emitidas por un periodo de 30 dias, se establece el siguiente seguimiento para el dia 28/06/2024 por parte del jefe

inmediato y area HSEQ; en donde se evaluara el cumplimiento a las recomendaciones medico laborales y las funciones descritas en la presente acta.

La presente acta se firma en sefial de aprobacion por quienes intervinieron en ella, el dia 06 del mes de Junio de 2024:

HILGT0 REGTREND)

Firma del trabajador

D&v‘& BO[M)YTAQS

Firma del jefe inmediato
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u c ACTA DE SEGUIMIENTO A LA REINCORPORACION LABORAL Y CUMPLIMIENTO DE LAS < .
RECOMENDACIONES CODIGO:
CO-GDO-FT-60
Versién 1 de 06/22 GESTION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
Datos del trabajador
Nombres y Apellidos: FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA N° Identificacion: 98568891
Cargo: QUICKER - MENSAJERO Fecha de ingreso: jueves, 4 de junio de 2020
Gerencia: LAST MILE
Asistentes a la reunion de planeacion de la reincorporacion laboral
Datos del Jefe Inmediato Datos del Responsable HSEQ
Nombres y Apellidos: David Alejandro Bohorquez Lemus Nombres y Apellidos: Jhoana Machado
N° Identificacion: 1015996140 N° Identificacion: 1024578375
Cargo: Lider de Proyecto Cargo: Analista HSE
Correo electronico: david.bohorquez@quick.com.co Correo electrénico: analistahse.express@quick.com.co
Contacto Celular: 3144474656 Contacto Celular: 3114621858

Tipo de seguimiento de la reincorporacion laboral

Dando continuidad al plan de readaptacion laboral que se lleva a cabo, se realiza el presente seguimiento para determinar conducta a seguir segun:

Ampliacion de la vigencia de las recomendaciones médicas sin Ampliacién de la vigencia de las recomendaciones médicas con adicion
modificacién de las mismas de algunas
o ) ) ) . Cambio de centro de costo por necesidad de la operacién o
Ampliacion de la vigencia de las recomendaciones médicas con e . )
X L modificacion del Acta de Ingreso al programacién por necesidades de
eliminacion de algunas .
la operacion.
Descripcion de las recomendaciones/restricciones médicas
Vigencia de las Fecha de inicio: 27/05/2024 Tiempo de 30
recomendaciones Fecha de fin: 26/06/2024 emision en dias:
Entidad que emite: ARL AXA COLPATRIA Origen: Accidente de trabajo
Fecha de ocurrencia de] eventofinicio de la martes, 21 de marzo de 2023 Segmento del cuerpo Rodilla y codo derecho
incapacidad: afectado:
Evaluacién del Jefe Inmediato segun las tareas desempefiadas
Revisién del cumplimiento de las recomendaciones: De acuerdo con el andlisis de las recomendaciones médicas descritas con
A continuacion, se transcriben las recomendaciones medicas tal cual fueron | anterioridad y segun lo pactado en el acta ingreso o seguimiento anterior,
emitidas por el médico segun documento oficial: se realiza la evaluacion de las tareas asignadas vs el cumplimiento de las
recomendaciones:
Descripcion de las recomendaciones: Cumplimiento | Observaciones | Descripcién de la tarea asignada | Evaluacién Observaciones
PUEDE UTILIZAR HERRAMIENTAS
1 LIVIANAS QUE NO GENEREN Validar ingreso del personal
EXPOSICION A VIBRACION EN MANO g P
DERECHA.
MANIPULACION, LEVANTAMIENTO Y Enrutamiento de servicios
2 | TRANSPORTE DE CARGA CON MANO asianacion de quias y
DERECHA HASTA 8 KG 9 g
3 Validacion de evidencia de entregas
domicilios a terceros.

Regulacion administrativa

Conforme lo indica nuestro reglamento interno de trabajo y el contrato laboral suscrito, nos permitimos indicar que el trabajador debe desarrollar sus
funciones teniendo en cuenta lo siguiente:

Cédigo CECO o
OPERATIVO 220500220051 |Nombre CECO OPERATIVO asignado:| ~ COLSUBSIDIO DOM Direcciondel | ¢\ o6\ 4524
; . MEDELLIN CECO:
asignado:
. De acuerdo a las recomendaciones el
Hora de ingreso: 8:00 a.im. g 4
Jornada Laboral: Puede Ial:ora.r horas trabajador:
Hora de salida: 17:00 PM extras: NO se le permite  [_] SI se le permite
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u c ACTA DE SEGUIMIENTO A LA REINCORPORACION LABORAL Y CUMPLIMIENTO DE LAS < .
RECOMENDACIONES CODIGO:
CO-GDO-FT-60
Versioén 1 de 06/22 GESTION DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL
Hora d?scahso 10:00 a.im. Tiempo de descanso (min): 15 MIN Durante este tiempo
Descansos manana. puede realizar las
programados: Hora descAanso 15:.00 PM Tiempo de descanso (min): 15 MIN pausas ?CthEﬂlS segun
tarde: criterio médico

De igual manera la organizacién facilitaré la continuidad de los tratamientos médicos que actualmente se encuentra llevando a cabo; para ello es
importante que el trabajador informe oportunamente por escrito con soporte a su jefe inmediato, si por el evento actual presenta incapacidades prescritas
durante su proceso de adaptacién laboral, asi como la programacion de cirugias o procedimientos, citas médicas, terapias, exdmenes, ampliacion de
recomendaciones medicas, entre otros, con su respectiva fecha por lo menos con dos (2) dias habiles de antelacién a su programacién. Por lo tanto, se le
recuerda que el no cumplimiento de los compromisos adquiridos en esta acta pueden ser casual para iniciar la apertura de un proceso disciplinario y
aplicacion de sanciones segun lo establece nuestro reglamento interno de trabajo y el articulo 2.2.4.6.10 Decreto 1072: 2015 Unico Reglamentario del
Sector Trabajo

Dado que las recomendaciones fueron emitidas por un periodo de 30 dias, se establece el siguiente seguimiento para el dia 28/06/2024 por parte del jefe
inmediato y drea HSEQ; en donde se evaluara el cumplimiento a las recomendaciones medico laborales y las funciones descritas en la presente acta.

La presente acta se firma en sefial de aprobacion por quienes intervinieron en ella, el dia 25 del mes de junio de 2024:

ﬁ%%@«@@f W@fﬁ@@fﬁﬂw o U b
Fi el trabajador v 1'Iéi#n'qgldé*/je{e irnrhediato Firma del responsable HSEQ
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Date: 10/21/2023
Hour: 12:00 AM

QUICK HELP SAS COMPROBANTE DE PAGO NOMINA : NOMINA No. 157
Nit: 830124778 Date:  15/10/2023
Empleado: 98568891 RESTREPO BEDOYA FAUSTO YAIR LAST MILE COLOMBIA GASTO PRODUCCION
Conceptld Cant Devengados Deducidos ENTIDAD
IEG INCAPACIDAD EPS >=3 DIA  15.00 580,000.00 - EPS SURA (ANTES SUSALUD)
PEN APORTE PENSION 4% 15.00 - 23,200.00 PORVENIR
SAL APORTE SALUD 4% 15.00 - 23,200.00 EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Subtotal: 580,000.00 46,400.00 Net:533,600.00
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Date: 10/18/2024
Hour: 12:00 AM

QUICK HELP SAS
Nit: 830124778

Empleado: 98568891 RESTREPO BEDOYA FAUSTO YAIR

COMPROBANTE DE PAGO NOMINA : NOMINA No. 609
Date:  15/10/2024

LAST MILE COLOMBIA GASTO PRODUCCION

Conceptld

SUE  SALARIO
SBT  SUBSIDIO DE
TRANSPORTE

RNS RODAMIENTO NO
SALARIAL

PEN  APORTE PENSION 4%

SAL  APORTE SALUD 4%

Cant

15.00
15.00

15.00

15.00

15.00

Subtotal:

Devengados

650,000.00
81,000.00

272,677.00

Deducidos ENTIDAD

26,000.00 PORVENIR

26,000.00 EPS SURA (ANTES SUSALUD)

1,003,677.00

52,000.00 Net:951,677.00




AXA COLPATRIA

NOTIFICACION DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
BOGOTA D.C., 12 de Agosto de 2024

Sefior(a)

FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
CR 49B 106 78

MEDELLIN - MEDELLIN

REFERENCIA: Notificacion Calificacion de origen y pérdida de Capacidad Laboral
IDENTIFICACION: 98568891

EMPRESA: QUICKHELPSAS

NIT: 830124778

SINIESTRO: 20230020179

FECHA DIAG. Y/OCURRENCIA: 2023/mar./21

Estimado(a) sefior(a):

La Administradora de Riesgos Laborales AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. se permite notificarle que, de
acuerdo con la calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional (PCLO), adelantada por el Equipo
Interdisciplinario de Calificacion de Invalidez de la Administradora, se determiné:

DIAGNOSTICO ORIGEN
1. ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO 1. ACCIDENTE DE TRABAJO
2. OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS 2. ACCIDENTE DE TRABAJO

La Pérdida de Capacidad Laboral y ocupacional de los diagnostico calificados de origen laboral (Accidente de
trabajo y/o enfermedad laboral) es de: 13,90 %

El grupo interdisciplinario de calificacion tuvo en cuenta los siguientes fundamentos de derecho (Decreto 1507
de 2014, Decreto 917 de 1999, Decreto 1072 de 2015, Decreto 1295/94, Decreto 1352 de 2013, Ley 1562 de
2012, resolucion 2569 de 1.999, Decreto 2463 de 2.001, Ley 776 de 2.002, Decreto 019 de 2012). Los
fundamentos de hecho estan contenidos en el dictamen de calificacion, que hace parte de la historia clinica del
trabajador. Seiior(a) trabajador(a), si su calificacion de pérdida de capacidad laboral es mayor o
igual al 5% y menor a 50% usted tiene derecho a una indemnizacion por incapacidad permanente
parcial (Decreto 2644/1994).

Dado que se ha declarado la incapacidad permanente parcial, el empleado debe laborar siguiendo las
recomendaciones dadas por el equipo médico del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa. Esta administradora no realizard nuevos pagos de subsidio por incapacidad temporal, de acuerdo con
lo establecido por la Ley 776 de 2002 “Articulo 2° Incapacidad temporal. Se entiende por incapacidad temporal,
aquella que segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesién que presente el afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un tiempo determinado.” Adicionalmente,
en el articulo 3. Sefiala “"Monto de las prestaciones economicas por incapacidad temporal. Todo afiliado
a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio equivalente al cien (100%) de su salario base

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia
Linea Exclusiva de Salud: Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais
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©  Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogotd, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contactanos

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero: Teléfono mévil: 313 499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com
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de cotizacion, calculado desde el dia siguiente al que ocurrid el accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su
muerte... Hasta tanto no se establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARL continuara cancelando el
subsidio por incapacidad temporal”.

SENOR(A) FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA Y SENORES QUICK HELP S A S:

En caso de encontrarse de acuerdo con la presente calificacion Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional y si la misma es igual o superior al 5%, en el correo en que se remite este oficio, encontrara
un anexo de solicitud de documentos que deberan ser radicados ante esta Administradora para proceder con el
estudio de la indemnizacién por Incapacidad Permanente Parcial cuando asi proceda. También encontrara la
forma en que debe radicarlos y la informacion que deben contener los documentos requeridos.

Si no esta de acuerdo con la calificacion adelantada por esta administradora, debera radicarnos una
carta dentro de un término de 10 (diez) dias habiles contados a partir del recibido de esta notificacion donde
explique las razones de su inconformidad para que el caso sea remitido a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez correspondiente. Los costos de este tramite seran asumidos por AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA
S.A. de acuerdo con lo contemplado en la ley.

Esta carta de controversia debera radicarla siguiendo estos pasos:

1. Acceda a la pagina web de nuestra compaiiia www.axacolpatria.co

2. En el menl superior de clic en la opcién Servicios

3. De «clic en la opcidon Radicador Servicios ARL (Servicios de ARL) o
https://axacolpatria.my.site.com/serviciosarl/s/

4, Seleccione el “Tipo de usuario” (Trabajador Dependiente o Trabajador independiente). Si no cuenta con

una afiliacion activa a esta ARL, seleccione como tipo de usuario el Ultimo que haya tenido mientras
estuvo afiliado(a) con nosotros.

Seleccione como “Tipo de Tramite” la opcion Medicina Laboral

Seleccione como “Solicitud” la opcién Desacuerdo con Calificacion origen o pérdida y de clic en el
botén Radicar

7. Diligencie completamente los datos que le son solicitados. Es importante que la informacion que registre
sea la correcta pues esto nos permitira dar respuesta al tramite radicado de forma efectiva. De clic sobre
el recuadro CAPCHA vy luego clic sobre el boton Siguiente

Cargue la carta de controversia

Finalmente, de clic en el botén Finalizar Carga Documentos y luego en el boton Siguiente, la pagina
le informara el nimero de caso con el que quedo registrado su tramite y el link a donde podra consultar
el estado.

ow

w®

Por favor absténgase de radicar o enviar los documentos requeridos por cualquier otro medio
diferente al Radicador Servicios ARL para evitar demoras o inconvenientes en la atencion de su
tramite.

Nuestro horario de atencion a través de canales digitales es de lunes a viernes (dias habiles) de 8:00 am a 5:00
pm. Los tramites que lleguen después del horario se entenderan como recibidos a primera hora del dia habil

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia
Linea Exclusiva de Salud: Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais
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siguiente.

Es preciso aclarar que las Juntas de Calificacion de Invalidez son organismos adscritos al Ministerio de Trabajo,
auténomos en sus decisiones y que por su naturaleza son independientes a las EPS y ARL; motivo por el cual la
programacion de la audiencia y la notificacion del resultado de la calificacién que emita esa entidad
no dependera de AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

Cordialmente,

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

C.C.EPS SURA
EMPRESA QUICK HELP S A S 12 de Agosto de 2024
AFP
ASEGURADORA

Siniestro 20230020179
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No. Siniestro 20230020179
Fecha Hora Usuario
05/08/2024 08 :08 MAGOMEZG

REGIONAL C/MARCA

Dictamen No. 43014 Fecha de dictamen 2024/08/05

Entidad remitente  |ARL AXA COLPATRIA Fecha de recepcionde  1024/08/05

Siniestro 20230020179 Fecha Siniestro 2023/03/21

Nombre FAUSTO YAIR RESTREPO Género Masculino
BEDOYA

Identificacién 98568891 Edad 51 ANOS 23 DIAS
CR 49B 106 78;

Direccion FAUSTORESTREPO52@GM |Barrio ANDA LUCIA
AIL.COM

Teléfono 3004698423 Estado Civil CASADO

Escolaridad SECUNDARIA EPS SURAE.P.S

Ciudad Residencia  |MEDELLIN Empresa donde ocurrid el 1QUICK HELP SA S

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
EXAMENES PARACLINICOS

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Diagnéstico Descripcion Observaciones
S534 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL |CON LESION LIGAMENTARIA
CODO CODO DERECHO
OTROS TRASTORNOS DE LOS
M233 MENISCOS RODILLA DERECHA

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
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Fecha examen Descripcion Observaciones

2024/05/24 ACOMPANAMIENTO AL
RETORNO LABORAL : El trabajador se
encuentra en el cargo de mensajero
motorizado desde el 04 de junio del afio 2020
que ingreso a la empresa. Sufrié accidente de
trabajo el 21 de marzo de 2023 y se
reincorporé el 14 de mayo del afio 2024. A
partir de esta fecha la empresa realiz6 ajustes
en las tareas realizadas por el trabajador para
dar cumplimiento a las recomendaciones
ANALISIS DE SITUACION DE enviadas por el médico laboral. Se concluye
TRABA gue las tareas ejecutadas por el empleado
dan cumplimiento a las recomendaciones
enviadas por el médico labora, ya que,
durante la realizacién de las mismas, solo
manipula paquetes de medicamentos con
pesos menores a los 8 kg, no esta expuesto a
movimientos vibratorios ni repetitivos de
miembro superior derecho, las tareas no le
exigen movimientos de pronosupinacion
completa de antebrazo derecho y no requiere
ejecutar movimientos de halar, ni empujar

2023/03/21 TRAUMACENTRO. RX DE
RODILLA DERECHO: Las relaciones
articulares se encuentran conservadas,
amplitud del espacio femorotibial y
femoropatelar sin alteraciones, la paleta tiene
aspecto normal, no hay lesiones traumaticas o
expansivas, densidad osea de aspecto usual,
tejidos blandos normales, estudio normal

Fecha envio Proveedor Especialidad Observaciones

2024/07/04 INCORPORE MEDICINA
LABORAL: 2023/12/24 Ortopedia.
Ruptura parcial del extensor comun de
los dedos de cododerecho. epicondilitis
lateral, refiere sentirse un poco limitado
MEDICINA ocasional. EF: Rodilla derecha, extensién
LABORAL completa, flexiéon de 110 grados, cajones
y bostezos negativo, evaluacién
neurovascular sin alteraciones, codo
derecho dolor a la palpacion en
epicondilo lateral y a la pronosupinacion,
sin déficit motor o sensitivo actual

2024/05/24

2023/03/21 RADIOGRAFIA

2024/07/04 IN CORPORE S.AS.

EVALUACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA CC 98568891
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2024/07/04

IN CORPORE S.A.S.

MEDICINA
LABORAL

2024/07/04 Cont/ PLAN: paciente con
adecuada evolucion pop de su rodilla
derecha, adicionalmente presenta dolor
en epicondilo lateral y la pronosupinacién
con rnm de codo derecho con ruptura
parcial del tenddn extensor comun, debe
continuar con terapia fisica para su rodilla
y su codo, se ordena infiltraciéon de codo
derecho, control en 30 dias , incapacidad.
2024/02/08 Ortopedia: Clinica trauma

2024/07/04

IN CORPORE S.AS.

