FORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO No. C-

L e

[wmmmum[_ l

l C::‘)\(‘.Sl“\ E‘U‘Tﬂ‘h(}:{)

U‘inb'.{

7 -

ojV‘“ll IO R

FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO

| LOTH & PREDI T HIN‘IU PEATOMAL

) mloANNL (1 ot (Y OB
aremsicott 1) roms ) PeowNOAr) mamomve ()

&

ra

TOREL n

:5"

beg
E!i§

FERE EEE L
T
COS0 OCGS 0OCOR DOOCUIOR!

DOD0 0OCO 00CCO 0000700«

0D3CO D0DC0OGER | 0

0J0J o00Cco200C

NOoCO0O00 OCeC

[DOOCC0O00 OCCoC

w1, o R

1L

Hoooanacoe

COO U
QOoonoRand

B

L

lcolle (32 153 ﬂr"u‘

mmrm-

#M | 199 35!’}’(‘13

CLBSCA O SO DR ATENCION

£

AU

-ﬁm-ﬂ’ﬂ Ea-- 15158042\

wmomunmu%b S

@E

)48'4:580!0‘7\5 °t(629

u*fa: n\a\

Epl Fa

mmd

mnmm L,P

e, BEIDUTADORA

bla wmEs afD
NERY

oA mm af0
!‘l}_l__

ggi

A

Yaa02d¥p

'
5

O

i
ooTcoocoo
i iég
E i
LJL.JL.“J._UUUL»U

e

Der

mmm-m

e Yol

A9 va c:d?o
e—l_)?c © 13‘\(&.1\5.!

|

- s e

£

i ] | o (] o] ] e ] o |

rostemon (|

u-num D4 e
f‘: :_'.‘ Si

h~~i

h,

-
=
—
=

L

GRIGINAL: AUTORIDAD COMPETENTE

@\llgllﬁbe

Escaneado con CamScanner



X VENICULDS Y PROPIETARIOS VEHICULD R T N80 OO,
= TEEE

T om TELETONO nmm W W

BO VPRl

DIFECOKN DR DOMCLUO oD
~ RS S | e AR i BEAOUEL  GRADO GRADO 9. PEICOACTIVAS
¥ ]rgg m-'ilﬂ.J ‘! rsJ -3
AT LIEHOIA U DONDUGEION Mo, carsoonemmccin [ e[| ven[ ) [mmm
o Cl M | e Sl ailniiie K. O Nﬂnﬂﬁ -,-qjlmﬁd I"lﬁr
o 1ol _"\ﬁnﬁ'q‘ SRIPGION D | E&OCS :

‘=

|
1 I
mmm‘mm

m_.qianmmjmm 1 ; “ioad T Imlm] |mml LICENCIA L TRANS. Fo
foossasin - P (vt pu i |
.M;. i | ] | !
- - 4 i
3?: e - e = |y B
& & " ._._ o e A SR sy
™ — " TasemmanomA DA Tues  AD 'ﬁ"__*_"""['mm"' | de e w0 1
= o R 2R 5 Y - L - ___"___'-‘-;L-_J__;_al
Ewmm‘ T Thesivosveowens G| .. meemcackie =
@’ E e -~ — AR R i e B S T R B L i T =t 1
m 1] mAGRCOLA | oACWL ) +COLECTNG u--ﬂ-mmum Q
[ 13 1w sousmea F) POBUCO J  -womoud ﬁ %
BUSETA [0 mecuEma ~]  memcuLAA - MASNVO — g
S W £
CAMPERD [ maccnman. :‘0 [m] + ESPECIAL ABALARIARO g 43!
wcRomiS O worooo B GARGA B mw . e i
TRACTOCAMION B CUATRRIOTO :M = 8 RADK) DE e — — -
hm 0O wssrmouuE B .umcucirRionose [ aeCPAL 8 - — pi
ﬁ “um — T T e — e b e — ’
Harpomsen meos | oveccn | | woes [ ] sooma[ | uwms| | susreon | | m[] I S ___‘J

u:-fm-‘nwlﬂmtl uij “"“i'D — =T _ [1 l{il

o toraLviorams:  poutw [ 2] acowesiwne| mf—j m[__j num[:_—‘-m[:]

1mumum e o
: — =T L) il &GP0 T I 1]

SO o i o ] i s
et o o it 0 _t_a___l o ] (= l"‘"“‘""’[ m 1o S J MO T 0

_'E_—[j] e mm:l:un;an_m___ e
I'-i_z._'l'll_ﬂ_llﬂ APELLIDOS ¥ NOMBAED [ CENTIFICAION Mo | ol YGD_ | W
A e e 7 T O |
:I_;__ APELLIDOS ¥ NOMSRES | voc | M&":ﬂm“_:_fw
: - SR -

RRie S & ;krfh_,}?%:

prp——_ ____-__;I

n L
e iy e aovesTIACION L e S
iy omanm “AUTORIGAD OOMPETENTE DugiAce

Escaneado con CamScanner



VICTIMAS: PABAJEROS, ACOMPARANTES O PEATONES

B VicTimas: p FORMATD ANEXD AL MFORME DF ACCIDENTES FORMULARIO [T T T ]
ASAJEROS acmmh O PEATONES No.[Z] DEL VENICULO No. ] Vors 3 _.:..