MEDICINA
LABORAL

2024/07/04 Cont/ Remodelacion del
menisco medial y lateral de rodilla
derecha, ruptura parcial del extensor
comun de los dedos de codo derecho,
epicondilitis lateral refiere persistir con
dolor a pesar de infiltracion la terapia no
la resiste por dolor, esta utilizando
coderas de du rodilla derecha se siente
bien, un poco de debilidad, paciente con
cita de ortopedia el 09/02/2024 se
prorroga incapacidad. 09/02/2024
Ortopedia: Operado de rodilla derecha,
por lesion de menisco

2024/07/04

IN CORPORE S.AS.

MEDICINA
LABORAL

2024/07/04 Cont/ quedo con dolor cronico
en epicondilo humeral derecho se revisa
rnm simple de codo derecho 16/08/2023
reporta ruptura parcial de extensor de los
dedos en epicondilo humeral externo se
planifica cirugia para epicondilitis y sutura
de lesion tendinosa se le realzia
correccion quirrugica el 27/02/2024
reseccion de espolon en epicondilo
fibrosis por lesion en tendon extensor y
del ligamentocolateral lateral. 2024/03/13
Ortopedia

2024/07/04

IN CORPORE S.AS.

MEDICINA
LABORAL

2024/07/04 Cont/ EF: Rodilla derecha,
extension completa, flexion de 110
grados, cajones y bostezos negativo,
evaluacion neurovascular sin
alteraciones, codo derecho dolor a la
palpacion en epicondilo lateral y a la
pronosupinacion con mucho dolor. PLAN:
Paciente operado el 24/02/2024 por
epicondilitis lateral de codo derecho se
realiza reseccion de espolon en
epicondilo o fibrosis por lesion en tendon
extensor y del ligamento colateral lateral
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2024/07/04

MEDICINA

IN CORPORE S.AS. LABORAL

2024/07/04 Cont/ paciente operado se
indicaretiro de puntos de sutura,
comenzar con terapia fisica retiro de
cabestrillo, se entrega incapacidad hasta
el 13/04/2024. 2024/04/14 Ortopedia.
Paciente quien refiere persistir con
cuadro clinico de dolor en codo derecho
pop de sinovetomia de extensores con
mejoria al tratamiento. EF: Se corrobora
presenta dolor a la palpacion de borde
lateral de codo sin dificultad para los
movimientos de dedos de mano derecha

2024/07/04

MEDICINA

IN CORPORE S.AS. LABORAL

2024/07/04 Cont/ a los RX no se aprecia
lesion osea se decide mantener
fisioterapia y cita en 6 meses, incapcidad
hasta el 13/05/2024 retorno a trabajar el
14 de mayo 2024 con recomendaciones.
PLAN: Termino plan de terapia fisica.
realizo entre 40 y 50 sesiones de terapia
fisica para el codo derecho y para la
rodilla derecha. le dan de ALTA por
fisioterapia.. 2024/06/27 Fisiatria

2024/07/04

MEDICINA

IN CORPORE S.AS. LABORAL

2024/07/04 Cont/ EF: Cicatriz en area
lateral del cod de 6¢cms con dolor
cicatrizal con alodinia la goniometria del
codo derecho de 120, extension de 0. la
goniometria del antebrazo del mismo
lado es pronacion de 90 y supinacion de
90 puntaje motor de flexoextensore de
codo y man derecha de 4/5,
extremidades inferior: perimetro de
muslos de 41cms bilateral, cicatricies de
portales artroscopia sin edema de rodilla
derecha

2024/07/04

MEDICINA

IN CORPORE S.AS. LABORAL

2024/07/04 Cont/ la goniometria de la
rodilla derecha es flexion de 120 y
extension de 0 grados, sin dolor con el
movimiento, cajon anterior y bostezos
negativos. mcmurray negativo, puntaje
motor de flexoextensores de la rodilla 5/5.
sin alteracion de la sensibilidad PLAN: de
fisiatria de dolor: lesion de meniscos de
rodilla derecha y de extensor comun de la
mano en el codo

2024/07/04

MEDICINA

IN CORPORE S.AS. LABORAL

2024/07/04 Cont/ y ligamento lateral del
codo derechos y formacion de espolén
que requirié reseccion parcial del
menisco y reseccion de espolén del
epicondilo, hizo plan de rehabilitacion con
lesion de la rodilla resuelta y persistencia
del dolor del codo con clinica de dolor
neuropatico cicatrizal por lo cual iniciare
manejo asi
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2024/07/04

IN CORPORE S.AS.

MEDICINA
LABORAL

2024/07/04 Cont/ cita por fisiatria del
dolor en dos meses formula medica para
dos meses: 10 parches de lidocaina al
5% colocar parche de 3x2 centimetros
por la nocha al acostarse. hoy viene a
revision, dice continua con dolor en codo
y disminucion de fuerza muscular. de la
rodilla muy bien, solo dolor con actividad
forzada

2024/05/30

CENTIR DEL SUR
SAS

FISIATRIA

2024/05/30 CENTIR. FISIATRIA:
Actualmente siente con mucho dolor del
codo con dificultad para cargar objetos
siente dolor leve de la rodilla cuando
camina mucho. EF: extremidades sup:
cicatriz en area lateral del cod de 6cms
con referencias anatémicas normales la
goniometria del codo derecho es flexion
de 120, extension de 0 la goniometria del
antebrazo del mismo lado es pronacion
de 90 y supinacion de 90 puntaje motor
de flexoextensore de codo y mano
derecha de 4/5

2024/05/30

CENTIR DEL SUR
SAS

FISIATRIA

2024/05/30 Cont/ sin alteracion de
sensibilidad norma garganta normal,
perimetro de muslos de 41cms bilateral
cicatricies de portales artroscopia sin
edema de rodilla derecha la goniometria
de la rodilla derecha es flexion de 120 y
extension de 0 grados sin dolor con el
movimiento cajon anterior y bostezos
negativos mcmurray negativo puntaje
motor de flexoextensores de la rodilla 5/5
sin alteracion de la sensibilidad

2024/05/30

CENTIR DEL SUR
SAS

FISIATRIA

2024/05/30 Cont/ PLAN: Manejo actual
con analgésicos comenzo a laborar con
recomendaciones el 13 de mayo,
requiere manejo dolor cronico, no
requiere mas intervenciones por
rehabilitacion, ALTA fisiatria, continta
manejo del dolor por fisiatria

2024/03/14

IPS FUERA DE RED

ORTOPEDIA DE
MANO

2024/03/14 TRAUMACENTRO. CX DE
MANO: Se realiza reseccion de espolon
en epicondilo fibrosis por lesion en
tendon extensor y del ligamento colateral
lateral, se indica retiro de puntos,
comenzar con terapias fisicas, retiro de
cabestrilloy incapacidad
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2024/02/27

IPS FUERA DE RED |ORTOPEDIA

2024/02/27 TRAUMACENTRO.
ORTOPEDIA: Se realiza incision lateral
del codo derecho tipo Kosher, diseccion
por planos en epicondilitis lateral del codo
de derecho, se realiza reseccion de
espolon en epicondilo lateral con gubea y
perforacion en epicondilo laterl con vroca
2.5mm desincercion de extensores y
ligamentorradia colateral lateral, se
realiza reseccion de espolon en
epicondilo fibrosis por lesion en tendon
extensor y del ligamento colateral lateral

2024/02/09

ORTOPEDIA DE

IPS FUERA DE RED MANO

2024/02/09 TRAUMACENTRO. CX DE
MANO: Operado de rodilla derecha por
leion de menisco, quedo con dolor
cronico en epicondilo humeral derecho,
se revisa RMN simple de codo derecho
16/08/2023, reporta ruptura parcial de
extensor de los dedos en epicondilo
humeral externo, se planifica cirugia para
epicondilitis y sutura de lesion tendinosa

2024/01/24

IPS FUERA DE RED |ORTOPEDIA

2024/01/21 TRAUMACENTRO
CONSULTA EXTERNA: 1. Remodelacion
del menisco medial y lateral de rodila
derecha 28/10/23, 2. Ruptura parcial del
extesor comun de los dedos de codo
derecho- epicondilitis lateral, refiere
persistir con dolor a pesar de la
infiltracion, la terapia no la resiste por
doloresta utilizando coderas, de su rodilla
derecha, se siente bien un poco
debilitado, paciente con cuadro descrito
ruptura parcial del extensor comun de los
dedos de codo derecho

2024/01/21

IPS FUERA DE RED |ORTOPEDIA

2024/01/21 Cont/ que no mejora a pesar
de terapia y manejo conservador, se
siente muy limitado para su vida diaria
por loq ue considero que debe de ser
evaluado por CX de mano, con respecto
a su rodilla ha evolucionado bien, debe
continuar con terapia de fortalecimiento.
PLAN : Valoracion por CX de mano,
Terapia fisica, Recomendacioén, Debe
utilizar de codera para estabilizacion de
su codo derecho

2023/11/14

IPS FUERA DE RED |ORTOPEDIA

2023/11/14 TRAUMACENTRO.
ORTOPEDIA: Refiere buen manejo del
dolor, niega fiebre, rodilla fria, seca
portales, se realiza curacion, retiro de
puntos de sutura rango de movilidad 0-90
grados. PLAN: Terapia fisica 10
sesiones, crioterapia 3-4 veces al dia por
15 a 20 minutos, ejercicios isometricos y
fortalecimiento cuadriceps, control en 6
semanas, recomendaciones, desgarro de
meniscos presente
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2023/11/14

IPS FUERA DE RED |ORTOPEDIA

2023/11/14 TRAUMACENTRO.
INFILTRACION DE CODO DERECHO:
Previa asepsia y antiasepsia de codo
derecho, se palpa epicondilo lateral
humeral y region de insercion del ecu, en
este sitio se aplica 2 cc de triamcinolona
+ 3cc de lidocaina verificando que no se
infiltrara el tendon, procedimiento sin
complicaciones

2023/10/28

MEDICINA

IPS FUERA DE RED GENERAL

2023/10/28 TRAUMACENTRO.
ORTOPEDIA: Menisectomia media o
lateral, Menisectomia media o lateral,
Condroplastia de hombro y rodilla,
sinovectomia cualquier articulacion
excepto falanges, lesion en hoja de libro
del menico interno condropatia femoral
interna y patelofemoral lesion de base
degenerativa del menisco externo
hipertrofia sinova, condromalacia de
rotula

2023/10/13

MEDICINA

IPS FUERA DE RED GENERAL

2023/10/13 TRAUMACENTRO.
URGENCIAS: Paciente en buenas
condiciones generales presenta rodilla
derecha en liniea articular medial con
signos meniscales positivos rodilla con
movimientos completos con dolor
tolerable hiptotrofia del cuadricep no
deficit neurovascular MSD con dolor a la
palpacion en region de epicondilo lateral
derecho

2023/10/13

MEDICINA

IPS FUERA DE RED GENERAL

2023/10/13 Cont/ MID con appley + mac
murray + RM reporta lesion mensical
rodilla derecha paciente en espera de
procedimiento quirurgico por lo que se
realiza renovacion de incapacidad y
manejo con analgesia por dolor que
presentas en el momento. PLAN: Se
realiza renovacion de incapacidad,
manejo del dolor

2023/07/13

IPS FUERA DE RED |ORTOPEDIA

2023/07/13 TRAUMACENTRO.
URGENCIAS ORTOPEDIA : Presenta
rodilla derecha en linea articular medial,
con signos meniscales positivos, rodilla
con movimientos completos con dolor
tolerable, hiptotrofia del cuadriceps no
deficit neurovascular, dolor en codo a
nivel de epicondilo derecho RMN rodilla
derecha reporta desgarro tipo asa de
balde del minisco medial, lesiones
condrales parelofemorales descritas.
PLAN: Evaluacion por ortopedia de rodilla
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2023/03/21

IPS FUERA DE RED

MEDICINA
GENERAL

2023/03/21 TRAUMACENTRO.
URGENCIAS: Traido por el personal del
123 por accidente de trasnito pcurrido
hoy entre la 09:30 y 10:00 horas en el
sector del estadio, en calidad de
conductor de motocicleta cuando un carro
lo colisiona en el muslo derecho, lo
desestabiliza y cae al pavimento,
sufriendo trauma en el codo, cadera,
rodillas derechas, trauma de baja
energia, portaba casco, niega
contusiones de la cabeza o perdida del
conocimiento, paciente refiere dolor
intenso en area del trauma

2023/03/21

IPS FUERA DE RED

MEDICINA
GENERAL

2023/03/21 Cont/ EF: Excoriaciones y
abrasiones en codo y rodillas derechas y
en dedos mano izquierda, codo derecho
con dolor a la palpacion y limitacion
funcional, cara lateral del tercio proximal
del muslo derecho con equimosis, dolor a
la palpacion y limitacion funcional, rodilla
derecha con intenso dolor a la palpacion
y movilizacion de la rotula, edema,
abrasiones

2023/03/21

IPS FUERA DE RED

MEDICINA
GENERAL

2023/03/21 Cont/ no permite adecuada
valoracion por dolor intenso, no realiza
apoyo de la extremidad inferior derecha,
sin deficit motor o sensitivo actualn no
focalizacion. DX: - Accidente de transito, -
Trauma en codo derecho, -Trauma en
muslo derecho, -Trauma en rodilla
izquierda. PLAN: Se ingresa para manejo
analgesico y estudio radiologico, RX de
codo, muslo y rodilla derecha

Descripcién PAT: 2023/03/21 SUFRE AL: Siendo el dia 21 de marzo del 2023 el colaborador fausto
yair restrepo bedoya identificado con cc. 98568891 con cargo de mensajero, inicio su jornada laboral a
las 9:00 am y sobre las 11:00 am, realizaba el quinto traslado de medicamentos en el colsubsidio
calasanz ubicado en la venida 80 entre las calles 49 y 50. siguiendo su ruta de entrega se dirige a
tomarla carrera 70 con calle 49b, el trabajador se detiene para tomar el cruce en la av. colombia
procede a esperar el cambio de color del semaforo para poder seguir su ruta, y en el momento que
cambia elseméaforo arranca aproximadamente a 30 kh, otro vehiculo tiende adelantarse y no respeta el
semaforo ni la sefializacion y lo choca, haciéndolo caer de la moto causandole un golpe en el en brazo
derecho,pierna derecha, mano izquierda, parte de la cadera y rodilla

jo)
‘ o
-
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LIMITACION DE MOVILIDAD Y DOLOR CODO DERECHO DIESTRO, DICE
CONTINUA CON DOLOR EN CODO Y DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR. DE LA RODILLA
MUY BIEN, SOLO DOLOR CON ACTIVIDAD FORZADA, ESTA LABORANDO EN LA MISMA
EMPRESA CON RECOMENDACIONES LABORALES, SE TRANSPORTA EN SERVICIO PUBLICO,
NO HACE ACTIVIDAD FISICA, CONTINUA CON DOLOR EN CODO DERECHO Y AL ESTAR
MUCHO TIEMPO PARADO EN RODILLA. CONVIVE CON LA ESPOSA, AYUDA EN ACTIVIDADES
EN LA CASA. EF: ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMAL. RSCSRS PULMONES NORMAL,
ABDOMEN NORMAL MIEMBROS SUPERIORES CODO DERECHO CON CICATRIZ
POSTQUIRURGICA 6 CM DE LONGITUD, NO ADHERIDA A PLANOS PROFUNDOS EN
ADECUADO PROCESO DE MADURACION, PERSISTE CON HIPERSENSIBILIDAD Y DOLOR A LA
PALPACION Y MOVILIZACION EN FLEXO EXTENSION, EXTENSION COMPLETA Y FLEXION DE
110 GRADO Y PRONOSUPINACION SIN LIMITACION..MIEMBROS INFERIORES, RODILLA
DERECHA CON ADECUADA ALINEACION, CICATRICES POSTQUIRURGICAS SANAS, CON
FLEXO EXTENSION COMPLETA. MARCHA EN PUNTAS Y TALONES NORMAL COLUMNA:
MARCHA NORMAL

Tipo Antecedente Descripcién

Talla en metros (0.00): 1,76
Tension sistolica: 110
Tension diastélica: 70
Dominancia: DERECHA
Ind. masa corporal: 22,500
Peso: 70

Fecha Examen: 2024/07/29
Observaciones:-

Né','ﬂ:? Descripcion Porcentaje asignado Capitulo, Numeral, Literal, Tabla

A - Deficiencia por

cicatrices quirurgicas capitulo 6, tabla 6.1

B - Deficiencia por dolor
residual en codo derecho capitulo 12, tabla 12.19

C - Dominancia 11x0.2=

3 2 204 220 capitulo 14, numeral 14.4

D - Deficiecia por
disminucion de la
movilidad del codo
derecho: flexion 120°= capitulo 14, tabla 14.4
2%, extension 0°= 0%,
pronosupinaciona 90°=
0%
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E - Lesion Meniscal
Rodilla sin secuelas

0.00

Valor Total Deficiencia

6.30 Sumatoria x 0,5 (Anexo Técnico Decreto
: 1507/2014 Numeral 5)

Clasificacion de las restricciones en funcion de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar

N° Categoria * 5 Calificacién 2.00
Porcentaje ** 2.00
Clasificacion de las restricciones en el rol laboral
N° Categoria * 2 Calificacién 5.00
Porcentaje ** 5.00
Clasificacion de las restricciones en funcion de la autosuficiencia econémica
N° Categoria * 1 Calificacién 0.00
Porcentaje ** 0.00
Relacidn por otras dreas ocupacionales y sus puntajes maximos individuales
MOVILIDAD Calificacion 0.30
No. Categoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0.00 0.00 0.10 0.10 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO Calificacion 0.00
No. Categoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
COMUNICACION Calificacién 0.00
No. Categoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CUIDADO PERSONAL Calificacion 0.00
No. Categoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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VIDA DOMESTICA Calificacion | 030 |
No. Categoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.10 0.10 0.00 0.00 0.00
Total 0.60

Descripcién Porcentaje
DEFICIENCIAS 6.30
EDAD 2.00
ROL LABORAL 5.00
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 0.00
OTRAS AREAS OCUPACIONALES 0.60
Total 13.90

Codigo Diagnéstico Origen
S534 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL CODO ACCIDENTE DE TRABAJO
M233 OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS ACCIDENTE DE TRABAJO

DX:

Lesion Menisco Medial Rodilla derecha

Ruptura Ligamento extensor codo derecho, mano dominante
Dolor Residual

Opinion: Accidente laboral 21/03/2023 con Lesion Menisco Medial Rodilla derecha

Rutura Ligamento extensor codo derecho, mano dominante, Dolor Residual, manejo quirurgico, dado de alta por
Fisiatriay Ortopedia, reintegrado a laborar con recomendaciones laborales luego de 393 dias de incapacidad, con
dolor residual y disminucion de fuerza muscular

2024/07/29

Fecha estructuracion PCL

cEperabanTItR

SANDRA PATRICIA
OROZCO GIRALDO
MEDICINA LABORAL
REGIONAL MEDELLIN

SERGIO DANIEL
ORTIZ RANGEL
FISIATRIA

REGIONAL MEDELLIN

b,
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CLAUDIA MARIA MONICA ASTRID

NAVAS RIOS GOMEZ GIRALDO
FISIATRIA MEDICINA LABORAL
REGIONAL MEDELLIN REGIONAL MEDELLIN

NATALIA PATRICIA
LONDONO GIRALDO
ENFERMERIA
REGIONAL MEDELLIN
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : 417 EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL S.A.S.
Nit : 901161690-0
Domicilio: Envigado, Antioquia

MATRICULA

Matricula No: 221751

Fecha de matricula en esta Camara de Comercio: 27 de junio de 2019
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacidén: 25 de marzo de 2024

Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 37A SUR NO 33 50
Municipio : Envigado, Antioquia

Correo electrdénico : gerenciageneral@4l7express.com.co
Teléfono comercial 1 : 3008739013

Teléfono comercial 2 : 3006533590

Teléfono comercial 3 : 3008739013

Direccién para notificacidén judicial : CL 37A SUR NO 33 50
Municipio : Envigado, Antioquia
Correo electrénico de notificacidn : gerenciageneral@4l7express.com.co

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 17 de enero de 2018 del Accionista Unico de Cucuta, inscrita
inicialmente en la Camara De Comercio De Cucuta, el 06 de marzo de 2018 bajo el No.
9360387 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Camara de Comercio el 27 de
junio de 2019, con el No. 136898 del Libro IX, se constituydé la persona juridica de

naturaleza comercial denominada 417 EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES
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Por Acta No. 4 del 06 de Jjunio de 2019 de la Asamblea De Accionistas de Cucuta,
inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De Cucuta, el 06 de marzo de 2018 bajo
el No. 9366740 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Cédmara de Comercio el 27
de junio de 2019, con el No. 136898 del Libro IX, Cambio de domicilio del municipio de
Cucuta al municipio de Envigado.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)

Mediante inscripcién No. 139094 de 09 de octubre de 2019 se registrdé el acto
administrativo No. 0072 de 07 de diciembre de 2018, expedido por Ministerio De
Transporte, que lo habilita para prestar el servicio publico de transporte terrestre
automotor especial.

La persona juridica no ha inscrito el acto administrativo que lo habilita para prestar
el servicio publico de transporte automotor en la modalidad de carga.

OBJETO SOCIAL
La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades:

a) La organizacién, administracién y explotacién del transporte terrestre automotor
especial en todos los radios de accidén, modalidades, formas de despacho, formas en que
se preste la continuidad del servicio, como giros, remesas y encomiendas, transporte
de carga terrestre, establecidos en el numeral 11 del articulo 189 de la constitucién
politica colombiana, las leyes 105 de 1993 y 336 de 1996, los decretos reglamentarios
de transporte en cada modalidad, decretos 170 al 175 del 5 febrero de 2001 y los
establecido en el cédigo de comercio.

En desarrollo dicho objeto podrd realizar inversiones en empresas o diferentes
entidades para adelantar actividades tales como:

a) Establecer talleres de mantenimiento y reparacidédn de toda clase de vehiculos en
desarrollo de objeto social.

b) Instalar, explotar y administrar estaciones de servicio, lubricantes, aceites vy
demds elementos que se requieran para el transporte de las diferentes modalidades.

c) Adguirir, administrar y explotar oficinas de recepcidén de encomiendas, carga, giros

y remesas, cuyos establecimientos organizard para su explotacidén y servicio entre
propios y extrafios.
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d) Adquirir, administrar y explotar almacenes de compra-venta e importaciones de
repuestos, accesorios e insumos para automotores terrestres y fluviales en desarrollo
de objeto social.

e) Adquirir, arrendar, gravar, enajenar o 1importar y en general toda clase de
operaciones con bienes, muebles e inmuebles para el desarrollo del objeto social.

f) Constituir o adquirir acciones o aportes de capital en sociedades gque tengan
finalidades similares, fusionarse con personas naturales y Jjuridicas o absorberlas vy
celebrar toda <clase de negocios Jjuridicos y de administracién que se hallen
directamente relacionado con el expresado en desarrollo de objeto social.

g) Aceptar, descontar, endosar, protestar y en general, negociar toda clase de titulos
valores, dar o recibir dinero en mutuo, con o sin intereses y celebrar cualgquier tipo
de contratos con entidades bancarias, corporaciones de ahorro y vivienda y cualquier
otra entidad financiera, para el desarrollo del objeto social.

h) Prestacidén de servicios de asesoria, consultoria y/o interventorias en todo lo que
tiene relacidén con el objeto social; en general, la sociedad podrd llevar a cabo todas
las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o
que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 312.500.000,00
No. Acciones 312.500,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 240.000.000,00
No. Acciones 240.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 240.000.000,00
No. Acciones 240.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una
persona natural o juridica, accionista o no, quien tendrd suplente.
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FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. La sociedad serd representada legalmente ante
terceros por el representante legal, gquien podrd celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la
existencia y el funcionamiento de la sociedad, previa deliberacidén y autorizacidn por
la asamblea de accionistas, dejando constancia en actas.

El representante legal se entenderd investido de los méds amplios poderes para actuar
en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas
facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas.
En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y
contratos celebrados por el representante legal.

Podrd realizar contratos de vinculacién a la empresa de personas interesadas en
participar en la actividad social para la cual fue realizada, estos serdn socios
vinculados por contrato (contratistas), quienes firmaran contrato de vinculacién y se
comprometen a cumplir estrictamente con las normas reglamentarias para este servicio,
las cuales estdn consignadas, en la ley 105 de 1993, la Ley 336 de 1996 y su decreto
reglamentario 174 de febrero 5 de 2001, la Ley 100 de 1993, la Ley 769 de 2002, el
decreto 3366 de 2003, el cdédigo laboral, los estatutos de la empresa, reglamentos
internos de la empresa, y demds normas gque en lo sucesivo se dicten por las
autoridades competentes.

Le estéd prohibido al representante legal y a los demds administradores de la sociedad,
por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad Jjuridica
préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o
cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 3 del 15 de mayo de 2019 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta
Céamara de Comercio el 27 de junio de 2019 con el No. 136898 del libro IX, inscrita/o

originalmente el 23 de mayo de 2019 en la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA con el No.
9366443 del libro , se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL FERNANDO LEON VELEZ TAMAYO C.C. No. 98.549.158
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE MARIA CRISTINA VASQUEZ ECHAVARRIA C.C. No. 1.036.600.164
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REVISORES FISCALES

Por Acta No. 07 del 29 de marzo de 2022 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Cémara de Comercio el 10 de enero de 2023 con el No. 166721 del 1libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL YASMIN JULIET QUINTERO QUINTERO C.C. No. 43.611.802 134470-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 4 del 06 de junio de 2019 de la Asamblea De 136898 del 27 de junio de 2019 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en

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

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: H4921

Actividad secundaria Cdédigo CIIU: H4923
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO
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ABURRA SUR el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: 4/17 EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL
Matricula No.: 232682

Fecha de Matricula: 28 de agosto de 2020
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 37 A SUR NO 33 50
Municipio: Envigado, Antioquia

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $5.916.414.345,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : H4921.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES
INFORMACION COMPLEMENTARIA. a) Que los datos del Empresario y/o Establecimiento de
Comercio han sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta
a la Dbase de datos del RUES. b) Se realizdé la inscripcidén de la Empresa vy/o

Establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacidédn juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e e Fecha expedicién: 25/11/2024 - 14:06:55
Recibo No. S001706203, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION C3EBYMySSd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
’

ot el
B it

Santiaga Galeanc Trujillo
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 25 de noviembre de 2024 Hora: 14:20:29
Recibo No. AB24756403
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B247564035B538

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

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

Sigla: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Nit: 860.028.415-5

Domicilio principal: Bogota D.C.

INSCRIPCION
Inscripcidén No. N0817855
Fecha de Inscripcién: 19 de julio de 1995
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 7 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Carrera 9A # 99-07, Torre 3, Piso

14

14
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrdénico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
Teléfono comercial 1: 6019172127
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Pagina web: HTTPS://WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP/
Direccidén para notificacién Jjudicial: Carrera 9A # 99-07, Torre 3
Piso
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico de notificacién:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
Teléfono para notificacidén 1: 6019172127
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportod.
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Comercio Camara de Comercio de Bogota
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 25 de noviembre de 2024 Hora: 14:20:29
Recibo No. AB24756403
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B247564035B538

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

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Bogota D.C. (1).

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 1549 de la Notaria 17 de Santafé de Bogota, del 12 de
julio de 1.995, inscrita el 18 de julio de 1.995 bajo el No. 501127
del 1libro 1IX, la sociedad: SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
se escindié dando origen a las sociedades: SEGUROS LA EQUIDAD
ORGANISMO COOPERATIVO Y SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Por Escritura Publica numero 0612 del 15 de junio de 1.999 de 1la
Notaria 17 de Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 12 de julio de
1.999 Dbajo el numero 687777 del 1libro IX, la sociedad de la
referencia cambié su nombre de: "SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO" por el de: "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO" 1la cual podréd identificarse también con la denominacidn
simplificada LA EQUIDAD."

Por Escritura Publica No. 0991 de la Notaria 17 de Santafé Bogotéa
D.C. Del 1 de agosto de 2000, inscrita el 10 de agosto de 2000 bajo
el numero 740345 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la
cual podrad identificarse también con la denominacién simplificada "LA
EQUIDAD", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, 1la cual podréd identificarse también con la denominacidn
simplificada "LA EQUIDAD GENERALES".

Por Escritura Publica No. 505 de la Notaria 17 de Bogota D.C., del 09
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de julio de 2002, inscrita el 29 de julio de 2002 bajo el numero
837769 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO la cual podréa
identificarse también <con la denominacién simplificada LA EQUIDAD
GENERALES por el de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, 1la cual podréd identificarse también con la denominacidn
alternativa LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 4273 del 17 de septiembre de 2013, inscrito el 26
de septiembre de 2013 bajo el No. 00136699 del libro VIII, el Juzgado
43 Civil del Circuito de Bogotéd, comunicd que en el proceso ordinario
responsabilidad «civil extracontractual No. 110013103043201300503 de
Esmeralda Prieto Veldsquez, Yury Alejandra Prieto Veldsquez, Gilma
Velédsquez, Diana Leonor Salcedo Veldsquez, Wilson Enrique Salcedo
Veldsquez y Omar Norberto Salcedo Veldsquez, contra ASPROVESPULMETA
S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y Rafael
Orlando Ortiz Mosquera, se decretd la inscripcidén de la demanda civil
sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 01500 del 8 de septiembre de 2016, inscrito el 15
de septiembre de 2016 bajo el No. 00156128 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Granada Meta, en el proceso ordinario de
responsabilidad civil extracontractual radicado No.
503133103001-2015-00248-00 de Edilson Orjuela Calderdén contra
COOTRANSARIART, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y
CANDIDA MOJICA REYES decreté la inscripcién de la demanda civil sobre
la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 2709 del 25 de octubre de 2016, inscrito el 26 de
octubre de 2016 bajo el No. 00156849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Roldadillo Valle, en el proceso verbal-R.C.E.
Radicado No. 76-622-31-03-001-2016-00112-00 de Luz Dary Cardona Rojas
contra COOPERATIVA TRANSPORTADORES OCCIDENTE y otro decretd 1la
inscripcién de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1709 del 15 de junio de 2017, inscrito el 18 de
julio de 2017 bajo el No. 00161435 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Cartagena, comunicd que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual No.
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13001-31-03-005-2017-00119-00, de: Fatima Alvarez Jorge, contra:
Jeidis Del Carmen Mestre Cogollo, Jorge Luis Guardo Mestre,
COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTE DE TURBACO (COOTRANSTUR) y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd la
inscripcién de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1798 del 24 de mayo de 2017 inscrito el 25 de
julio de 2017 bajo el No. 00161567 del libro VIII, el Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Neiva, comunicdé que en el proceso verbal de
responsabilidad civil contractual No. 4100131030032017009800 se
decretdé la inscripcidén de la demanda.

Mediante Oficio No. 1357 del 01 de septiembre de 2017 inscrito el 15
de septiembre de 2017 bajo el No. 00163063 del libro VIII, el Juzgado
Primero Promiscuo del Circuito de Corozal-Sucre, comunicé que en el
proceso verbal de responsabilidad civil No.2017-00015-00 se decretd
la inscripcidn de la demanda civil sobre 1la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 520 del 16 de marzo de 2018, inscrito el 22 de
marzo de 2018 bajo el ©No. 00166987 del 1libro VIII, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Planeta Rica - Cérdoba, comunicéd que en el
proceso de responsabilidad civil extracontractual rad: 00228-2017 de:
Manuel Antonio Corpus Ortiz apdo Rafael Sufiiga mercado contra: LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y otros. Se decretd
la inscripcién de la demanda sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1341/2018-00065-00 del 21 de marzo de 2018,
inscrito el 31 de marzo de 2018 bajo el No. 00167202 del libro VIII,
el Juzgado 3 Civil del Circuito de Bucaramanga comunicdé que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de: Ana
Lucia Aguilar Flérez, Ingri Paola Jaimes Aguilar, Yerli Andrea Jaimes
Aguilar, Diego Armando Jaimes Aguilar, Cesar Augusto Jaimes Aguilar,
Yenny Marisa Jaimes Aguilar y Yenifer Tarazona Ramirez representante
legal del menor Jheysenberg Farid Jaimes Tarazona, contra: Sandra
Monica Calderén Vega, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO
MAGDALENA LTDA "COOTRANSMAGDALENA LTDA" representada por Juan Pablo
Ayala o quien haga sus veces, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, representada legalmente por Yolanda Reyes Villar o quien
haga sus veces; Juan David Rodriguez Plazas, SOCIEDAD VIGIA S.A.S,
representada legalmente por Luis Alberto Echeverry Garzdn, o quien
haga sus veces; sociedad COLTEFINANCIERA S.A. Representada legalmente
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por Héctor Camargo Salgar o, quien haga sus veces; SEGUROS DEL ESTADO
S.A., representado legalmente por Jorge Mora Sanchez o, quien haga
sus veces. Se decretdé la inscripcién de la demanda en el registro
mercantil de la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0472 del 10 de abril de 2018, inscrito el 24 de
abril de 2018 bajo el No. 00167642 del libro VIII, el Juzgado Primero
Promiscuo del Circuito de Sabanalarga - Atlantico, comunicéd que en el
proceso ordinario de responsabilidad civil extracontractual no-
0282-2017 de: Carlos Manuel Salazar Iglesias y otros contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SABANALARGA, ATLANTICO "COOTRANSA
LTDA" vy otros, se decretd la inscripcidén de la demanda civil sobre la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1781 del 15 de mayo de 2018, inscrito el 22 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168246 del libro VIII, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Oralidad de Cali Valle, comunicd que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual No. 76001310301520180005200
de: José Omar Londofio Echeverry, Shirley Ceballos Rodriguez, Maryuri
Londofio Rodriguez, Juan Sebastidn Hernandez Ceballos y Nathalie
Hernidndez Ceballos contra: Fabidn Joven Mosquera, Gustavo Alberto
Montoya Castafo y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 1028 del 9 de julio de 2018, inscrito el 23 de
julio de 2018 Dbajo el No. 00169849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Lorica - Cbrdoba, comunicd que en el proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual No. 2018-00346 de: Neder
Jerénimo Negrete Vergara, contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, GOSSAIN BARRIGA Y CIA S EN C y otro, se
decretd la inscripcidn de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1506 del 21 de mayo de 2019, inscrito el 7 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177074 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Neiva (Huila), comunicé que en el proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
41001-31-03-002-2019-00021-00 de: José Balmore Zuluaga Garcia y otra,
contra: Salombén Serrato Suarez y otros, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 00940 del 19 de junio de 2019, inscrito el 27 de

Pagina 5 de 71



Ca
ﬂcﬂmm Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 25 de noviembre de 2024 Hora: 14:20:29
Recibo No. AB24756403
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B247564035B538

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

Junio de 2019 Dbajo el No. 00177642 del libro VIII, el Juzgado 26
Civil del Circuito De Bogota, comunicd que en el proceso verbal No.
2018-00331 de: Fernando Véasquez Pinilla CC. 5.644.996, Gloria Inés
Saavedra Mantilla CC. 30.208.404, Jaime Marquez Pinilla CC. 5.644.578
y Blanca Nieves Rueda de Marquez CC. 37.797.696, contra: Gonzalo
Gémez Isaza CC. 16.400.008, Blanca Inés Lopez Buitrago CC.24.765.873,
Derly Llanira Garcia Alvarez CC. 24.731.725, vy las sociedades
SUATOMOVIL S.A., y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio No. 1633 del 04 de junio de 2019, inscrito el 28 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177716 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), comunicd que en el proceso verbal
(Responsabilidad Civil Extracontractual) No. 2019-60 de: Jose Luis
Saldafia Olaya, Patricia Anzola Aguirre vy Julidn David Saldaifia,
contra: CARBONES Y TRANSPORTE DE SUTATAUSA S.A.S., LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y LEASING BANCOLOMBIA S.A., se
decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1713 del 17 de julio de 2019, inscrito el 1 de
Agosto de 2019 Dbajo el No. 00178804 del libro VIII, el Juzgado 44
Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso de
Responsabilidad Civil ©No. 1100140030442019057600 de Rafael Andres
Romero Bran C.C. No. 80130474 contra BIMOTOR CONCESIONARIOS S.A.S, LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y BANCOLOMBIA S.A.,
se decretd 1la inscripcién de 1la demanda en 1la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 0891-19 del 12 de agosto de 2019, inscrito el
13 de Agosto de 2019 bajo el No. 00179078 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (Cdédrdoba), comunicd que en el
Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Contractual de Mayor Cuantia
No. 23-001-31-03-001-2019-00216-00 de: Eder Luis Petro Rojas contra:
INVERSIONES DE LA OSSA & ESPITIA TRANSPORTES LUZ y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO se decretd la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2676 del 10 de septiembre de 2019 inscrito el 29
de Octubre de 2019 bajo el No. 00180972 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Ipiales (Narifio), comunicd que en el proceso
verbal responsabilidad civil extracontractual No. 2019-00068-00 de:
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Diana Yuncelly Martinez Bolafios, Contra: Jose Wilson Chacua Chalaca y
Otros, se decretd 1la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 0866 del 28 de octubre de 2020, el Juzgado 1
Civil Municipal de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal

(responsabilidad civil extracontractual) No.
J01-88001-40-03-001-2020-00210-00 de: Carlos Mario Duque CC.
71.681.735, Contra: Orlando Ruiz Guevara CC. 91.234.425, Yisela
Benitez Rivero CC. 63.340.983, SOCIEDAD DE PROPIETARIOS

TRANSPORTADORES FLOTAX SAS y EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC, la cual
fue inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de Noviembre de 2020
bajo el No. 00186370 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 972 del 10 de diciembre de 2020, el Juzgado 2

Civil Municipal en Descongestién de Yopal (Casanare), ordend la
inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso responsabilidad civil extracontractual No.