m i
DO MOt M1 ICAGIA [ NALKNALIGAD 3 W1 5520 1B
I""‘"‘.E: 'h' 'y -le ar— Cc ZQB‘;O&:&_ kﬂﬁ——"l.% (0] |
Reds bt Qs Tl
uhuumum e ummr I_[bZ‘ar ]JZﬁC‘L @ PEATOM % i
ERToeT QT ~ Kotot) AITORUG | CUmsAGULT SPOMITS | canen PREALAD :
N u-n-n & & mDunDC:D =] scoursnserry (]
{ =y oe Gy € e 4 € OO © - U2 e, Sl E WD
. - , L) e
S - (X = A ' E E a0 R]
O e —
[ DIRECCIGN DE Do i CRoAD ] TITo0 pe ; u.‘m!u:n‘ﬂw—g
(2~
HOSPITAL, CLIMCA O SITIO DE ATENCION BE PRACTICO EXAMEN of | wf | @ 2] PEATGN D ;’
AUTORIZO | EMBRWGLEL CRADD | 8. cARCO PaLRnG a 3
CHALECD MUERTO D
BE | ww (]
S VICTIAAS: PASL) m‘mm?um DELUEHGU;OMI:&& [ [ Wcoruioan | Ficrage weowins - g’
[ _ B el el [ (o]
[ CRECCION DE DOMICRIO T (ST T TELEE > . TAVcTaA |
[ | conacm ]
HOSPTIAL CLINICA O BITIO OF & SE PRACTICO EXAMEN )| wl | 1] PEATON ] i
ATORZO | EMBRIAGUEZ GRADO | 8. PSICOACTIVAS CASCO PRAAERD G H
DESCAICION OE LESIONES 'O'Diﬂﬂl:]d =] [ & scomwnswars ]
CwEco wERTO a
O] wo [
9, VICTIMAS: ruu:mmmmurss TONES _ et mdcm.ouo. I%Im — ) Z
- o) e e |
[ DRECCION DE pOWCILIO ] CIUDAD T T § VICTIA
| | conpcion H
NOSPIIAL, CLIGCA © BITIO O ATENCION S PRACTICO EXAMEN ] | wo] | = & PEATON O K
MTORZO |  EMBALAGUEZ GRADO | 5. PSICOACTMAS v PRIAERO D t
DESCRIPCION O LERONED res e OJCD)  [E B9 scamsnnare (] ’
®= &3
CRAVEDAD
CriALECD WERTO 0
= vero0 O
(3. VICTIMAS: PASAJEROS, ACOMPANANTES O PEATONES __ No[J HICULO No — i
APELLIDOS ¥ NOMBALS %—5&&;&%—“—_@@ :
[ DiAF cci0n bE GOMIERTO “CDAD TE\FFORD G A tdﬁ&dﬁﬂlw_ﬂ— %
MOSPITAL, CLIMCA O BITIO D ATENCION 5E PRACTICO EXAVEN 8l va| | = PEATON O H
= e AUTORIZO | EMBRIAGUEZ GRADO | 8 PSICOACTIVAS Easd PASASRO O g
T TS (o) {ros[ Jrea JC—D [0 B | (i scowsinere []
CHALELO MUERTO D
S w0
Y : PASAJEROS, ACOMPARANTES O ) - M‘buwﬁ“- ! o s !
£LLIOCS ¥ ENTIF FEﬂ Emﬂ!a SExD
g DOWCIID ] CIUDAD wmm; ‘J%LEJFEL !
‘Coupsadn
! MOSPITAL, CLIWEA O BITIO DE ATERCION SE PRACTICO EXAMEN ] wo| | =] PRATON 0 i
[_ auTowzo | pMsRAGUEZ ORADO | 8 PEICOACTRSS | ancq PAEASRO O :
‘ DESCRPCION DF LESONES = = rs Jwee JC_—_D| [E B9 ® acousmwsre ]
E owsco | wewo ]
. 1) wo [
11. OBSERVACIONES
;Eﬁmmmiﬁmmm — _—
H
| A | O O
t :mmumw [ L-L zl U mocagions A% Conssano _
- ORIGINAL AUTORIDAD COMPETENTE - "D opan : A

Escaneado con CamScanner




B Semiah ~ Soiaciaiitad bt s s |

ser wsowmwid (DUSAY =T

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE

DE TRANSITO No. C

N

I

--
-l

-qln!nllt'

:
1

s e —
] S TR R et

i:jﬂ!

la]:
I
|

idlal

I
8

[

!
I i
L Ll
00 0OUFAL O VLA ‘WOLDNONOO VIV

GM._

[t B

3 COPIA- CONDILIGTOR

— ok — ]
; ]
i it
1 i \
_, il i

ﬁ. Nidilapo




- HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

| J
— *2 NIT: 890680025-1

HOSPITAL SAN RAFAEL

— FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento

2634117 06/11/2021 20:55 20817061

Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO

Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA

Fecha 20/05/1985 6 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
[Nacimiento: Edad: Se.xo.

Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [URB PEKIN Direccion: | CARRERA 2 A 20- 3219457286

A 26 B PARDO LEAL ([Telefono:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Folio: g |F::clm Folio: I(n"l 1/2021 9:18:54 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 5 (Fecha: 06/11/2021 09:18 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 2634117 Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m.
Causa Externa:Otra

Finalidad Consulta: No_Aplica

Tipo de zona: ZONA AMARILLA

PREVIA VALORACION DEL PACIENTE SIGUIENDO
PROTOCOLO DE MANUAL DE BIOSEGURIDAD
INSTITUCIONAL EN ZONA AMARILLA, SE REALIZA
LAVADO DE MANOS CON JABON DURANTE 30
SEGUNDOS, SE USA ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, GORRO DE TELA, TAPABOCAS QUIRURGICO
CONVENCIONAL,UNIFORME QUIRURGICO, ESTOS
DESTINADOS POR LA INSTITUCION PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROFESIONAL DE LA

SALUD

INFORMACION DE PACIENTE -

Religion |[NO APORTA Ocupacion [NO APORTA

Hemoclasiﬁcaciér.n:. .No Sabe

NINGUNA

Empresa donde Trabaja:

Requiere Soporte Espiritual y/o emocional No

No Cual:

El Paciente Presenta Alguna Discapacidad

~MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MotivoConsulta
NO ME ACUERDO
Enfermedad actual
PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, REFIERE CONTUSION A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDA PATOLOGICOS NIEGA QX NIEGAALERGIAS ICLOFENACO
: REVISION POR SISTEMAS
NO REFIERE
Organos de los
sentidos
NO REFIERE lNO REFIERE
Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

HERIAL 5141
HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso; Fecha Ingreso: No Documento

2634117 06/11/2021 20:55 20817061

Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO

Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA

Fecha 20/05/1985 6 Aiios \ 6 Meses \ 20 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: [Sexo:

Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [URB PEKIN Direccion: | CARRERA 2 A 20- 3219457286

A |26 B PARDO LEAL (Telefono:

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Folio: 5 IFecha Folio: |r»f| 1/2021 9:18:54 p. m.

DATOS DEL INGRESO FOLION® S (Fecha: 06/11/2021 09:18 p. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: N°® Ingreso: 2634117 Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m.

Causa Externa:Otra

Finalidad Consulta: No_Aplica

Tipo de zona: ZONA AMARILLA

PREVIA VALORACION DEL PACIENTE SIGUIENDO
PROTOCOLO DE MANUAL DE BIOSEGURIDAD
INSTITUCIONAL EN ZONA AMARILLA, SE REALIZA
LAVADO DE MANOS CON JABON DURANTE 30
SEGUNDOS, SE USA ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, GORRO DE TELA, TAPABOCAS QUIRURGICO
CONVENCIONAL,UNIFORME QUIRURGICO, ESTOS
DESTINADOS POR LA INSTITUCION PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROFESIONAL DE LA

SALUD

~ INFORMACION DE PACIENTE i
NO APORTA

Hemoclasificacion: No Sabe Religion |NO APORTA Ocupacion

’Empresa donde Trabaja: |NINGUNA

E{equiere Soporte Espiritual y/o emocional |No

| Cual:

]EI Paciente Presenta Alguna Discapacidad [No

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MotivoConsulta

NO ME ACUERDO

Enfermedad actual

IZQUIERDA PATOLOGICOS NIEGA QX NIEGAALERGIAS ICLOFENACO

PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, REFIERE CONTUSION A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR

REVISION POR SISTEMAS

NO REFIERE

Organos de los
sentidos

NO REFIERE NO REFIERE

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugé, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



- R

HOBPITAL BAN RAFAEL
FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento |
2634117 06/11/2021 20:55 20817061 |
Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO |
Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA .
Fecha 20/05/1985 6 Afos \ 6 Meses \ 20 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: ISexo:
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [URB PEKIN Direccion: | CARRERA 2 A 20- 219457286
26 B PARDO LEAL [Telefono:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Folio: 5 |Fccha Folio: |6f‘l 1/2021 9:18:54 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N°5 (Fecha: 06/11/2021 09:18 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°Ingreso: 2634117  Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra
Cabeza y Cuello Cardiorespiratorio
NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal Genitourinario
NO REFIERE NO REFIERE
Osteomuscular Neurologico
NO REFIERE No
Trauma
Piel y Faneras No
Lesidn por causa
externa
ANTECEDENTES =
TIPO: | Médicos FECHA: | 1/04/2018 8:47:49 p. m.
MIGRANA
TIPO: | Quirargicos FECHA: | 11/02/2019 5:15:50 p. m.
NIEGA
TIPO: | Alérgicos FECHA: | 11/02/2019 5:15:50 p. m.
DICLOFENACO
TIPO: | Alérgicos FECHA: |9/11/2021 1:11:23 p. m.
DICLOFENACO
TIPO: | Quirirgicos FECHA: |9/11/2021 1:11:23 p. m.
NIEGA
TIPO: | Médicos [FECHA: [o/11/2021 1:11:23 p. m.

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasuga, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




HOSPITAL SAN RAFAEL
FUBAGASUGA

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2634117 06/11/2021 20:55 20817061
Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA -
Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias : Femenino Estado Civil: | Soltero
INacimiento: Edad: exo:
icipio: i KIN Direccion: | CARRERA 2 A 20- 3219457286
Municipio: :USAGASUG Barrio o Vereda [URB PE ir LD LERL [hiefonc:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Folio: 5 Fecha Folio: |6H 1/2021 9:18:54 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N°§ (Fecha: 06/11/2021 09:18 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°Ingreso: 2634117 Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Otra
NIEGA
EXAMEN FiSICO
SIGNOS VITALES
Estado BUENO Sistolica 140,0000 mmH | Diastélic 70,0000 mmH | Media | 93,3333
General g a g
F.C.| 70,0000 [[L*m |F.R.| 17,0000 |R*m| Temperatura |36,20 |°C Peso | 60,0000 | Kg | Talla | 167,00 Mt
00 00
SO2 97,0000 IMC 0,0022 Kg/m2
Apertura Ocular |Espontanea Rpta. Verbal Orientado Rpta. Motora Obedece
Glasgow 0,0000
NORMAL
Estado General
NORMAL
Créneo Facial
Cuello y NORMAL
Columna
Cardiopulmonar NORMAL
y Torax
NORMAL
Abdomen
) NORMAL
Extremidades
Neurolégico y NORMAL
Mental
A NORMAL
Genital Rectal
. NORMAL
Piel y Faneras
Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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" HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

L 4 NIT: 890680025-1

wh i s
HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N® Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento

2634117 06/11/2021 20:55 20817061

Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO

Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA :

Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero

Nacimiento: Edad: Sexo: 3o TP TCrE Py
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [URB PEKIN Direccion: |CARRERA 2 N -

S A 26 B PARDO LEAL ([Telefono:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. I
[Folio: 5 [Focha Folio: !(u’ 11/2021 9:18:54 p. m. l
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 5 (Fecha: 06/11/2021 09:18 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m.