850014003002-2019-1141 de Jose Victor Leon Bohorquez, Contra: Herber
Alfonso Espafia Aguirre CC. 17.859.329, Jairo Ernesto Prieto Rincon
CC. 9.532.761, COCATRANS LTDA, EQUIDAD SEGUROS GENERALES, la cual fue
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de Diciembre de 2020 bajo
el No. 00186938 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 451 del 17 de septiembre de 2021, el Juzgado
Civil Laboral del Circuito de Caucasia (Antioquia), inscrito el 6 de
Octubre de 2021 con el No. 00192038 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal RCE No. 05 154 31 12 001 2021 00149 00 de Fader
Antonio Ramos Aparicio CC. 98.655.664 vy Ludys Mariela Romero
Baldovino CcC. 1.045.137.917, Contra: Jorge Anibal Henao Henao,
TRASMILENIO M&J SAS y otros.

Mediante Oficio No. 379 del 18 de noviembre de 2021, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), inscrito el 29 de Noviembre
de 2021 con el No. 00193607 del libro VIII, ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
- R.C.E por muerte en accidente de transito No.
700013103002-2021-00018-00 de Eduan De Jesus Romero Jimenez CC.
9.286.140 y Martha Inés Marriaga De Halo CC.30.774.883 (Padres de la
Fallecida), Fallecida: Cinthia Estefany Romero Marriaga, Contra:
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INVERSIONES TRANSPORTES GONZALEZ SCA y Kennis Divis Perilla Gaviria
CC. 92.539.628, Huber Jose Gonzalez Salcedo CC. 92.501.384, Llamado
en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.

Mediante Oficio ©No. 1911 del 7 de diciembre de 2021, el Juzgado 4
Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba) inscrito el 10 de Diciembre
de 2021 con el No. 00193895 del libro VIII, ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
ejecutivo singular No. 23-001-31-03-004-2021-00241-00 de Robin
Segundo Perna Sejin C.C. 12.566.879, Ana Milena Galvan Peinado C.C.
22.705.244, Daniela Maury Galvan C.C. 1.067.955.844 y Lisney Maury
Galvan C.C. 1.067.945.602 Contra: Jhony Alexis Poveda Casas C.C.
80.112.167, Daniela Puerta Giraldo C.C. 1.001.940.807 y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C.

Mediante Oficio ©No. 0181-22 del 16 de marzo de 2022, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 6 de Abril de
2022 con el No. 00196732 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal De

Responsabilidad Civil Extracontractual De Mayor Cuantia No.
23-001-31-03-001-2020-00175-00 de Andres Ramon Cavadia Padilla C.C.
30668719, Contra: INVERSIONES TRANSPORTES GONZALEZ SCA NIT

890400511-8, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT 860028415-5, Jaime
Paternina Guerra C.C. 6876374, Jaime Alfonso Martinez Montiel C.C.
10771823.

Mediante Oficio No. 266 del 9 de mayo de 2022, el Juzgado 3 Civil
Municipal de Tuluéd (Valle Del Cauca), inscrito el 13 de Mayo de 2022
con el No. 00197366 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal
No. 76-834-40-03-003-2022-00003-00 de Nilsa Victoria Ayala C.C.
38794781, Contra: Erika Lorena Cadavid Rodriguez C.C. 38794781 y
otros.

Mediante Oficio No. 0395 del 21 de abril de 2022, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Bogota, D.C., inscrito el 15 de Julio de 2022 con el
No. 00198449 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo
(Responsabilidad Civil Extracontractual - Accidente de Trénsito) -
Mayor Cuantia ©No. 2018-0331 de Luis Antonio Zzufiiga CC. 4.655.016,
quien actta en nombre propio vy en representacidén de su menor hija
Elizabeth Juliana 2zufiiga Segura, Leonar Alexander Zufiiga Segura, CC.
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1.121.898.797, Cristian Felipe Zufilga Segura, CC. 1.121.898.692,

Camila
Segura
Carmen

Andrea Zufiiga Segura, CC. 1.006.820.023, Carmen Rosa Diaz de
CC. 24.248.834; Luis Anyelo Segura Diaz, CC. 96.194.770,

Segura Diaz CC. 40.383.791, Gerardo Segura Diaz, C.C.

96.191.083, Maria Derly Segura Izquierdo C.C. 68.303.313, Jose

Fernando

Segura Diaz CC. 96.190.467, Nancy Segura Noguera, CC.

68.303.693 vy Nancy Segura Diaz CC. 68.301.162 contra Carlos Prieto

Arias

SEGUROS

LTDA.,

Mediante
Circuito

2022

demanda

CC. 226.377, Jhon Carlos Prieto Moya CC. 80.387.526, LA EQUIDAD

OC., NIT. 860.028.415-5 y COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX

NIT. 890.700.189-6.

Oficio del 27 de septiembre de 2022, el Juzgado 3 Civil del
de Santa Marta (Magdalena), inscrito el 31 de Octubre de

el No. 00200810 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso de

responsabilidad civil No. 47001-3153-003-2022-00075-00 de Jesus

Javier
c.C.

Cervantes Martinez C.C. 85.447.629, Dubis Cecilia Castro Amado
57.293.252 'y otros, contra TRANSPORTES APN S. EN C. NIT.

819.001.523-6, LA EQUIDAD SEGUROS O.C. NIT. 860.028.415-5 y Heriberto
Parra Solano C.C. 12.559.866.

Mediante

Civil

con el
demanda

Oficio No. 1995 del 19 de diciembre de 2022, el Juzgado 19

Municipal de Bogotéd D.C., inscrito el 27 de Diciembre de 2022

No. 00202195 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso

declarativo verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
11001400301920220105100 de Blanca Inés Espitia Borda C.C. 52.358.144,

contra Maritza Merchidn Moreno C.C. 52.060.027, Carlos Arturo Aponte
Garcia C.C. 79.382.494, LINEAS ESCOLARES Y TURISMO S.A. con siglas
"LIDERTUR S.A.S." NIT. 800.126.471-1 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante

Civil

el No.

en la
verbal

Oficio No. 3219 del 15 de noviembre de 2022, el Juzgado 1

Municipal Yopal (Casanare), inscrito el 23 de Enero de 2023 con

00202669 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda

sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo

- responsabilidad civil extracontractual No.

850014003001-2022-00822-00 de Flor Elba Orduz Hurtado, C.C.
46.361.663 Verne Septim Rivera Bello C.C. 74.751.477, contra Ignacio

Sepulveda

Quintero C.C. 79.265.334, Maria Elsa Cala De Cabrera C.C.

46.352.846, COOTRALLANERO LTDA NIT. 800.073.264-2 y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES NIT. 860.028.415-5.
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Mediante Oficio No. 051 del 24 de enero de 2023, el Juzgado Promiscuo
del Circuito de Chinua (Cdérdoba), inscrito el 30 de Enero de 2023 con
el No. 00202854 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual ©No. 23-182-31-89-001-2023-
00002-00 de Juan de Dios Ayala Gonzalez C.C. 78.735.172, Contra:
Lidis Naudith Ayala Gonzadlez C.C. 35.143.047, Roger Antonio Ayala
Gonzalez C.C. 1.073.821.707, Francisco José Ayala Gonzadlez C.C.
15.727.055 y Vilma Luz Ayala Gonzalez C.C. 50.919.190

Mediante Oficio No. 168 del 09 de febrero de 2023, el Juzgado Civil
Del Circuito de Aguachica (Cesar), inscrito el 15 de Febrero de 2023
con el No. 00203279 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso de
responsabilidad civil extracontractual No.
20-011-31-03-001-2023-00025-00 de Gustavo Quintero Veldsquez C.C.
12.502.766, José Gregorio Quintero Veldsquez C.C. 12.503.088 y Duvan
José Quintero Tete C.C. 1.193.420.795, contra EQUIDAD SEGUROS NIT.
860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 423 del 02 de mayo de 2023, el Juzgado Civil Del
Circuito Dosquebradas (Risaralda), inscrito el 5 de Mayo de 2023 con
el No. 00206119 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso No.
66170-31-03-001-2023-00004-00 de Jhon Wilmar Zuluaga Carvajal C.C.
9.790.650, Francy Helena Pérez Alarcdn C.C. 1.004.734.275, Contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DOSQUEBRADAS (COOTRADOS) NIT.
800.237.760-1., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. NIT.
860.028.415-5., Eliecer Pareja Jaramillo C.C. 18.603.815, Azael
Capera Goéngora C.C. 93.451.223. y Sandra Milena Guarin Montoya C.C.
42.016.689.

Mediante Oficio No. 348 del 03 de mayo de 2023, el Juzgado 27 Civil
Municipal de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 10 de Mayo de 2023
con el No. 00206215 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de

responsabilidad civil contractual - extracontractual No.
2023-00081-00 de Daira Lucumi Arce, Contra Nilson Mendoza Astudillo y
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.

860.028.415-5.
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Mediante Oficio No. 00120 del 24 de mayo de 203, el Juzgado 55 Civil

del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 8 de Junio de 2023 con el
No. 00206850 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del ©proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
11001-3103-030-2023-00084-00 de Humberto Alexander Acero Vargas C.C.
79.853.130, Deisy Vargas Macias C.C. 51.573.548, Carlos Alberto Acero

Vargas
Angie

Barrera

C.C. 80.009.094, Yaqueline Barrera Ayala C.C. 52.326.031,
Vanessa Acero Barrera C.C. 1.016.105.159, Jennifer Acero

C.C. 1.000.515.527 vy Cristian Alexander Acero Barrera C.C.

1.001.153.369, contra 1Ivan Fernando Rueda C.C. 80.502.490, Jaime

Augusto

NIT.

Galeano Camargo C.C. 11.517.685, LOGISTICA DE TRANSPORTE S.A.

811.005.276-0, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

COOPERATIVO - LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT. 860.028.415-5.

Mediante
Juzgado
de Julio

Oficio No. 283 del 10 de julio de 2023 proferido por el
03 Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), inscrito el 13
de 2023 bajo el No. 00207749 del libro VIII, se decretd la

inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del

proceso

declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.

20001310300320220023200 de Zenith Maria Diaz Arroyo C.C. 32.722.673,

Jorge

Eliecer Borras Celin C.C. 7.441.123 actuando en nombre propio y

en representacidén de su menor hija Anahi Borras Diaz, Mariam Paola

Borras

Diaz C.C. 1.065.637.986 y Katherin Johana Borras Diaz C.C.

1.065.660.382, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante

Oficio No. 361 del 20 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil

del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 28 de Julio de

2023 el No. 00208094 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
76-001-31-03-014-2022-00341-00 de Sharon Michelle Lépez Losada
actuando en nombre propio vy de la menor Danna Sophia Ospina Lépez,
Cynthia Vanessa Lépez Losada, Valentina Lépez Losada, Pearl Jackeline
Losada Cano y Laura Fernanda Amariles Losada, contra de EMPRESA DE

TRANSPORTE RIO CALI S.A. NIT. 800.125.299-4., Jairzhino Cuero Arizala
y EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante
Municipal
el No.

Oficio No. 1950 del 09 de agosto de 2023, el Juzgado 4 Civil
de Monteria (Cérdoba), inscrito el 18 de Agosto de 2023 con
00208726 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
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en la sociedad de la referencia, dentro del ©proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2023-00473-00 de Sergio Luis Rivas Veléasquez C.C.
15.645.600, Yarlenis Rivas Velédsquez C.C. 1.047.366.832, Darlin
Milena Bermidez Ospino C.C. 50.917.145, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT 860.028.415-5, BANCOLOMBIA S.A.
NIT 890903938-8, SOTRAURRA S.A.S NIT 8120057923, Héctor Orlando
Molina Parra C.C. 79.666.860, 'y José Anibal Giraldo Serna C.C.
14.255.745.

Mediante Oficio No. 2023-2005 del 04 de octubre de 2023, el Juzgado
03 Civil del Circuito de Cucuta (Norte de Santander), inscrito el 12
de Octubre de 2023 con el No. 00211377 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
54-001-31-53-003-2023-00290-00 de Pedro Nel Alviades Sequeda C.C.
1.102.351.697, Maria Isabel Sequeda De Alviades C.C. 37.805.088 y
Katia Diomeyla Peflaranda Pacheco C.C. 60.444.982, contra Daniel
Ortega Jaimes C.C. 13.443.155, Lida Esperanza Sanchez Rincén C.C.
60.360.990, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES TASAJERO COOTRANSTASAJERO
NIT. 890.504.369-5 y EQUIDAD SEGUROS NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 1587 del 18 de octubre de 2023, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Barrancabermeja (Santander), inscrito el 30 de
Octubre de 2023 con el ©No. 00212452 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual
No.680813103001-20263-0134-00 de Edward Ferney Moreno Mejia CC.
91.135.126, quien actla en nombre propio y en representacidédn de sus
hijos menores Valery Luciana Moreno Traslavifia, Rafaela Moreno

Rodriguez y Edward Stiven Moreno Santamaria, y otros, Contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO MAGDALENA
LTDA-COOTRANSMAGDALENA LTDA NIT. 890.270.738-3, representada

legalmente por Victor Manuel Cardenas Guevara, LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, representada
legalmente por Nestor Raul Hernandez Ospina y Jorge Eliecer Roble
Rojas CC. 91.292.391.

Mediante Oficio No. 892 del 18 de agosto de 2023, el Juzgado 18 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 9 de Noviembre de
2023 con el No. 00212686 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
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responsabilidad civil extracontractual No. 760013103018-2023-00256-00
de Jelsika Mufioz Torrijos, contra COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE
PALMIRA "COODETRANS PALMIRA" NIT. 891.300.059-4 y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 684 del 08 de noviembre de 2023, el Juzgado Civil
del Circuito de Lorica (Cordoba), inscrito el 16 de Noviembre de 2023
con el No. 00212787 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
23.417.31.03.001.2023.00170.00 de Elis Isabel Cantero Llorente C.C.
30.671.395, contra Yeison Manuel Villegas Florez C.C. 1.067.936.306,
Camilo Ernesto Ensuncho Hoyos C.C. 10.782.999, ARANSUA S.A.S. NIT.
900.337.364-8, TRANSPORTE Y TURISMO MO S.A.S. NIT. 901.390.123-8 y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 3708 del 21 de noviembre de 2023, el Juzgado 04
Civil Municipal de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 24 de Noviembre de
2023 con el No. 00213026 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2023-00254-00 de Luis Felipe Tafur Rodriguez C.C.
1.068.516.612, contra EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
NIT. 860.028.415-5.

Mediante Auto No. 090 del 31 de enero de 2024, el Juzgado 18 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 14 de Febrero de
2024 con el No. 00214728 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
760013103018-2023-00206-00, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 204 del 27 de febrero de 2024, el Juzgado 02
Promiscuo del Circuito de La Plata (Huila), inscrito el 8 de Marzo de
2024 con el No. 00217818 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
41-396-31-89-002-2024-00001-00 de Daniel Maria Monje Cardozo y otros,
contra COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA
"CCOMOTOR" NIT. 891.100.279-1 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.
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Mediante Oficio No. 1057 del 18 de marzo de 2024, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 27 de Marzo de 2024 con

el No. 00218780 del libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda

en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
verbal-responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2024-00189-00 de Carlos Mario Pacheco Sanchez CC.
1.003.699.430 en nombre propio y en representacidén de la menor Nikoll

Pacheco Pereira T.I. 1.068.821.079, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT.
860.028.415-5, CENTRAL CARS S.A.S EN LIQUIDACION NIT. 900.254.134-3 v

Hernando Marquez Tobias CC. 92.071.154.

Mediante

Oficio No. 142 del 19 de abril de 2024, el Juzgado 2 Civil

del Circuito de Socorro (Santander), inscrito el 26 de Abril de 2024
con el No. 00221953 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de

responsabi
Mantilla

lidad civil ©No. 2024-00015-00 de Martha Cecilia Rivera
CC. 1.101.691.518, quien actta en nombre propio y en nombre

de sus menores hijos Samuel David Rivera Mantilla T.I. 1.222.253.548
y Julieth Andrea Moreno Rivera T.I. 1.102.489.983,Martha Lucia

Mantilla

Poveda CC. 37.945.559, quien actla en nombre propio y en

representacién de su menor hija Dana Fernanda Veloza Mantilla

1.102.488.
Alejandro
S.A BERLI

922, Jhon Jairo Herrera Cuevas CC. 91.109.632, Contra:
Jaimes Contreras, TRANSPORTES Y TURISMO BERLINAS DEL FONCE
NASTUR S.A. NIT. 860.015.624-1, Juan Carlos Rubiano y LA

EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante

Oficio No. 0406 del 29 de abril de 2024, el Juzgado 03 Civil

del Circuito de Neiva (Huila), inscrito el 6 de Mayo de 2024 con el

No. 00222049 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No. 41001310300320240000500 de
Mario Guzmé&n Arango C.C. 5.525.589 vy otros, contra COOPERATIVA DE
MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LTDA. NIT. 891.100.279-1, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5 y otros.

Mediante
Pequefas
inscrito
ordendé la
dentro

Oficio No. 500 del 11 de marzo de 2024, el Juzgado 5 de
Causas vy Competencia Multiple de Floridablanca (Santander),
el 6 de Junio de 2024 con el No. 00222827 del libro VIII,

inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia,
del proceso verbal-sumario responsabilidad civil
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extracontractual No. 682764189005-2024-00036-00 de Jorge Pabdn
Sastoque
Céceres

SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

CC. 86.062.320, Contra: Andrés Caceres Hernandez, Salomdbén
Hernéndez, EMPRESA DE TRANSPORTES BUCAROS S.A. y LA EQUIDAD

Oficio No. 2123 del 28 de mayo de 2024, el Juzgado 4 Civil
de Monteria (Cérdoba), inscrito el 11 de Junio de 2024 con
00222879 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
sociedad de la referencia, dentro del proceso

NUIP 1.068.442.985, Contra: MOVITAXI S.A.S NIT.812.006.231-8, Derlys
Patricia Rodriguez Barraza CC. 50.919.716, LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5 y Cesar Augusto
Martinez Caballero CC. 78.704.17.

Mediante Oficio ©No. 107 del 30 de mayo de 2024, el Juzgado Civil del
Circuito de Turbo (Antioquia), inscrito el 11 de Junio de 2024 con el
No. 00222889 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil No. 058373103001-2024-00025-00 de Anselma Maria
Genez Delgado, Yuris Yohanna Pérez Hernandez, Ketty Yojanna Pérez
Hernéndez, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, COOINTUR, Diego Raul
Primera Santos.

Mediante Oficio ©No. 2024-0976 del 05 de junio de 2024, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Ipiales (Narifio), inscrito el 11 de junio de
2024 con el No. 00222892 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 523563103002-2024-00056-00
de Segundo Arcadio Jiménez C.C. ©No. 13.005.535, Silvia Estefania
Jimenez Taquez C.C. No. 1.085.936.132, Lorena Marcela Jiménez Taquez
c.C. No. 1.085.927.119, Jose Jaime Jimenez Taquez C.C. No.
87.217.593, Nuri Silvani Jimenez Taquez C.C. No. 1.004.577.754,
Hector Robinson Jimenez Taquez C.C. No. 1.085.907.725, Miller
Sebastian Jimenez Taquez C.C. No. 1.192.804.413, Eiber Roman Jimenez
Taquez C.C. No. 1.085.947.502, Jesus Anibal Jimenez Taquez C.C. No.
1.085.941.895, Cordula Taquez C.C. No. 37.001.153 vy Amparito del
Carmen Tulcan Taquez C.C. No. 37.121.562, Contra: Jaime Oswaldo
Fuertes Cadena C.C. No. 98.337.630, Eider Yovanny Pinchao Pinchao
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Cc.C. No. 1.085.937.195, COLECTIVOS CIUDAD DE IPIALES S.A N.I.T No.
891.200.375-8 'y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
N.I.T No. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 516 del 19 de junio de 2024 el Juzgado 4 Civil
del Circuito de Bogota, D.C., inscrito el 27 de Junio de 2024 con el
No. 00223576 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso ejecutivo singular
No. 1100131030-04-2024-00091-00 de David Santiago Poveda Rocha con
Cc.C. 1.002.525.596 contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO con N.I.T. 860028415-5.

Mediante Auto del 10 de Jjulio de 2024, el Juzgado 3 Civil del
Circuito de Santa Marta (Magdalena) inscrito el 16 de Julio de 2024
con el No. 00224086 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil No. 47001-3153-003-2024-00124-00 de Roque
Manuel Garcia Berdugo con C.C.85.477.811 contra Hugo Hernando
Fuemayor Camargo con C.C. 1124052905, TRANSPORTES APN SAS con N.I.T.
819001523-6, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO con
N.I.T. 860028415-5 Y APN SERVICIOS ESPECIALES S.A.S. * DISUELTA Y
LIQUIDADA* con N.I.T. 900606669-3.

Mediante Oficio No. 142 del 19 de julio de 2024, el Juzgado Civil del
Circuito de Turbo (Antioquia) inscrito el 24 de Julio de 2024 con el
No. 00224370 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil No. 058373103001-2024-00072-00 de Panfido José
Tordecilla Nifio, Erlinda Acosta Gdbémez, Jeiler Antonio Tordecilla
Acosta, Yiny Jhoana Tordecilla Acosta, Yina Marcela Tordecilla
Acosta, Jader Manuel Tordecilla Acosta, Jair Alonso Tordecilla Acosta
y Robinson Tordecilla Nifio contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO con N.I.T. 860028415-5 y COOPERATIVA INTEGRAL
DE TRANSPORTES DE URABA -COOINTUR.

Mediante Oficio No. 1856 del 18 de julio de 2024, el Juzgado 4 Civil
del Circuito de Monteria (Cordoba), inscrito el 25 de Julio de 2024
con el No. 00224403 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
accidente de transito No. 23001310300420240013100 de Samir Silgado
Suarez con C.C. 73.194403, Deisy Milena Barrios Sefia con C.C.
25.857.637, Valentina Silgado Barrios con C.C. 1.067.843.354 vy
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Vanessa Silgado Barrios con C.C. 1.063.647.048 contra Jose Anibal
Giraldo Serna <con C.C. 14.255.745, Hector Orlando Molina Parra con
c.c. 79.666.860, BANCOLOMBIA S.A, ADEMAS PODRA GIRAR BAJO LA
DENOMINACION BANCO DE COLOMBIA S.A. con NIT 890903938-8, SOTRAURRA
S.A.S. con NIT 812005792-3 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO con NIT. 860028415-5.

Mediante Oficio No. 3129 del 29 de julio de 2024, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Monteria (Cbédrdoba), inscrito el 8 de Agosto de 2024 con
el No. 00224727 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil excontractual No.
23-001-40-03-004-2024-00497-00 de Alexander Florez Jimenez con
C.C.1113701143 contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO con N.I.T. 860028415-5, R&M TAXIS S.A.S. con N.I.T.
900787166-6 y Damaris Medina Cardona con C.C. 24341261.

Mediante Oficio ©No. 0409 del 11 de septiembre de 2024, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Garzdén (Huila) inscrito el 17 de Septiembre de
2024 con el No. 00225698 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 41-
298-31-03-001-2024-00087-00 de Luz Stella Cuéllar Sierra y otros
contra COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE GARZON - COOTRANSGAR LTDA,
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO con N.I.T.
860028415-5 y otros.

Mediante Oficio No. 603 del 9 de septiembre de 2024, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el 4 de
Octubre de 2024 con el No. 00226596 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal declarativa - responsabilidad civil extracontractual
No. 680013103001-2024-00199-00 de Claudia Johanna Villamizar Valencia
con C.C. 37.556.499 en nombre propio y en representacién de su hija
menor de su hija Esthefany Alexandra Plazas Villamizar con C.C.
1.096.065.711, Amparo Valencia De Villamizar con C.C. 28.296.141 y
Hernando Villamizar Pinto con C.C. 5.706.988 contra Jose Antonio
Ramirez Martinez con C.C. 91.256.909, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO con N.I.T. 860028415-5, COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S A con N.I.T. 860037013-6, TRANSPORTES BUCAROS S.A.S con
N.I.T. 804004261-0 y TAXSUR S.A. con N.I.T. 890211768-2.
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Mediante Oficio No. 00660 del 25 de octubre de 2024, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 8 de Noviembre
de 2024 con el No. 00228581 del libro VIII, ordend la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No. 23 001 31 03 002 2024
00255 00 de Sandy Saidith Giron Lugo CC. 1.067.904.264 y Lucelys
Giron Lugo CC. 1.067.904.219, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, SOTRAURRA S.A.S. NIT.
812.005.792-3, BANCOLOMBIA S.A. NIT. 890.903.938-8, Jose Anibal
Giraldo Serna CC. 14.255.745 vy Hector Orlando Molina Parra CC.
79.666.860.

Resolucidén No. 689 del 3 de junio de 1970, inscrita el 18 de julio de
1995 Dbajo el No. 501.106 del libro IX, la Superintendencia Nacional
de Cooperativas le reconoce personeria Jjuridica a la sociedad
"SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO".

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

Tiene como objetivo especializado del acuerdo cooperativo, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES tiene como objetivo especializado del acuerdo
cooperativo, dentro del propdsito expuesto en el articulo anterior,
satisfacer las necesidades de proteccidén de las personas asociadas y
de las que s en a la el presente estatuto, mediante servicios de
seguros generales que amparen a las personas, bienes y actividades
frente a eventuales riesgos con la finalidad de brindar tranquilidad,
confianza y Dbienestar a los protegidos y beneficiarios del servicio,
que serd prestado en condiciones o6ptimas de economia, agilidad,

organizacién administrativa, eficiencia técnica y respaldo
financiero. Enumeracién de actividades. Para cumplir su propdsito y
alcanzar su objeto la equidad seguros generales podrad realizar las
siguientes actividades: 1). Celebrar vy ejecutar, toda clase de
contratos de seguros, reaseguros y coaseguros los que se regirdn por
disposiciones propias de estas modalidades contractuales. 2).
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Administrar fondos de previsidn y seguridad social que las
disposiciones legales facultan a las entidades aseguradoras. 3).
Conceder préstamos a sus entidades asociadas dentro de los marcos
legales vigentes. 4). Efectuar las inversiones dque requiera el
cumplimiento de su objeto social dentro de las disposiciones legales
vigentes. ©5). Crear instituciones de naturaleza solidaria, tanto a
nivel nacional como internacional, orientadas al cumplimiento de
actividades de fortalecimiento del sector cooperativo o a
proporcionar el apoyo vy ayuda necesarios para facilitar el mejor
logro de los propdsitos y actividades econdémicas y sociales de la
equidad seguros generales. 6). Celebrar convenios con organizaciones
nacionales o extranjeras, para procurar el mejor cumplimiento de sus
objetivos y actividades o para ofrecer servicios diferentes a los
establecidos en el objetivo especializado del acuerdo cooperativo.

7). Realizar en forma directa o indirecto todo tipo de actividades
permitidas por 1la ley que se relacionen con el desarrollo de los
objetivos sociales. 8). Actuar como entidad operadora para la
realizacién de libranza ¢} descuento directo relacionados

especificamente con primas de seguros en forma como lo establezca la
Ley. Amplitud administrativa y de operaciones para cumplir sus
objetivos vy adelantar sus actividades, la equidad puede organizar,
tanto en el pais como en el exterior, todos los establecimientos y
dependencias administrativas que sean necesarios vy realizar toda
clase de operaciones, actos, contratos y demds negocios juridicos
licitos que se relacionen con el desarrollo de sus actividades y el
cumplimiento de sus objetivos. Intermediacién el a contratacién de
seguros la equidad procurara realizar directamente la contrataciédn de
los diversos seguros que tiene establecidos. No obstante, si
resultare necesario o conveniente, podréd colocar pdlizas de seguros
con el concurso de intermediarios debidamente autorizados por el

organismo gubernamental competente y que cumplan las deméas
condiciones reglamentarias que pueda establecer 1la Junta de
Directores. Prestacién de servicios al pUblico no afiliado la equidad

seguros generales cumplird la actividad aseguradora principalmente en
interés de sus propios asociados y de la comunidad vinculada a ellos.
Sin perjuicio de 1lo previsto en el inciso anterior, la equidad
seguros generales extenderd la prestacidén de sus servicios al publico
en general vy en tal caso los excedentes que se obtengan por estas
operaciones, serdn llevados a un fondo social no susceptible de
reparticién.
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CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
$0,00
0,00
$0,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$0,00
0,00
$0,00

* CAPITAL PAGADO *

$0,00

0,00
$0,00

El monto minimo de aportes sociales serd de: $5.600.000.000,00 moneda
corriente, el cual no serd reducible durante la existencia de la
equidad.
NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 65 del 19 de abril de 2024, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 31 de octubre de 2024 con el
No. 00032611 del Libro XIII, se designd a:
PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Orlando Cespedes C.C. No. 13825185

Camacho
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Segundo Renglon Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345

Tercer Renglon Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Solarte

Cuarto Renglon Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769

Quinto Renglon Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184

Duque Alzate
Sexto Renglon SIN ACEPTACION KKK KKK KKK K Kk K

Septimo Renglon Julio Cesar Tarquino C.C. No. 7540460

Galvis

Octavo Renglon Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250
Peflaloza

Noveno Renglon Fabio Chavarro Gonzalez C.C. No. 12135573

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Aura Elisa Becerra C.C. No. 28253430
Vergara

Segundo Renglon Victor Henry Kuhn C.C. No. 19179986
Naranjo

Tercer Renglon Edixon Tenorio Tenorio C.C. No. 16353591
Quintero

Cuarto Renglon Nestor Bonilla Ramirez C.C. No. 12193128

Quinto Renglon Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789
Rubianes

Sexto Renglon Hector Solarte Rivera C.C. No. 16882819

Septimo Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299
Daza
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Octavo Renglon Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716
Leon

Noveno Renglon Juan Carlos Quintero C.C. No. 79841762
Becerra

Por Acta No.
inscrita en

esta

REVISORES FISCALES

56 del 20 de abril de 2018, de Asamblea de Delegados,
Céamara de Comercio el 28 de octubre de 2020 con el

No. 00031922 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 860005813 4
Persona S.A.S.

Juridica

Por Documento
inscrita

Privado del 14 de junio de 2023, de Revisor Fiscal,

en esta Camara de Comercio el 23 de junio de 2023 con el No.

00032440 del Libro XIII,

se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal John Jaime Mora Hurtado c.C. No. 80003973 T.P.
Principal No. 126360-T

Por Documento Privado
inscrita en esta Camara
00032026 del Libro XIII,

CARGO NOMBRE
Revisor Fiscal Juan
Suplente Nifio

del 8 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
de Comercio el 12 de abril de 2021 con el No.
se designd a:

IDENTIFICACION

c.C. No.
No. 142082-T

Carlos Sanchez 79158859 T.P.

PODERES

Por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 25

Pagina 22 de 71



Ca
ﬂcﬂmm Cémara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 25 de noviembre de 2024 Hora: 14:20:29
Recibo No. AB24756403
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B247564035B538

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

de octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00031786 del 1libro XIII, comparecié Carlos Eduardo Espinosa
Covelli, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, en su
calidad de representante legal suplente de 1la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, al abogado Victor Andres Gomez Angarita, identificado
con la Cédula de Ciudadania numero 80.795.250 <y portador de la
tarjeta profesional nUmero 174.721 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su caracter de apoderada Jjudicial,
represente a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderado Judicial para los
siguientes asuntos especificos y exclusivos. A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos antes los organismos de
inspeccidén, vigilancia y control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio Colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos a las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control a nivel nacional. E. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones o
diligencias de tipo judicial o administrativo y de los incidentes que
en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general
aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo,
hacer ofertas, «conciliar con la contraparte y absolver a nombre de
las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad
realice o el que haga la parte que pidié la prueba, previa
notificacién y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado(a) para interponer, cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestién de representacidén en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.
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Por Escritura Publica No. 125 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de febrero de 2020 bajo el
registro 00031801 del 1libro V, comparecié Nestor Raul Hernandez
Ospina , identificado con cédula de ciudadania numero 94.311.640., en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
al abogada externo Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado con
cédula de ciudadania Nro. 4.582.281 y Tarjeta Profesional Nro.
118.812, para que en su caracter de abogado externo de las
aseguradoras, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo a. Representar
a los organismos cooperativos ante, las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, en el eje cafetero del pais, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccidén, vigilancia y control. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales en el eje cafetero del pais, esto es,
en los departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la
subregién del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién mediacidén, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control del eje cafetero del pais, esto es, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroceste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar en toda clase de procesos

especiales actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promueva o
propongan. E1l1 (la) apoderado (a) general aqui designado podréa

adicionalmente proponer férmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
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la parte que pididé la prueba, previa notificacién y aprobacidén del
poderdante. f. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Jorge Mario Aristizabal Giraldo gqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidédn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 124 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031817 del libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Abogado Suarez Urrego Luis Alberto
identificado con cédula ciudadania No. 1.032.405.996, vy tarjeta
profesional nuUmero 214.654, para que en su cardcter de Director Legal
judicial y unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de la Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de la Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién vigilancia y control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacién,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. E. notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de 1los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El1 (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
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la parte que pidié la prueba, previa notificacién y aprobacidn del
Poderdante. F. en general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.
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itura Publica No. 123 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 7
ro de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
820 del libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernandez Ospina,
ado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
sentante legal en la sociedad de la referencia, por medio de
ente Escritura Publica, confiere poder general al
ante legal de 1la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, identificada con NIT:
07-2, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
ndividual o conjunta, en todo el Territorio Colombiano, para
tos establecidos en el siguiente numeral. A. Representar a
nismos cooperativos ante 1las autoridades administrativas y
s descentralizados de derecho publico de orden nacional,
ntal y/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
o. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
inspeccidén y control que se encuentren en todo el Territorio
o. C. Representar a los organismos cooperativos en toda
actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que los

s cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
tia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
itorio colombiano. D. Representar a los organismos
vos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
de conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y
entes de control de todo el territorio colombiano. E.
se, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
y confesar, en toda clase de proceso especiales, actuaciones
ncias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a)
aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
hacer ofertas, conciliar con 1la contraparte y absolver a
e las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
realice o el que haga la parte que pidié la prueba, previa
ién y aprobacién del Poderdante. F. en general queda
(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
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en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E
HIJOS ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS queda ampliamente facultado
para cumplir su gestidn de representacidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podra nombrar y/o delegar otro(s) profesionales del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los
propdsitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y
representacién legal de 1la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, reservandole la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidén de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 415 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
00031857 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Raul Herndndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general al abogado Enrique
Laurens Rueda identificado con cédula ciudadania No. 80.064.332, y
Tarjeta Profesional ©No. 117.315, para que en su caracter de Abogado
Externo de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La
Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo, represente a los
organismos cooperativos aludidos en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién y control que se encuentren a nivel nacional. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones judiciales, y administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
nacional D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
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conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho de litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El1 (la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos

nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Abogado Enrique Laurens
Rueda queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de

representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 414 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
00031862 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de representante legal suplente de la sociedad de la referencia, por
medio de 1la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Carlos Andrés Mejia Arias, identificado con cédula ciudadania No.
79.746.677 para que, en su caracter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones, Unicamente por el tiempo que ocupe el cargo en
vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga en virtud de su cardcter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones para los siguientes asuntos especificos y exclusivos.
A. Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental y/o municipal en todo el Territorio
Colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control. C. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios y/o terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros
de Vida Organismo Cooperativo. D. Suscribir en nombre de la Equidad
Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de compraventa
sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. E. Otorgar
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poderes y cesién de derechos para adelantar trédmites ante autoridades
de trénsito a nivel nacional. F. Otorgar poderes a personas naturales
o Jjuridicas para la obtencidédn y entrega de vehiculos de propiedad de
La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, ante autoridades
de transito, juzgados penales, fiscalias, entidades judiciales,
Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN y cualquier otra
autoridad competente o persona que tenga en poder vehiculos de
propiedad de 1la mencionada Cooperativa. G Presentar derechos de
peticién o cualquier otra solicitud ante autoridades administrativas
del orden nacional, departamental y municipal, entidades
descentralizadas y privadas respecto del cobro de impuestos de
vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. H. Notificarse de las resoluciones expedidas
por autoridades administrativas y que estén relacionadas con el pago
de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. I. Presentar los recursos a que haya
lugar en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. J. Realizar las gestiones necesarias para el
levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por el pago
de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. K. Otorgar poder para notificarse y presentar
recursos en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. Que Carlos Andrés Mejia Arias queda
ampliamente facultado para cumplir su gestién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 702 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el nuUmero
00031902 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Claudia Jimena Lastra Fernandez, identificada con
cédula de ciudadania numero 28.554.926 vy Tarjeta Profesional No.
173.702, para que en su caracter de Abogada de la Direccidén Legal
Judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
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vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., represente
a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal en todo el territorio colombiano. B.

Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control, en todo el territorio colombiano.
C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones judiciales, y administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales en todo el territorio
colombiano. D. Representar a los organismos cooperativos en las

audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidbn, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que Claudia Jimena Lastra
Fernandez queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de
representacién en 1los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn de
abogado.

Por Escritura Publica No. 703 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031903 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Herndndez Ospina,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
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IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general al Representante Legal de la firma DIANA LESLIE BLANCO

ESTUDIO JURIDICO S.A.S., identificada con NIT. 901.071.559-7, con
amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera

individual o conjunta, en los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral: Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: A. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, que
se encuentren en los departamentos de Santander, Norte de Santander y
Arauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién y control, que se encuentren en los departamentos de
Santander, Norte de Santander vy Arauca. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos de Santander,
Norte de Santander 'y Arauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de 1la sociedad DIANA LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos 1indicados en este instrumento publico, adicionalmente,
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podra nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para
que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en
este Poder General en todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacidédn legal de la sociedad DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., reservandose la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidén de la
procuracién.

Por Escritura Publica No. 708 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 14
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031904 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernandez Ospina,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general al Representante Legal de la firma PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., 1identificada con NIT. 900750506-7, con amplias facultades
como en Derecho se requiere, para que pueda representar a los
organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en
los departamentos de Santander y Norte de Santander, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Santander y Norte de Santander. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccién y ~control, que se
encuentren en los departamentos de Santander y Norte de Santander. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de
actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
de Santander y Norte de Santander. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control de los departamentos de Santander y Norte

de Santander. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
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administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. E1 (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar

con la

contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga

la parte

que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para

interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales ¢} municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal

de la

facultado
indicados

sociedad PENA ARANGO ABOGADOS S.A.S., gqueda ampliamente
para cumplir su gestidén de representacién en los asuntos
en este instrumento publico, adicionalmente, podré& nombrar

y/o delegar otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de los propbésitos referidos en este Poder

General

en todo <caso, deben estar inscritos en el certificado de

existencia y representacién legal de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS

S.A.S.,
tal (es)

reservandose la facultad para revocar el nombramiento de

persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 1020 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del

15 de

registro
Gonzalez
calidad

Escritura
Salamanca

que en

octubre de 2020, inscrita el 29 de octubre de 2020 bajo el

No 00031935 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Publica, confiere poder general a Camilo Andrés Moreno
identificado con cédula de ciudadania No. 93.299.776, para
su caracter de Coordinador (a) de la Gerencia de

Indemnizaciones y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo

y de La
firmar

Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Suscribir y
contratos de transaccioén con tomadores, asegurados Yy

beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. b. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, Dbeneficiarios vy/o terceros reclamantes de

pbdlizas

expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo

Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. c.

Contestar

derechos de peticidén vy solicitudes de reconsideracién
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promovidas por los tomadores, asegurados y/o beneficiarios. d.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidén ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. e. Suscribir en
nombre de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo,
contratos de compraventa sobre automotores, asi como su respectivo
traspaso: f. Otorgar poderes y cesidén de derechos para adelantar

tramites ante autoridades de transito a nivel nacional. g. Otorgar
poderes a personas naturales o juridicas para la obtencidén entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo

Cooperativo, ante autoridades de transito juzgados penales,
fiscalias, entidades Jjudiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que

tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
h. Presentar derechos de peticidén o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. 1. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas y que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. j. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. k. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. i. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Camilo Andrés Moreno Salamanca
queda ampliamente facultado (a) para cumplir su gestién de
representacién en 1los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica No. 917 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de Octubre de 2020 bajo el
registro No 00031925 del libro XIII, comparecié Ricardo Saldarriaga
Gonzalez 1identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
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Publica, confiere poder general a Franklin José Garcia
identificado con cédula de ciudadania No. 93.456.123, y
Profesional No. 318.966 del Consejo Superior de 1la

Judicatura, para que en su caracter de Coordinador(a) de la Gerencia

de

Indemnizaciones y UGnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en

vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para

los
se

efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy

representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar

a
se

las

organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que
celebren en los centros de conciliacidén, mediacién, arbitraije,
amigable

fiscalias.
leyes contra decisiones emanadas de los funcionarios

composicién, ante 1los entes de control a nivel nacional y
b. 1Interponer cualquiera de los recursos consagrados en

administrativos nacionales, departamentales o municipales, entidades
gubernamentales, entidades descentralizadas del mismo orden, y ante

los
de

de inspeccidén, vigilancia y control. c. Suscribir escritos

solicitud de reprogramacioén de audiencias y excusas de

inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. d.

Suscribir

y firmar contratos de transaccidén con tomadores, asegurados

y Dbeneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. e. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de

tomadores,
pélizas

asegurados, Dbeneficiarios y/o terceros reclamantes de
expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo

Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: f.

Contestar
promovidas
Contestar

derechos de peticién y solicitud de reconsideracién
por los tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g.
derechos de peticién y solicitudes de reconsideracién ante

autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy

municipal,
derechos

entidades descentralizadas y privadas. h. Formular
de peticidn y solicitudes de reconsideracidén ante

autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy

municipal,
Garcia
gestidn

entidades descentralizadas y privadas. Que Franklin José

Hernandez, queda ampliamente facultado(a) para cumplir su

de representacidn en los asuntos indicados en este

instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesidén de abogado.

Por

de

Escritura Publica No. 912 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 25
septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
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No 00031931 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Publica, confiere poder general a Edward Rodriguez Diaz

identificado con cédula de ciudadania No. 1.030.532.557,para que en
su caracter de Coordinador (a) de la Gerencia de Indemnizaciones y
Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral

con LA

EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a

los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos

en el

siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar

los siguientes actos en nombre y representacién de La Equidad Seguros

Generales
Organismo

en las

Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de

conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién, ante los

entes

de control a nivel nacional y fiscalias. Db. Interponer

cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones

emanadas

de los funcionarios administrativos nacionales,

departamentales o municipales, entidades gubernamentales, entidades
descentralizadas del mismo orden, vy ante los entes de inspeccién,
vigilancia y control. c. Suscribir escritos de solicitud de
reprogramacién de audiencias inasistencia a los diferentes
procedimientos extrajudiciales. d. Suscribir y firmar contratos de
transaccién con tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel

de su

facultad para el pago de indemnizaciones. e. Objetar

reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios y/o terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La

Equidad
Seguros
peticidén

Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad
de Vida Organismo Cooperativo. f. Contestar derechos de
y solicitudes de reconsideracién promovidas por los

tomadores, asegurados vy/o Dbeneficiarios. g. Contestar derechos de

peticién

y solicitudes de reconsideracién ante autoridades

administrativas del orden nacional, departamental y municipal,

entidades

peticidén

descentralizadas y privadas. h. Formular derechos de
y solicitudes de reconsideracién ante autoridades

administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,

entidades

Equidad

descentralizadas y privadas. i. Suscribir en nombre de La
Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de

compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. j.

Otorgar

poderes y cesidén de derechos para adelantar tramites ante

autoridades de trédnsito a nivel nacional. k. Otorgar poderes a

personas

naturales o Jjuridicas para la obtencidén vy entrega de
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vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de transito, Jjuzgados penales,
fiscalias, entidades Jjudiciales, Direccidén de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
1. Presentar derechos de peticién o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. m. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas y que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. n. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. o. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. p. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de wvehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Edward Rodriguez Diaz queda
ampliamente facultado(a) para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos 1indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesiédn.

Por Escritura Publica No. 1118 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
30 de octubre de 2020, inscrita el 24 de Noviembre de 2020 bajo el
registro No 00031949 del libro XIII, comparecié Néstor Raul Hernandez
Ospina identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Representante Legal, por medio de la presente Escritura
Publica, confiere poder general a Nubia Patricia Verdugo Martin
identificada con cédula ciudadania No. 39.760.452 vy Tarjeta
Profesional No. 144.372-D1 de Bogota D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo y de 1la Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidn, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. b. En general queda facultado(a)
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para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones emanadas de 1los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. c¢. Objetar reclamaciones de
seguros, provenientes de tomadores asegurados, Dbeneficiarios vy

terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La Equidad Seguros.

Por Escritura Publica No. 1293 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
26 de noviembre de 2020, inscrita el 14 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00031964 del libro XIII, comparecié Nestor Raul Hernandez
Ospina identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su
calidad de presidente ejecutivo, por medio de la presente Escritura
Publica, confiere poder general al representante legal de la firma
LEGAL RISK CONSULTING SAS, identificada con Nit. 901.411.198-1, con
amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el ‘territorio nacional, para los
efectos establecidos ¢él siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de la LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de La
Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes

de inspeccién y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que los

organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio, nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de

conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional, e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en

toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. En general queda facultado (a) para
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interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Representante Legal de la
sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS queda ampliamente facultado para
cumplir su gestidén de representacidédn en los asuntos indicados en este
instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar a
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleven(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General en todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representacién legal de la sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS,
reservandose la facultad para revocar el nombramiento de tal (es)
persona (s) la delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 984 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 18
de Junio de 2021, con el No. 00032065 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a la sociedad
JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, identificada con el Nit No.
900.856.769-3, <con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio

nacional. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase

de actuaciones judiciales y administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control en todo el territorio nacional. e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
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las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado (a)
aqui designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a

nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la

autoridad

general

realice o el que haga la parte que pididé la prueba. f. En
queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos

consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Que el
Representante Legal de la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS
SAS queda ampliamente facultado para cumplir su gestién de
representacién en 1los asuntos indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podré nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del

derecho

para que lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los

propdésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar

inscritos

en el certificado de existencia y representacién legal de

la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, reservandose la

facultad

para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la

delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 986 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la

Notaria

10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio el

24 de Junio de 2021, con el No. 00032067 del libro XIII, la persona

juridica

confirié poder general, amplio y suficiente a LTR ABOGADOS

CONSULTORES S.A.S, identificada con N.I.T. 901.058.885-1, para que
pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el ‘territorio nacional, para los

efectos

poder se

establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y

representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo

y de La

Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar

a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en todo el territorio

nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccién y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. «c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase

de actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional d. Representar a los organismos cooperativos

en las

audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
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conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y ante los
entes de control en todo el territorio nacional e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado (a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con 1la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES
S.A.S queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los
propdésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal de
la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidn de
la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 1193 del 20 de septiembre de 2019, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 2 de Agosto de 2021, con el No. 00032089 del libro XIII,
la persona juridica confirié poder general a Astrid Johanna Cruz,
identificada con la cédula de ciudadania No. 40.186.973, y Tarjeta
Profesional numero 159016, para que, en su caracter de Abogado,
represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Meta y Casanare, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacidén de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a los

organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en los departamentos

de Meta y Casanare. b. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccién y control gque se encuentren en los
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departamentos descritos en el literal anterior c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos mencionados en
el 1literal a d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de

conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control de la ciudad y los departamentos mencionados en el
literal a. e. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse. disponer
del derecho en 1litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa

adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de 1las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la doctora Astrid Johanna Cruz queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 1428 del 16 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 3 de Agosto de 2021, con el No. 00032090 del libro IX, la persona
juridica confiridé poder general al Representante Legal de la firma
GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS, identificada con el Nit. No. 901.249547-5,
con amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los Organismos Cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que citado el
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
Yy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.-
representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren en
todo el territorio nacional. b.- Representar a los organismos
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cooperativos ante los entes de inspeccidn y control que se encuentren

en todo el territorio nacional. c.- Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, el los que los organismos cooperativos sean

demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en todo el territorio nacional d.-

Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacién,
mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los entes de

control en todo el territorio nacional e.- Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f.- En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS queda ampliamente facultado
para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos indicados en
ese 1instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso, deben estar inscritos en el «certificado de existencia vy
representacién legal de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS,
renovandose la facultad para revocar el nombramiento de tal(es)
persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 2779 del 2 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Cémara de Comercio el
21 de Diciembre del 2021 con el No.00032147 del libro XIII, la
persona Jjuridica confirid poder general al Representante Legal de la
firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S identifica con el Nit.

Nro. 900.701.533-7 con amplias facultades como en derecho se
requiere, para que pueda representar a los organismos cooperativos
aludidos de manera individual o conjunta, en todo el Territorio

Colombiano, para los efectos establecidos en el siguiente numeral.
Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en
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Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren en
todo
cooperativos ante los entes de inspeccidén y control, que se
encuentren en todo el Territorio Colombiano. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
las autoridades judiciales de todo el Territorio Colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en 1los centros de conciliaciédn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los entes de
control
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en

antes

Firma
facultado
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es)
derecho para que lleve (n) a cabo todos o cualquiera de los
propdsitos referidos en este poder general. En todo caso, deben estar
inscritos
firma
para

del

Por
en
Comercio
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representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo

Territorio Colombiano. B. Representar a los organismos

de todo el Territorio Colombiano. E. Notificarse, conciliar,

toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las miasmas de
promuevan o prologan. El(la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la que pididé la prueba. f. En general queda facultado (a) para

interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el representante Legal de la
G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S queda ampliamente

para cumplir su gestién de representacidén en los asuntos

en el certificado de existencia y representacidén legal la

G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S, reservandose la facultad
revocar el nombramiento de tal(es) persona (s) o la delegacidn
de la procuracién.

Escritura Publica No. 3040 del 29 de diciembre de 2021 otorgada
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de

el 11 de Enero de 2022, con el No. 00032164 del libro XIII,
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organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de
inspeccién, vigilancia y control. c¢. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en 1los que sea demandado directamente o sea llamado
garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de

en

las
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda
judicial

promuevan
podra
conciliar

entes
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persona juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a

Paola Bautista Barrera, identificada con cédula de ciudadania
1.143.350.727 y Tarjeta Profesional Nro. 279003 del C.S. de la

para que en su cardcter de Abogado de la Direccién Legal Judicial
unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacién
laboral
represente a este organismo cooperativo, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar

con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,

Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas y

clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado

adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,

con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba.

Por Escritura Publica No. 984 del 10 de agosto de 2017, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el de Febrero de 2022, con el No. 00032170 del libro XIII, la
persona Jjuridica confiridé poder general, a la abogada Alexandra
Canizalez Cuellar, identificada con la cédula de ciudadania numero
66.926.867 vy portadora de la tarjeta profesional No. 140.689 del
Consejo Superior de la Judicatura, para gque represente a los
organismos cooperativos aludidos en las actuaciones sefialadas en el
presente documento en el siguiente numeral y limitado

territorialmente a 1la ciudad de Bogotd y los departamentos de
Cundinamarca, Boyacéd, Meta y Casanare. Que el citado poder se otorga
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en virtud de su caracter de apoderada judicial para los siguientes

asuntos

especificos vy exclusivos: a. Representar a los organismos

cooperativos ante las autoridades administrativas y organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/o municipal que se encuentren en la ciudad de Bogotd vy los

departamentos de Cundinamarca, Boyacé, Meta y Casanare. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los organismos de
inspeccidén, vigilancia y control, que se encuentren descritos en el
literal anterior. c¢. Representar a los organismos cooperativos en

toda clase de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que
la entidad sea demandada directamente o llamada en garantia que se

realicen

ante las autoridades Jjudiciales. d. Representar a 1los

organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se

celebren
amigable

en los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje,
composicién y ante los entes de control, de los

departamentos mencionados en el literal a. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

judicial
promuevan
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,

podra

conciliar

o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado

con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga

la parte

que pididé la prueba, previa notificacién y aprobacidén del

Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer,
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo

orden.
para

Que Alexandra Canizalez Cuellar, queda ampliamente facultada
cumplir su gestidn de representacién en los asuntos

especificamente indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesién de abogado.