Direccién Resp: N° Ingreso: 2634117

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Oira

_ PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR N
‘DIAGNOSTICO' 892 IESPECIFICADO 0\

Analisis e interpretaciéon de apoyo diagnéstico

NO APORTA

Analisis y PLan de Manejo Inicial

PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, REFIERE CONTUSION A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDA PACIENTE EN EL MOEMNTO DEORIENTDA EN ESPACIO, PACIENTE CONDOLOAR A NIVELDE MANO
IZQUIERDA, Y BRAZO IZQUIERDO, REJA COSTAL IZQUIERDA, CONSIDERO INGRESO ANALGESIA TOMA DE RX Y

TOMA DE TAC DE CRANE, SE EPLICA A PACIENTE ENTIEND EY ACEPTA

Programa de promocion y deteccion

TRillee

Profesional LIZARAZO ESTUPINAN LEIDY PAOLA

Registro Medico: 1020785598
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugé, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




[
#’ =D  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
-

~ealliie 890680025
HOSPITAL SAN RAFAEL
DL FUSAGASUGA - 11 MIVIEL
r
HISTORIA CLINICA
Fecha Actual : jueves, 09 diciembre 20
NOTA MEDICA
N® Historia Clinica: Pagina 1/0
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Identificacién: 20817061 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/mayo/1985 Edad Actual: 306 Afios\ 6 Meses \ 20 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: LADRILLERA PEKIN Teléfono: 3208703245
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 6 (Fecha: 06/11/2021 09:22 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: SEGUROS DEL ESTADO S.A. N° Ingreso: 2634117 Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m.

Finalidad Consulta:  No_Aplica
NOTAS MEDICAS: SS

FECHA APERTURA: 6/11/2021 9:21:32 p. m.

s i by~

Profesional MEJIA LOPEZ OLIVER JOHAYHAN
Registro Medico: 75102837
Especialidad URGENCIOLOGIA

-

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Causa Externa: Enfermedad_General



10N DE URGENCIAS
Gal EVOLUC T

L4 , N Ingreso:  Fecha Ingreso:
2634117 06/11/2021 20:55 20817061
"‘-“ - Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
O o IServicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
L

DE FUSAGASUGA - 1T NIVEL
Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero

Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias
Edad:

NaCimientD.
Munici :F 0 I URB PEK[N Dir jon: RA A o- 6 Ielefono.3219457285
n io: USAGASUGA arrio €l

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pagina 1/2

FOLION® 7 Fecha: 07/11/2021 00:14
Realizado por: YERLY TATIANA GIRAL DAZA MEDICINA GENERAL TP: 1018495050

Tipo de zona: ZONA ROJA

PREVIA VALORACION DE PACIENTE EN ZONA ROJA SIGUIENDO
PROTOCOLO DE MANUAL DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, SE
REALIZA LAVADO DE MANOS CON JABON DURANTE 30
SEGUNDOS, SE USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
TRAJE QUIRURGICO, COFIA, GAFAS HERMETICAS, MASCARILLA
N95, CARETA, BATA IMPERMEABLE MANGA LARGA, TRES PARES
DE GUANTES Y POLAINAS, ESTOS DESTINADOS POR LA
INSTITUCION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
PROFESIONAL DE LA SALUD

Diagnésticos
Caodigo Descripcién Dx Principal

V892 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR NO ESPECIFICADO  Ppal OF
R413 OTRA AMNESIA Ppal B
Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cuil

Informacion Subjetiva del Paciente
SE REVALORA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS -

Examen Fisico

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS.
ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HlDRiTi%ng%E%%gggLﬁg
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO MEGALIAS. MURMULLO VESICleAR PRESENTE ‘ NO
AGREGADOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO, SIN SOPLOS , NO
REFORZAMIENTOS. RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, ABDOMEN, BLANDO, DEPRESiBLE SIN SIGN(,)S DE
%CION PERITONEAL, NO VISCEROMEGALIAS. MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, NO ,EDEMA, BUENA
e SION DISTAL, PULSOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR 3 SEG.. ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA Y
SIGNS;O,D gEZII'; UENTADA EN TIEMPO, NO SIGNOS MENINGEOS, FUERZA CONSERVADA, ROT ++/++++, NO
Bitan MUFJECEI‘{{TENSION ENDOCRANEANA, NO DEFICIT NEUROLOGICO. ****x*xx¥x RADIOGRAFIA DE
Pies ) = MANO IZQUIERDA NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA NI OTRAS LESIONES OSEAS
INENTE REPORTE OFICIAL, TAC DE CRANEO SIMPLE NO SE EVIDENCIA DESVIACION DE LINEA MEDIA,