Por Escritura Publica No. 1303 del 01 de julio de 2022 otorgada en la

Notaria
Julio

juridica

Maira

10 de Bogoté, registrada en esta Cémara de Comercio el 21 de
2022, con el No. 00032240 del 1libro XIII, la persona
confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora

Alejandra Pallares Rodriguez identificada con cedula de

ciudadania Nro. 1.082.999.646 vy tarjeta profesional Nro. 327457 del
C.S de la j, para que en su caracter de abogada de la direccién legal

judicial
tal cargo, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS

ocupe

de la ciudad de Valledupar y uUnicamente por el tiempo que
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GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo, para 1los efectos establecidos en el siguiente numeral
Segundo: que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre vy representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a este organismo cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. b. Representar a este organismo cooperativo
ante 1los entes de inspeccidn, vigilancia y de control. c. Representar
a este organismo cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales
y administrativas, en los que sea demandado directamente o sea
llamado en garantia que se realicen ante autoridades judiciales en el
territorio colombiano d. Representar a este organismo cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, medicidn, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba. £f. Iniciar, promover vy tramitar
acciones de tutela en representacidén de ese organismo cooperativo. g.
En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o

emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: que Maira Alejandra Pallares Rodriguez queda

ampliamente facultada para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 1299 del 1 de julio de 2022 otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd, registrada en esta Cémara de Comercio el 28 de
Julio de 2022, <con el ©No. 00032245 del 1libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a la sefiora
Maria Alejandra Borda Suarez, identificada con la cédula de
ciudadania Nro. 1.016.076.788 y tarjeta profesional Nro. 340077 del
C.S. de 1la J, para gque en su caracter de abogada de la direccidn
legal Jjudicial en la ciudad de Bogotd D.C y uUnicamente por el tiempo
que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS
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ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo

cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral.

Segundo:

actos en

Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

ORGANISMO COOPERATIVO: a.Representar a este Organismo Cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de

derecho

publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el

territorio colombiano. b.Representar a este Organismo Cooperativo

ante los

entes de inspeccién, vigilancia y control c.Representar a

este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en 1los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d.Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los

entes

de control a nivel nacional e.Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

judicial

promuevan

o0 administrativo y de los incidentes que en las mismas se
o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado

podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,

conciliar

con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionada el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga

la parte

que pididé la prueba. f.Iniciar promover y tramitar acciones

de tutela en representacién de este Organismo Cooperativo. g.En

general

queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos

consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Maria Alejandra Borda Suarez queda ampliamente facultada para

cumplir

su gestidén de representacidén en los asuntos indicados en este

instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 102 del 30 de enero de 2023, otorgada en la

Notaria

10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el

16 de Febrero de 2023, con el No. 00032321 del libro XIII, la persona

juridica

confirié poder general al sefior Juan David Uribe Restrepo

identificado con la cedula de ciudadania numero 1.130.668.110, y

Tarjeta
caracter

Profesional Nro. 204176 del S.C de 1la J. para que en su
de Abogado de la Direccidén Legal Judicial y unicamente por

el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD

SEGUROS

GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
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cooperativo para los efectos establecidos en el siguiente numeral
Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre vy representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. b. Representar a este organismo cooperativos
ante los entes de inspeccidn vigilancia y control. c. Representar a
este organismo cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales,
y administrativas, en los que sea demandado directamente o sean
llamado en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio colombiano. d. Representar a este organismo
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicién y

ante los entes de control a nivel nacional. e. notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de ©proceso especiales, actuaciones o

diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con 1la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, f.
Iniciar, promover y tramitar acciones de tutela en representacidén de
este Organismo Cooperativo. g. en general queda facultado (a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero que el sefior Juan David
Uribe Restrepo identificado con 1la cedula de ciudadania numero
1.130.668.110, queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 0103 del 30 de enero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 25 de Marzo del 2023 con el No. 00032367 del libro XIII, la
persona juridica confiridé poder general a la sefiora Luisa Fernanda
Sanchez Zambrano identificada con la Cedula de Ciudadania Nro.
1.140.863.398 vy Tarjeta Profesional Nro. 285163 del C.S de la J, para
que en su caracter de Abogada de la Direccién Legal Judicial y
Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo; en vinculacién laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
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este organismo cooperativo, para los efectos establecidos em el
siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. a. Representar a este organismo
cooperativo ante las autoridades administrativas y organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, en el territorio colombiano. b. Representar a este
Organismo Cooperativo ante los entes de inspeccidén, vigilancia y
control. «c. Representar a este organismo cooperativo en toda clase de
actuaciones judiciales y administrativas, en lo que sea demandado
directamente o sea llamado en garantia que se realicen ante las
autoridades Jjudiciales ene le territorio colombiano, d. Representar a
este Organismo Cooperativo en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacién, medicacidén, arbitraje,
amigable composicién y ante los entes de control a nivel nacional. e,
Notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio y confesar en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. f. El (la) apoderado(a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer formulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con 1la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga parte que pididé la prueba, iniciar,
promover y tramitar acciones de tutela en representacidén de este
Organismo Cooperativo. g, En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que la seflora Luisa Fernanda
Sanchez Zambrano identificada con la cedula de Ciudadania Nro.
1.140.863.398 queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 307 del 06 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 27
de Marzo de 2023, con el No. 00032371 del libro VIII, la persona
juridica confirid poder general al Representante Legal de la sociedad
PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL S.A.S. identificada con el Nit:
900.929.505-0 con amplias facultades como en derecho se requiere para
que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los
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siguientes asuntos especificos excluidos: a. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional

departamental vy/o municipal , que se encuentren a nivel nacional. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién y control que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones judiciales y administrativas en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados a garantias
que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en 1los centros de conciliaciones,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de 1los incidentes en que las mismas se promuevan o
propongan, el (la) apoderado (a) general aqul designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con las contraparte vy absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogacidén para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, quedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccidén y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL

S.A.S. queda ampliamente facultada para cumplir gestién de
representacién en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podra nombrar y/o delegar

otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL
S.A.S. reservandose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 306 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
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27 de Marzo de 2023, con el No. 00032372 del libro XIII, la persona

juridica confirié poder general, al Representante Legal de la
sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. identificada
con el Nit: 901.310.396 - 1 con amplias facultades como en derecho se

requiere para que pueda representar a los organismos cooperativos
aludidos para 1los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que
el citado poder se otorga en virtud de su caracter de apoderado
judicial para los siguientes asuntos especificos vy excluidos: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional departamental y/o municipal , que se encuentren a
nivel nacional. b. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidén y control que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de
actuaciones judiciales y administrativas en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados a garantias
que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.

Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en 1los centros de conciliaciones,
mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los entes de

control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes en que las mismas se promuevan o
propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con las contraparte vy absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidén
de subrogacidén para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, quedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccidén y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. queda ampliamente facultada para cumplir gestidn de
representacién en 1los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podréd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
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caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal(es) persona(s) o delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 193 del 13 de febrero de 2023 otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cédmara de Comercio
el 31 de Marzo de 2023, con el No. 00032385 del libro XIII la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente al representante
Legal de la sociedad GALEGAL S.A.S identificada con el Nit. 900.402-1
con amplias facultades como en derecho se requiere para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
se otorga en virtud de su caracter de apoderado judicial para los
siguientes asuntos especificos y exclusivos: a. Representar a este
Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano Db)
Representar a este Organismo Cooperativo ante 1los entes de la
inspeccidén, vigilancia y control «c. Representar a este Organismo
cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. D. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebre en los centros de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable, composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderada general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras mencionas
el interrogatorio que la autoridad o el que haga la parte que pido la

prueba f. iniciar, promover y tramitar acciones de tutela en
representacién de este Organismo cooperativo g. En general, queda
facultado (a) para interponer cualquier de los recursos consagrados
en las leyes con las decisiones Jjudiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos, nacionales, departamentales o

municipales y entidades descentralizadas del mismo orden Tercero que
la sociedad GALEGAL S.A.S identificada con el Nit. 900.402-1. Queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos especificamente indicados en este instrumento publico.
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Adicionalmente podrd nombrar y/o delegar otros (S) profesionales del
derecho para que lleven (n) a cabo o cualquier de los propdsitos
referidos en este poder General. En todo caso deben estar inscritos
en el certificado de existencia y Representacidén legal de la sociedad
GALEGAL S.A.S., reservandose las facultades para revocar el nombre de
tal (es) personales(s) o delegacidén de la procuraciédn

Por Escritura Publica No. 0308 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
12 de Abril de 2023, con el No. 00032387 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente al representante
legal de 1la sociedad DE LAVALLE ASESORIAS Y ASISTENCIAS JURIDICAS
S.A.S identificada con el NIT: 900.627.823-1 en calidad de apoderado
judicial para los siguientes asuntos especificos y exclusivos: a.

Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren a

nivel nacional. b. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidén y control, que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda <clase de
actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean 1llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
Nacional. d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel ©Nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El1 (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacién y aprobacidn del
poderdante. f. En general queda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales vy entidades descentralizadas de mismo
orden. g. Adelantar los procesos de accién de subrogacidn para
realizar recobros de siniestros al tenor de 1los dispuesto en el
articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, quedando expresamente facultada
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para celebrar contratos de transaccidén y/o acuerdos de pago.

Por Escritura Publica No. 309 del 6 de marzo de 2023 ,otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el 7
de Julio de 2023, con el No. 00032446 del 1libro V, la persona
juridica confiridé poder general al Representante Legal de la sociedad
ARCIS GROUP S. A. S, identificada «con eI Nit. 900 181 557-0, con
amplias facultades como en Derecho se requiere pueda representar a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral Segundo: Que el citado poder se otorga en
virtud de su en caracter de apoderado judicial para los siguientes
asuntos especificos y exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas y organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. b. Representar a
los organismos cooperativos ante los entes de inspeccidén y control,
que se encuentren a nivel nacional. c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales a nivel Nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje,
amigable composicién y ante los entes de control a nivel Nacional. e.
Notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio y confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El1 (la) apoderado (a)
general aqui designado podrad adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con 1la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa
notificacién y aprobacién del poderdante. f. En general queda
facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas de mismo orden. g. Adelantar
los procesos de accidén de subrogacidn para realizar recobros de
siniestros al tenor de los dispuesto en el articulo 1096 del Cdédigo
de Comercio, quedando expresamente facultada para celebrar contratos
de transaccidén y/o acuerdos de pago.
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Por Escritura Publica No. 101 del 30 de enero de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Cde Comercio el 2 de
Noviembre de 2023, con el No. 00032487 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a la sefiora
Diana Pedrozo Mantilla identificada con la cédula de ciudadania
1.095.907.192 vy tarjeta profesional nUmero 24.0753 de la C.S. de la
J. paraque en su cardcter de abogada de la direccidén legal judicial y
Unicamente por el tiempo que ocupe el cargo, en vinculacidén laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, representa a
este organismo cooperativo para los efectos establecidos en la
siguiente numeral. Primero que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a
este organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional

Departamental y/o municipales, a el territorio <colombiano b.
Representar este organismo cooperativo ante los entes de inspeccidn y
vigilancia y control. c. Representard este organismo cooperativo en

todas las clases de actuaciones judiciales administrativas, en los
que se ha demandado directamente o sea llamado en garantia que se
realice ante 1las autoridades judiciales en territorio colombiano d.
Representar a este organismo cooperativo en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en 1los centros de conciliacidn
mediacién, arbitraje amigable composicién y ante el interés de
control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer, de derecho en litigio y confesar en toda clase
de procesos especiales, actuaciones de diligencias, de tipo judicial
o administrativo vy, de los incidentes quién es la misma se promuevan
o propongan, ¢él (la) apoderado(a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absorver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que autorice realice o que haga la
parte que pididé la prueba f. Iniciar, promover y tramitar acciones de
tutela en representacidén de este organismo cooperativo. En general

queda facultado (a) para interponer cualquiera de 1los recursos
consagrados en las leyes contra la decisidén judicial o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales departamentales o

municipales entidades descentralizadas del mismo orden. Segundo que
la sefiora Diana pedraza mantilla identificada con la cédula de
ciudadania 1.095.907.192 queda ampliamente facultada para cumplir su
gestién de representacidén en los asuntos indicados en ese segmento
publico.
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Escritura Publica No. 835 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la

10 de Bogotéa D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el 5
de 2024, con el No. 00032531 del libro XIII, la persona
confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora

Fernanda Goémez Garzédn identificada con la Cédula de Ciudadania

1.033.793.301, vy Tarjeta Profesional Nro. 345160 del C.S. de la
para que en su caracter de Abogada de la Direccién Legal Judicial
Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacién
laboral
represente a este organismo cooperativo, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral, Que el citado poder se otorga
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de LA

con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,

SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a

organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismo Cooperativo ante 1los entes de
inspeccidén, vigilancia y control. c¢. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y ante los
de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado

adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,

con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

que pidié la prueba. f. Iniciar, promover y tramitar
de tutela en representacién de este Organismo Cooperativo.

general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los

consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
de los funcionarios administrativos nacionales,

Escritura Publica No. 834 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
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10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio el

Marzo de 2024, con el No. 00032532 del libro XIII, la persona

confirié poder general, a la sefiora Nathalya Lasprilla
identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. 1.070.963.620,

y Tarjeta Profesional Nro. 282871 del C.S. de la J., para que en su

caracter

de Abogada de la Direccién Legal Judicial y UGnicamente por

el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD

SEGUROS

GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo

cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral:

Segundo:

actos en

Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

ORGANISMO COOPERATIVO: a.Representar a este Organismo Cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de

derecho

publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el

territorio colombiano. Db.Representar a este Organismo Cooperativo

ante los

entes de inspecciédn, vigilancia y control c. Representar a

este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d.Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidédn y ante los

entes

de control a nivel nacional- e.Notificarse, conciliar,

transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

judicial

promuevan

o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado

podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,

conciliar

con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga

la parte

acciones

que pidié la prueba. f. Iniciar, promover vy tramitar
de tutela en representacién de este Organismo Cooperativo.

g.En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los

recursos
emanadas

consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
de los funcionarios administrativos nacionales,

departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo

orden.

Tercero: Que la sefiora Nathalya Lasprilla Herrrera

identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. 1.070.963.620, con

Tarjeta

facultada

Profesional Nro. 282871 del C.S. de la J, queda ampliamente
para cumplir su gestién de representacidédn en los asuntos

indicados en este instrumento publico.
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Por Escritura Publica No. 1853 del 19 de septiembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 10 de Abril de 2024, con el No. 00032536 del libro XIII,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Anggy Juneth Funez Burgos, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.143.407.825 y Tarjeta Profesional Nro. 366845 del C.S. de la J,
para que en su caracter de caracter de Abogada Direccidn Legal de
Seguros y Riesgos Laborales y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal
cargo, en vinculacidén laboral <con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo cooperativo, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder

se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO:
a. Representar a este Organismo Cooperativo ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental vy/o municipal, en el territorio
colombiano. b. Representar a este Organismo Cooperativo ante los

entes de inspeccidén, Vigilancia vy control. c. Representar a este
Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba.

Por Escritura Publica No. 1444 del 1 de agosto de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 22 de Mayo de 2024, con el No. 00032555 del libro XIII, la persona
juridica confirid poder general a Wilmer Reyes Rincédn, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania numero 1.098.689.096, para
que en su caracter de Gerente de la Agencia de San Gil y Unicamente
por el tiempo que ocupe tal <cargo, represente a los organismos
cooperativos aludidos, para efectos Jurisdiccionales, dentro del
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territorio que se circunscribe a la mencionada Agencia, en los
términos
o
asuntos
providencias, requerimientos judiciales, administrativos, policivos o
particular, en nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS

dispuestos en el articulo 59 del Cdédigo General del proceso

norma gque lo sustituya o complemente, y para los siguientes

especificos y exclusivos: 1.- Para notificarse de las

ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

de conciliacién judiciales o extrajudiciales en derecho,
en el cdédigo general del proceso, penal, laboral,

numeral primero sean citados, citantes, demandados,

mismas y asumir la defensa de estas entidades. 3.- Para
las reclamaciones, seria y fundadamente, en todos aquellos
que no exista amparo o cobertura, conforme a lo pactado en

contratos y actividades propios del objeto social de las
aseguradoras. 4.- Para presentar a nombre de las Aseguradoras los
recursos

correspondientes en la via gubernativa e intervenir en

interrogatorios de parte. 5.- Celebrar y ejecutar actos y contratos
requeridos de manera individual o bajo figura de consorcio, unién

temporal o coaseguro para la participacién de los
organismos-cooperativos en licitaciones publicas % privadas,
selecciones abreviadas de menor cuantia, invitaciones de minima
cuantia, concursos de méritos, subastas, procesos de contratacién
directa, concursos, solicitud de cotizacidén de seguros en el ambito
regional y/o nacional y demads modalidades de contratacién publicas
aplicables en 1las normas que complementen, sustituyan o deroguen,
cuya cuantia en primas ofertadas sea igual o inferior a 280 SMLMV
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes. 6.- Presentacidén vy

suscripcién de toda la documentacién necesaria para la legalizacién y
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual y post
contractual concerniente a la elaboracién de una oferta como: cartas
presentacién, aceptacidén de las condiciones técnicas béasicas,
compromiso anticorrupcidén, indicadores financieros, certificados de
experiencia, resumen econdémico, certificaciones de reaseguro,
garantias
demds que sean solicitadas dentro de un pliego de condiciones o

de seriedad, formatos para pago de indemnizaciones y todas
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referencia, invitacidén, RFI, entre otros, para todos los
ya cuantia en primas ofertadas sea igual o inferior a 280

SMLMV Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes. 7- Representar

legalmente
audiencias
pliegos ant

a los mencionados organismos cooperativos en todas las
publicas inclusive la de adjudicacién o de aclaracidn de
e AU cualquier entidad publica, sociedad de economia mixta

o empresa privada en el cual no operard ningun limite de cuantia. 8.-
Efectuar véalidamente las manifestaciones que sea pertinentes para los

procesos de

contratacidén enunciados en los numerales anteriores. 9.-

Formular observaciones a las entidades contratantes. 10-Solicitar

aclaraciones

de los documentos que hagan, parte de los procesos de

seleccién de los contratistas. 11. Notificarse de todos los actos y

actuaciones

administrativas de tramite en los procesos de

contratacién, asi como las resoluciones de adjudicacidén. 12 Firmar
formatos de vinculacidén como-proveedores de entidades publicas"

privadas pa
social de
necesaria
Agencia(s)
Rincén que
representaci

ra la prestacién de servicios relacionados con el objeto
las Aseguradoras. 13- Firmar los formatos y documentacién
para la renovacién de la matricula mercantil de la
adscrita(s) a su Distrito. Segundo: Que Wilmer Reyes
da ampliamente facultado para cumplir su gestién de
6n en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No.2221 del 08 de noviembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de

Comercio el

4 de Septiembre de 2024, con el No. 00032590 del libro

XIII, la persona juridica confiridé poder general al sefior Edson Ivan

Ordofiez Es
1.018.407.17
Superior de

cobar, identificado <con la cédula de ciudadania No.
9 y con Tarjeta profesional ©No0.240912 del Consejo
la Judicatura, con amplias facultades como en Derecho se

requiere para que pueda representar a los organismos cooperativos
aludidos, para los efectos -establecidos en el siguiente numeral.