NO LESIONES OCUPANTES O EX 3 '
REPORTE OFICIAL PANSIVAS, NO HEMORRAGIAS NI MASAS NO FRACTURAS PENDIENTE

TA=
o ::: / 82 mmHg TA media= 90 mmHg FC= 63 lat/min FR= 19 resp/min Temp= .0 °C
3 Kg Talla= ,00 mts IMC= 96,00 Kg/m2 Spo2= 96,00 Glasgow= 15
00

Estado General: BUENO
Hallazgos Positivos:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



(] ] EVOLUCION DE URGENCIAS

471 ' N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
AN 2634117 06/11/2021 20:55 20817061
Ly Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
o :'J;‘f&,flﬁf - Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad: .
icipio: io o VeredaURB PEKIN Direccion: CARRERA 2 A 20-26 B Telefono: 3219457286
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o Vereda BARDO LEAL
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLIO N° 7 Fecha; 07/11/2021 00:14 Pagina 2/2
Realizado por: YERLY TATIANA GIRAL DAZA MEDICINA GENERAL TP: 1018495050
Analisis y Plan de Manejo

FRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, CON TRAUMA A

NIVEL DE HEMICUERPO IZQUIERDO, EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA, SIGNOS VITALES
NORMALES. ORIENTADO EN PERSONA Y ESPACIO, DESORIENTADA EN TIEMPO, NO SIGNOS MENINGEOS. REFIERE NO RECORDAR
SUCESO. SE REVISAN RADIOGRAFIA DE BRAZO, MUNECA Y MANO IZQUIERDA SOLICITADAS DONDE NO SE OBSERVAN TRAZOS DE
FRACTURA NI OTRAS LESIONES OSEAS PENDINENTE REPORTE OFICIAL, TAC DE CRANEO SIMPLE NO SE EVIDENCIA DESVIACION
DE LINEA MEDIA, NO LESIONES OCUPANTES O EXPANSIVAS, NO HEMORRAGIAS NI MASAS NO FRACTURAS PENDIENTE REPORTE
OFICIAL. PACIENTE CON TRAUMATISMO MULTIPLES CON EPISODIO DE AMNESIA'Y DESORIENTACION POR LO QUE SE CONSIDERA
PERTINENTE VIGILANCIA CLINICA AL MENOS 12 HORAS, SE TRASLADA A SALA DE OBSERVACION, SE INIDICA ANALGESIAY
VIGILANCIA NEUROLOGICA, REFIERE ENTNEDER Y ACEPTAR.

SE REVALORA PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD QUIEN SU

Plan de Manejo
Medicamento Dosis Via  Frec  Prior Observaciones Cant.
LACTATO DE RINGER BOLSA S00ML 60 CC HORA 3
TRAMADOL 100MG AMPOLLA 50 MG IV CADA 8 HORAS 3
ESOMEPRAZOL 40MG AMPOLLA DIA 1

Profesional GIRAL DAZA YERLY TATIANA
Registro Medico: 1018495050
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [B90680025-1]
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TAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA |

890680025

o
#’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI

-_

[
HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FUSAGASUCA - i1 NIVEL

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : jueves, 09 diciembre 20

NOTA MEDICA

N" Historia Clinica:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO

Fecha Nacimiento: 20/mayo/1985 Edad Actual: 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias

LADRILLERA PEKIN

Direccidn:
Procedencia: FUSAGASUGA

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 8
Responsable:

Direccién Resp: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Finalidad Consulta:  No_Aplica
NOTAS MEDICAS: ORDEN MEDICA

FECHA APERTURA: 7/11/2021 8:24:35 a. m.

fouln o

Profesional PARDO ARIAS PAULA ANDREA
Registro Medico: 1069749497
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Pagina 1/0

Identificacién: 20817061 Sexo: Femcnino

Estado Civil: Soltero
Teléfono: 3208703245
Ocupacidn:

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: NIVEL CERO

(Fecha: 07/11/2021 08:25 a. m.)

Teléfono Resp:

N* Ingreso: 2634117  Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m.

Causa Externa: Enfermedad_General



S EVOLUCION DE URGENCIAS
4 ’ N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
a8 e 2634117 06/11/2021 20:55 20817061
e Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
HOSPITAL S.
e e o Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municiplo: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB PEKIN Direccion: CARRERA 2A 20-26 B Telefono: 3219457286
PARDO LEAL
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLIO N° 9 Fecha: 07/11/2021 11:09 Pagina 1/3
MEDICINA GENERAL TP: 1069749497

Reallzado por: PAULA ANDREA PARDO ARIAS

Tipo de zona: ZONA
AMARILLA

PREVIA VALORACION DEL PACIENTE SIGUIENDO PROTOCOLO DE
MANUAL DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL EN ZONA
AMARILLA, SE REALIZA LAVADO DE MANOS CON JABON
DURANTE 30 SEGUNDOS, SE USA ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, GORRO DE TELA, TAPABOCAS QUIRURGICO
CONVENCIONAL,UNIFORME QUIRURGICO, ESTOS DESTINADOS
POR LA INSTITUCION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

PROFESIONAL DE LA SALUD
Diagnésticos
Cédigo Descripcién Dx Principal
S009 TRAUMA SUPERFICIAL DE CABEZA Ppal  [Jf
5202 CONTUSION DEL TORAX Ppal F

V892 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR NO ESPECIFICADO Ppal JF

Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cuail

Informacion Subjetiva del Pacnente -

PACIENTE FEMENINA DE 36 ANOS DE EDAD QUIEN CURSA CON DIAGNOSTICOS DE:
1. TRAUMATISMO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON

1.1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO LEVE

1.2. CONTUSION TORACICA
1.3. MULTIPLES ESCORIACIONES EN MIEMBROS SUPERIORES

SS/ PACIENTE REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, NIEGA EMESIS, NIEGA NAUSEAS NIEGA OTRO SINTOMA ASOCIADO.
Examen Fisico :

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 BSFERAS NORMOCEFALO, PUPILAS
ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA. CUELLO MOVIL, NO
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO MEGALIAS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO
AGREGADOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, NO
REFORZAMIENTOS. RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO VISCEROMEGALIAS. MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, NO EDEMA, BUENA
PERFUSION DISTAL, PULSOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR 3 SEG.. ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y
ESPACIO, NO SIGNOS MENINGEOS, FUERZA CONSERVADA, ROT ++++++, NO SIGNOS DE HIPERTENSION

ENDOCRANEANA NO DEFICIT NEUROLOGICO.
TA=106 ;72 mmHg  TA media= 83 mmHg FC=170 lat/min FR= 19 resp/min Temp= 362  °C
Peso=,00 Kg Talla= 00  mts IMC= 9500  Kg/m2 Spo2= 95,00 Glasgow= 15

00

Estado General: BUENO
Hallazgos Positivos:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DE URGENCIAS
No Documento

of
L4 , N° Ingreso:  Fecha Ingreso:
F1 & N 2634117 06/11/2021 20:55 20817061
“$4 Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
Hos L SAN RAFA
”ﬁ”j;{““““ : *’fm‘mﬂ Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION |
Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB PEKIN Direccion: CARRERA 2 A 20-26 B Telefono: 3219457286
PARDO LEAL
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLIO N° 9 Fecha: 07/11/2021 11:09 Pagina 2/3
Realizado por: PAULA ANDREA PARDO ARIAS MEDICINA GENERAL TP: 1069749497

Analisis y Plan de Manejo
RX DE TORAX Y REJA COSTAL: NO SE EVIDENCIAN FISURAS O FRACTURAS, NO NEUMO NI HEMOTORAX.

TOMOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE
No se identifican lesiones expansivas, hemorragias ni colecciones intra o extraaxiales.

Hematoma subgaleal parietal izquierdo.
PACIENTE FEMENINA DE 36 ANOS DE EDAD QUIEN CURSA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS POR NUESTRO SERVICIO, EN EL

MOMENTO DE LA VALORACION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, CON SIGNOS VITALES DNETRO DE
LIMITES NORMALES, SATURANDO ADEUCADAMNETE AL MEDIO AMBIENTE, SIN SIRS, SIN VARIABLES DE SEPSIS, AL EXAMEN
FISICO CON MULTIPLES ESCORIACIONES EN MIEMBROS SUPERIRORES BILATERAL, PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA HACIALA
MEJORIA, SIN DETERIORO NEUROLOGICO, CON PARACLINICOS DESCRITOS CON RX DE TORAX Y REJA COSTAL DENTRO DE
LIMITES NORMALES, SIN FISURAS O FRACTURAS, CON TAC DE CRANEO DESCRITA DENTRO DE LIMITES NORMALES, DADO
CUADRO CLINICO Y CONTEXTO MEDICO SE INDICA EGRESO MEDICO, MANEJO FARMACOLOGICO, SE DAN SIGNOS DE ALARMAY

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS, QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
EGRESO MEDICO

IBURPOFENO TAB 400 MG | TAB CADA 8§ HORAS POR 5 DIAS
ACETAMINOFEN TAB 500 MG 2 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS
SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Plan de Manejo _ :
Medicamento Dosis Via Frec Prior Observaciones Cant.
IBUPROFENO 400MG TABLETA IBURPOFENO TAB 400 MG |1 TAB CADA 15
8 HORAS POR 5 DIAS
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA ACETAMINOFEN TAB 500 MG 2 TAB 30
CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
Indicaciones de Salida
Recomendaciones Dieta Actividad Fisica
EN CASO DE PRESNETAR DOLOR INTENSO MALESTAR GENERAL, NORMAL NORMAL
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA , DIFICULTAD PARA
RESPIRAR CONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS
Incapacidad Médica
Diagnéstico Dias Inc. Inicio Finalizacién
5 07/11/2021 11/11/2021

Causa Externa
‘nfermedad_General 009
Motivo de la Incapacidad: Expedicion_Directa

TRAUMA SUPERFICIAL DE CABEZA

ICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



7 EVOLUCION DE URGENCIAS
1 N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento _1
rl A % 2634117 06/11/2021 20:55 20817061 —\
HOSPITAL SAN RAFAEL Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO |
DE FUSAGASUGA - |1 NIVEL Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION _l
Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB PEKIN Direccion: CARRERA 2 A 20-26 B  Telefono:3219457286
PARDO LEAL
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLIO N° 9 Fecha: 07/11/2021 11:09 Pagina 3/3
Realizado por: PAULA ANDREA PARDO ARIAS MEDICINA GENERAL TP: 1069749497
Profesional PARDO ARIAS PAULA ANDREA
Registro Medico: 1069749497
Especialidad MEDICINA GENERAL

ICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



Pe®
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

2
_ IT: 890680025-1
- R N

HOSPITAL SAN RAFAEL

FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS T

Ne Ingreso: Fecha Ingreso:

2636185 09/11/2021 11:12 20817061

Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO

Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA -

Fecha 20/05/1985 Fs Afos \ 6 Meses \ 20 Dias kL Femenino Estado Civil: | Soltero
INacimiento: Edad: :

i ireccion: | CARRERA 2 A 20- 3219457286
Municipio: :usnmsus Barrio o Vereda luas PEKIN Direcc A P ARDO LEAL Lrelefono:
|Entidad: |SEGUROS DEL ESTADO S.A.
]Fa_lia; 10 [Fecha Folio: pr11720211:11:23 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 10 (Fecha: 09/11/2021 01:11 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccidn Resp: N°Ingreso: 2636185 Fecha: 9/11/2021 11:12:17 a.m.
Causa Externa:Accidente_de_Transito

Finalidad Consulta;: No_Aplica

Tipo de zona: ZONA ROJA

PREVIA VALORACION DE PACIENTE EN ZONA ROJA
SIGUIENDO PROTOCOLO DE MANUAL DE
BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, SE REALIZA LAVADO
DE MANOS CON JABON DURANTE 30 SEGUNDOS, SE
USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, TRAJE
QUIRURGICO, COFIA, GAFAS HERMETICAS,
MASCARILLA N95, CARETA, BATA IMPERMEABLE
MANGA LARGA, TRES PARES DE GUANTES Y POLAINAS,
ESTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROFESIONAL DE LA

SALUD

_ INFORMACION DE PACIENTE .
CATOLICO Ocupacion |OFICIOS VARIOS

Hemoclasificacion: A+ Religion
Empresa donde Trabaja: |EMPRESA
Requiere Soporte Espiritual y/o emocional |[No

El Paciente Presenta Alguna Discapacidad |No Cual:

__MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MotivoConsulta ]

"DOLO DE CABEZA"

L. -
Enfermedad actual

PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON ANTECDENTES DE POLITRAUMATISMO - TRAUMA CRENOENCEFLAICO
MODERADO POR ACICDENTE DE TRANSITO EL DIA 6/1 1/2021, REINGRESA A LA INTITUCION POR CUADRO DE
CEFALEA GLOBAL DE GRAN INTENSIDAD ASOCIADO A NAUSEAS, EMESIS A REPETICION, VISION BORROSA,
FIEBRE NO CUANTFICADA, DOLOR ABDOMINAL, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, REFIERE ADHERENCIA A

MANEJO ANALGESICO SIN MEJORIA POR LO QUE CONSULTA.

—
: REVISION POR SISTEMAS

NO REFIERE
Organos de los
sentidos

Nombre reporta : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




PRI

HOBPITAL BAN RAFAEL
FUSAGASUGA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT:

890680025-1

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2636185 09/11/2021 11:12 20817061
Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
[Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA :
Fecha 20/05/1985 6 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
[Nacimiento: Edad: Sexo:
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [URB PEKIN Direccion: |CARRERA 2 A 20~ 219457286
A 6 B PARDO LEAL [Telefono:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Folio: 10 |Feclm Folio: Pf 11/2021 1:11:23 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 10 (Fecha: 09/11/2021 01:11 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°®Ingreso: 2636185 Fecha: 9/11/2021 11:12:17 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Accidente_de_Transito
NO REFIERE NO REFIERE
Cabeza y Cuello Cardiorespiratorio
NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal Genitourinario
NO REFIERE NO REFIERE
Osteomuscular Neuroldgico
NO REFIERE No
Trauma
Piel y Faneras
Lesion por causa M
externa
ANTECEDENTES
TIPO: | Médicos FECHA: | 1/04/2018 8:47:49 p. m.
MIGRANA
TIPO: | Quirdrgicos FECHA: | 11/02/2019 5:15:50 p. m.
NIEGA
TIPO: | Alérgicos FECHA: |11/02/2019 5:15:50 p. m.
DICLOFENACO
| TIPO: | Alérgicos FECHA: | 9/11/2021 1:11:23 p. m.
DICLOFENACO
TIPO: | Quirirgicos FECHA: |9/11/2021 1:11:23 p. m.

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasuga, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



®ec®
D , HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
L NIT: 890680025-1
HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA
HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS
N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2636185 09/11/2021 11:12 20817061
Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA ;
Fecha 20/05/1985 6 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: ISexo:
Municipio: FUSAGASUG | Barrio o Vereda [URB PEKIN Direccion: | CARRERA 2 A 20- 3219457286
A 26 B PARDO LEAL |[Telefono:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Folio: 10 ]Fcclm Folio: 19:’1 1/2021 1:11:23 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 10 (Fecha: 09/11/2021 01:11 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Fecha: 9/11/2021 11:12:17 a. m.

N° Ingreso: 2636185

Direccién Resp:

Finalidad Consulta; No_Aplica Causa Externa:Accidente_de_Transito

NIEGA
TIPO: | Médicos FECHA: | 9/11/2021 1:11:23 p. m.
NIEGA
: EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES
Estado BUENO Sistolica 98,0000 mmH | Diastélic 58,0000 mmH | Media | 71,3333
General g a g
F.C.| 65,0000 { L*m |F.R.| 75,0000 |R*m| Temperatura | 18,00 |°C Peso | 36,0000 | Kg | Talla | 0,0000| Mt |
00
S02 95,0000 IMC 0,0000 Kg/m2
Apertura Ocular |Esponténea Rpta. Verbal Orientado Rpta. Motora Obedece
Glasgow 15,0000
ANORMAL PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3
Estado General ESFERAS.ALGICO
' ~ |NORMAL NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, ESCLERAS
Craneo Facial ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA
Cuelloy |NORMAL CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO
Columna MEGALIAS.
Cardiopulmonar |NORMAL MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS PULMONARES,
y Torax RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, NO
REFORZAMIENTOS.
i ANORMAL RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE,
IHED DOLOR EN FOSA ILIACA IZQUIERDA E HIPOGASTRIO SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO VISCEROMEGALIAS.
T NORMAL MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, NO EDEMA, BUENA PERFUSION DISTAL,
emidades PULSOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR 3 SEG..
Neurolégicoy |NORMAL ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, NO SIGNOS MENINGEOS,
Mental FUERZA CONSERVADA, ROT ++/++++, NO SIGNOS DE HIPERTENSION
ENDOCRANEANA, NO DEFICIT NEUROLOGICO.
; NORMAL NORMOCONDIGURADO EXTERNAMENTE
Genital Rectal