Segundo: Qu
apoderado
exclusivos:
autoridades
publico de
encuentren
cooperativos
encuentren
cooperativos
administrati
demandados

e el citado poder se otorga en virtud de su caracter de
judicial para los siguientes asuntos especificos vy
a. Representar a los organismos cooperativos ante las
administrativas y organismos descentralizados de derecho
orden nacional, departamental y/o municipal, que se

a nivel nacional. b. Representar a los organismos
ante los entes de inspeccidén y control, que se

a nivel nacional. <c¢. Representar a los organismos
en toda clase de actuaciones judiciales, y
vas, en los que los organismos cooperativos sean

directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
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ante las autoridades Jjudiciales a nivel Nacional, con el animo de
dirimir 1los asuntos que se ventilen en las mismas y asumir la defensa
de las aseguradoras. d. Representar a los organismos cooperativos en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel Nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan, que se ventilen ante las autoridades
judiciales, administrativas y organismos descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental y/o municipal. E1 (la)
apoderado (a) general aqui designado podrad adicionalmente proponer
férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y
absolver a nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio
que la autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba,
previa notificacidén y aprobacidén del Poderdante. f. Representar a los
organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se

celebren en los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje,
amigable composicién, ante los entes de control a nivel nacional y
fiscalias. g. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de 1los funcionarios o municipales

entidades administrativos nacionales, departamentales

gubernamentales, entidades descentralizadas del mismo orden y ante
los entes de inspeccidén, vigilancia y control. h. Suscribir escritos
de solicitud de reprogramacién de audiencias y excusas de
inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. 1i.
Suscribir y firmar contratos de transaccidén con tomadores,
aseguradores vy beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el
pago de indemnizaciones. Jj. Objetar reclamaciones de seguros,
provenientes de tomadores, asegurados, Dbeneficiarios vy/o terceros
reclamantes de podlizas expedidas por la Equidad Seguros Generales
Organismos Cooperativos y La Equidad Seguros de Vida Organismo
Cooperativo. k. Contestar derechos de peticién vy solicitudes de
reconsideracién promovidas por 1los tomadores, asegurados vy lo
beneficiarios. 1. Contestar derechos de peticidén y solicitudes de

reconsideracién ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental y municipal, entidades descentralizadas y
privadas. Tercero: Que el sefilor Edson 1Ivan Ordofiez Escobar,

identificado con la cédula de ciudadania No. 1.018.407.179 y con
Tarjeta profesional ©No.240912 del Consejo Superior de la Judicatura,
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queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn
en los asuntos especificamente indicados en este instrumento publico

Por Escritura Publica No. 2232 del 08 de noviembre de 2023, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 6 de Septiembre de 2024, con el No. 00032595 del libro
XIII, la persona juridica confiridé poder general, a la firma BOTERO
ZAPATA ABOGADOS S.A.S: identificada con el NIT. 901.221.135-2, con
amplias facultades como en Derecho se requiere para que pueda
representar a la LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
para los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO:
a.Representar a este Organismo Cooperativo ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental vy/o municipal, en el territorio
colombiano. b.Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes
de inspeccidén, vigilancia y control. c. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d.Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional e.Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba. f. Iniciar, promover vy tramitar
cualquier tipo de acciones judiciales y administrativa en
representacién de este Organismo Cooperativo, incluyendo acciones de
tutela. g.En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que la sociedad BOTERO ZAPATA ABOGADOS S.A.S identificada con
el NIT. 0901.221.135-2,, queda ampliamente facultada para cumplir su
gestién de representacién en los asuntos especificamente indicados en
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ante
este

en
las
entes

toda
judicial

promuevan
podra
conciliar
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instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar

profesional (es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o

) o delegacién de la procuracioén.

Escritura Publica No. 2462 del 29 de octubre de 2021, otorgada en
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el
Septiembre de 2024, <con el No. 00032602 del libro XIII, la

juridica confirié poder general, al sefior Diego Andres Arango

identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.075.298.640, para

su caracter de Abogado de la Direccién Legal Judicial y

numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
los siguientes actos en nombre y representacién de LA
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO SIGLA LA EQUIDAD
GENERALES. a. Representar a este Organismo Cooperativo ante

autoridades administrativas y organismos descentralizados de

publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el

entes de inspecciédn, vigilancia y control c. Representar a

Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d. Representar a este Organismo Cooperativo en
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
o. propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado

adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,

con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

que pidié la prueba. f. Interponer acciones de tutela en

leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
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funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Quinto Que
Diego Andres Arango Uruefia queda ampliamente facultado para cumplir
su gestién de representacidén en los asuntos indicados en este
instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 0807 del 11 de junio de 2024, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 7 de Noviembre de 2024, con el No. 00032613 del libro XIII, la
persona Jjuridica confiere poder general al Representante Legal de la
sociedad ARAUJO&ARAUJO ABOGADOS S.A.S, identificada con el Nit:
900.985.280-7 con amplias facultades como en Derecho se requiere para
que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga en virtud de su caracter de apoderado judicial para los
siguientes asuntos especificos y exclusivos: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio colombiano. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los organismos de
inspeccién, vigilancia y control. c¢. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio colombiano. d. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y
ante los entes de control a nivel nacional. e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, <conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de fas aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa
notificacién y aprobacién del Poderdante. f. En general queda

facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales a demandas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Que la
sociedad ARAUJO&ARAUJO ABOGADOS S.A.S, queda ampliamente facultada
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para cumplir su gestidn de representaciodn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podré& nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos
referidos en este Poder General. En todo caso deben estar inscritos
en el Certificado de Existencia y Representacién Legal de la Sociedad
ARAUJOSARAUJO ABOGADOS S.A.S, reservandose la facultad para revocar
el nombramiento de tal(es) persona(s) o delegacidén de la procuracidn.

REFORMAS DE ESTATUTOS

DOCUMENTO NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

2948 24- VI-1.970 10A. 18- VII-1995 NO.501.105
ACTA NO.5 7- III-1.975 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.107
ACTA NO.9 9- III-1.979 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.109
ACTA NO.14 18- III-1.984 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.111
ACTA NO.16 14- III-1.986 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.112

ACTA NO.18 18- III-1.988 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.114
ACTA NO.20 20- Iv-1.990 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.116
ACTA NO.23 l16- 1IVv-1.993 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.118
2.292 15- 1IX-1.995 17 STAFE BTA 20- IX-1995 NO.509.260

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0000612 del 15 de junio 00687777 del 12 de Jjulio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000612 del 15 de junio 00735093 del 29 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000865 del 25 de agosto 00694184 del 31 de agosto de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000991 del 1 de agosto 00740345 del 10 de agosto de
de 2000 de la Notaria 17 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000505 del 9 de julio 00837769 del 29 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 17 de Bogotéa 2002 del Libro IX

D.C.
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E. P. No. 0001167 del 5 de julio 01002268 del 21 de Jjulio de
de 2005 de la Notaria 17 de Bogotéa 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002238 del 21 de 01259165 del 1 de diciembre de
octubre de 2008 de la Notaria 15 2008 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 805 del 19 de mayo de 01482321 del 26 de mayo de
2011 de 1la Notaria 15 de Bogota 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2194 del 27 de octubre 00015205 del 6 de noviembre de
de 2014 de la Notaria 28 de Bogota 2014 del Libro XIII

D.C.

E. P. No. 1762 del 13 de noviembre 00015230 del 3 de diciembre de
de 2014 de la Notaria 15 de Bogota 2014 del Libro XIII

D.C

E. P. No. 701 del 7 de junio de 00031039 del 12 de Jjunio de
2017 de 1la Notaria 10 de Bogota 2017 del Libro XIII

D.C.

E. P. No. 1114 del 30 de octubre 00031938 del 6 de noviembre de
de 2020 de la Notaria 10 de Bogotéa 2020 del Libro XIII

D.C.

E. P. No. 0015 del 14 de enero de 00031986 del 21 de enero de
2021 de la Notaria 10 de Bogotéa 2021 del Libro XIII

D.C.

E. P. No. 1011 del 25 de mayo de 00032217 del 9 de Jjunio de
2022 de la Notaria 10 de Bogota 2022 del Libro XIII

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
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Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6512
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cémara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C AGENCIA
CALLE 100

Matricula No.: 03092207

Fecha de matricula: 30 de marzo de 2019

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direcciédn: Calle 100 # 9 A - 45, Torre 3, Piso 14

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio No. 266 del 09 de mayo de 2023, proferido por el
Juzgado 10 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia),
inscrito el 16 de Mayo de 2023 con el No. 00206313 del Libro VIII, se
decretd el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del ©proceso ejecutivo conexo al 2021 00427 wverbal No.
05001310301020230016600 de Martha Inés Londofio Londofio C.C.
32.521.080, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacidén del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210922 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.
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Mediante Oficio No. 00078 del 06 de febrero de 2024, proferido por el
Juzgado 05 Civil del Circuito Oral de Barranquilla (Atléantico),
inscrito el 30 de Abril de 2024 con el No. 00222001 del Libro VIII,
se decretd el embargo de la agencia de la referencia, dentro del
proceso verbal (responsabilidad civil contractual) No.
08001315300520240002200 de Maribel Del Carmen Merifio Meléndez C.C.
26.694.233, YASNEIBYS JUDITH MELENDEZ MERINO, C.C. 1.083.432.823,
Nairuth Cecilia Meléndez Merifio C.C. 36.385.997 y Mirleidys Judith
Meléndez Merifio C.C. 36.386.633, por medio de apoderado judicial Dr.
Leonel Esteban Castro Herrera C.C. 1.140.847.020, contra Willmar
Benitez Solano C.C. 9.149.757, Carlos Adolfo Barrios Arroyo C.C.
8.510.461, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL ORIENTE ATLANTICO
"COOTRANSORIENTE", NIT. 800.093.500-1, representada legalmente por
Jorge Luis Merifio Mercado C.C. 8.570.620 y/o quien haga sus veces; y
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.
860.028.415-5, representada legalmente por Néstor Raul Hernéndez
Ospina C.C. 72.334.073.

Mediante Auto No. 170 V del 28 de mayo de 2024 proferido por el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Ejecucidén de Sentencias de Medellin
(Antioquia), inscrito el 14 de Junio de 2024 con el No. 00223211 del
Libro VIII, se decreté el embargo de la agencia de la referencia,
dentro del proceso No. 05001 31 03 013 2018 00353 00 de Alejandro
Lépez Romafia CC. 1.027.964.832 vy Nandry Yulieth Lopez Romafia CC.
1.027.955.702 contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, Carlos Mario Agudelo Agudelo CC.
71.971.491 y COTRANSUROCCIDENTE NIT. 800.147.567-8.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 697.731.109.626
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1 de septiembre de 2016. Fecha de
envio de informacién a Planeacidén : 14 de noviembre de 2024. \n \n
Seflor empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y wuna planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afilo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

E1 presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R R R R R R R R R R R

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R R R R R R R R R R

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y

Pagina 70 de 71



CDce
WCGI'I'IEN:‘Q Cémara de Comercio de Bogotéa
CD deBogota .
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 25 de noviembre de 2024 Hora: 14:20:29
Recibo No. AB24756403
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B247564035B538

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KA KA AR A AR A AR A A A AR A AR A AR AR A A KA KR A A KA KA A KA KA A KA KA A KA KA A I AR I A I AR A AR AR IR A KKK

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lotk Zh

COMETAHIT PLIENTES TRUNLLD
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Medellin, noviembre de 2024

Senores

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION / CONCILIACION EN MATERIA
CIVIL Y COMERCIAL

E.S.D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL /R.C.E
CONVOCANTE: FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
CONVOCADO: 417 EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL S.A.S'Y OTROS

FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 98.568.891, obrando en nombre propio, por medio del presente escrito
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a DUBAN ANDRES
JIMENEZ AGUIRRE, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 1.152.463.385 de Medellin, portador de la Tarjeta Profesional No. 332.402 del C.
S. de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion legal presente solicitud de
conciliacion en donde se cite a: 417 EXPRESS TRANSPORTE ESPECIAL S.A.S,
identificada con NIT No. 901161690 en su calidad de propietaria y empresa afiliadora del
vehiculo de placas WLY584, representada legalmente por quien haga sus veces; a LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, identificada con NIT No. 860.028.415-5,
representada legalmente por quien haga sus veces, en calidad de aseguradora del vehiculo
de placas WLY584, y al senor VICENTE ORLANDO RIVERA identificado con cédula
de ciudadania No. 8.274.816 en su calidad de conductor del vehiculo de placas WLY 584
con el fin de buscar un acuerdo conciliatorio por los dafios y perjuicios a mi causados como
consecuencia del accidente de transito ocurrido el dia 21 de marzo del afio 2023 en donde el
vehiculo de placas WLY 584 colision6 en contra de mi integridad.

Mi apoderado cuenta con todas las facultades que le confiere el presente poder, en especial
las de desistir, transigir, conciliar, recibir, renunciar, recurrir, sustituir, reasumir, para
formular cuenta de cobro, recibir el pago, promover proceso ejecutivo conexo en caso de
sentencia favorable y en general, todas las demas actuaciones que se deriven del adecuado
ejercicio de la representacion judicial y extrajudicial.

Atentamente,

FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
CC. No. 98.568.891

% +57 3127410760 [ rcivilyseguros@gmail.com EEI https:f'whitelegalabogados.com
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DUBAN ANDRES JIMENEZ AGUIRRE
CC. 1.152.463.385

T.P. 332.402 del C.S. de la J.

Email: rcivilyseguros@gmail.com
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26/11/24, 8:40 a.m. Gmail - PODER ESPECIAL SOLICITUD CONCILIACION / FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA - vehiculo placas WLY584
M Gmall WhiteLegal <rcivilyseguros@gmail.com>

PODER ESPECIAL SOLICITUD CONCILIACION / FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
- vehiculo placas WLY584

WhiteLegal <rcivilyseguros@gmail.com> 25 de noviembre de 2024, 3:22 p.m.
Para: faustorestrepo52@gmail.com

Buenas tardes
FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
E.S.D

Cordial saludo.

De manera atenta me permito adjuntar poder especial en documento pdf a efectos de presentar SOLICITUD DE
CONCILIACION ante la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION en donde se cite a: 417 EXPRESS TRANSPORTE
ESPECIAL S.A.S, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, y al sefior VICENTE ORLANDO RIVERA 6, por los
hechos ocurridos el dia 21 de marzo de 2023 en donde usted resulté lesionado.

Por favor revisar el documento que se anexa y de estar de acuerdo, debe responder el presente correo manifestando su
aceptacion con el documento poder adjunto.

Estaremos atentos. Cordialmente,

WhiteLegal
ABOGADOS

WL

ﬂ PODER CONCILIACION FAUSTO.docx.pdf
105K
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M Gmall WhiteLegal <rcivilyseguros@gmail.com>

PODER ESPECIAL SOLICITUD CONCILIACION / FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
- vehiculo placas WLY584

Fausto Restrepo <faustorestrepo52@gmail.com> 25 de noviembre de 2024, 5:04 p.m.
Para: WhiteLegal <rcivilyseguros@gmail.com>

Acepto representacion de mi abogado Duban Jiménez,con poder especial para mi representacion legal

El lun, 25 nov 2024, 3:23 p. m., WhiteLegal <rcivilyseguros@gmail.com> escribio:
Buenas tardes
FAUSTO YAIR RESTREPO BEDOYA
E.S.D

Cordial saludo.

De manera atenta me permito adjuntar poder especial en documento pdf a efectos de presentar SOLICITUD DE
CONCILIACION ante la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION en donde se cite a: 417 EXPRESS
TRANSPORTE ESPECIAL S.A.S, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, y al sefor VICENTE ORLANDO
RIVERA 6, por los hechos ocurridos el dia 21 de marzo de 2023 en donde usted resulté lesionado.

Por favor revisar el documento que se anexa y de estar de acuerdo, debe responder el presente correo manifestando
su aceptacion con el documento poder adjunto.

Estaremos atentos. Cordialmente,

WhitelLegal
ABOGADOS
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