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



“H HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

. , NIT: 890680025-1
e

HDII'ITII,I.. ll‘H RAFAEL
FUBAGASUGA
HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS s
(o]

N° Ingreso: Fecha Ingreso:

'2:36185 09/11/2021 11:12 20817061

[Pacfente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO

ervicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA e

lsFerJ1a 20105{1955’ 6 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias - Femenino Estado Civi

acimiento: Edad: :
i { RRERA 2 A 20- 3219457286
’ Municipio: FUSAGASUG lBamo o Vereda [URB PEKIN Direccion zc:n o] R
tidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

!g;eo:a Jto [Fccha Folio: l"” 172021 1:11:23 p. m. l
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 10 (Fecha: 09/11/2021 01:11 p. m.)

Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°®Ingreso: 2636185 Fecha: 9/11/2021 11:12:17a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Accidente_de_Transito

ANORMAL EQUIMOSIS EN REGION LATERAL DE PIERNA IZQUIERDA
Piel y Faneras
ERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR N

EIAGNOSTICO: !\’892 ESPECIFIC ADO

Analisis e interpretacion de apoyo diagnostico

=

~ Analisis y PLan de Manejo Inicial

|

PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON ANTECDENTES DE POLITRAUMATISMO - TRAUMA CRENOENCEFLAICO
MODERADO POR ACICDENTE DE TRANSITO EL DIA 6/11/2021, REINGRESA A LA INTITUCION POR CUADRO DE

CEFALEA GLOBAL DE GRAN INTENSIDAD ASOCIADO A NAUSEAS, EMESIS A REPETICION, VISION BORROSA,
FIEBRE NO CUANTFICADA, DOLOR ABDOMINAL, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, REFIERE ADHERENCIA A
MANEJO ANALGESICO SIN MEJORIA POR LO QUE CONSULTA. EN INGRESO PREVIO TOMAN VARISO ESTUDIOS
RQDIOGRAFICOS EN LOS QUE SE DESCARTAN LESIONES OSEAS Y ANIVEL PULMONAR SE DESCARTAR HEMOO
NEUTORAX, TAC DE CRANEO NO SE ENCUENTRA CARGADOEN PLATAFORMA DE IMAGENES, SE REVISA
HISTORIA CLINICAY SE DESCRIBE COMO NORMAL (AUNQUE ACLARAA QUE FALTA REPORTE OFICIAL),

TOTALREVALORACION

ACTUALMENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO
DEFICIT NEUROLOGICO .SE CONSIDERA DADO ANTECEDENTES D EPOLITRAUMA, CUADRO CLINICO Y
HALLAZGOS CLINICOS PACIENTE CURSA CON CEFALEA CON SIGNOS DE ALARMA, CEFALEA POSTRAUMA,
DOLRO ABDOMINAL Y CONTUSION DEL TORAX, SE DECIDE TOMA DE NUEVA TAC DE CRANEO PARA DESCARTAR
LESIONES, RADIOGRAFIA DE TORAX Y ECOGRAFIA ABDOMINAL PARA DESCARTAR PATOLOGIA ABDOMINAL
SECUNDARIA A TRAUMA SE INDICA MANEJO EN SALA AMBULATORIA, LEV, ANALGESIA, SE SOLICITAN
PARACLINICOS PRA DESCARTAR PROCEOS INFLAMTORIO SISTEMICA, PACIENTE SERA REVALORADO CON
RESULTADOS. SE EXPLICA A FAMILIAR Y PACIENTE, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA .PLAN SAL
AMBULATORIA L RINGER 100CC/HMETOCLOPRMIDA 10 MG IV TRAMADOL 50 MG IV SS TAC DE CRANEOSS
HEMOGRAMA UROANALISIS GLUCOSA SS TAC DE CRANEO , SS RX DE TORAX SS ECOGRAFI AABDOMINAL

Programa de promocion y deteccion
temprana:

Profesional OBESO FERNANDEZ YOLEIDIS YANITH

Registro Medico: 1081925874
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugé, Cundinamarca - PBX: 8733000

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

& g
ab - 890680025

HOSPITAL SAN RAFAEL

O FUSAGASUGA - 1 NIVEL

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : fueves, 09 diciembre 20

NOTA MEDICA
Pagina 1/0

N*® Historia Clinica:

DATOS PERSONALES .
ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Identificacion: 20817061 Sexo: Femenino

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento: 20/mayo/1985 Edad Actual: 36 Ailos \ 6 Meses \ 20 Dias Estado Civil: Soltero

Direccién: LADRILLERA PEKIN Teléfono: 3208703245

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacidn:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Nivel - Estrato: NIVEL CERO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 11 (Fecha: 09/11/2021 01:12 p. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: SEGUROS DEL ESTADO S.A. N“ Ingreso: 2636185 Fecha: 9/11/2021 11:12:17 a. m.

Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

NOTAS MEDICAS: SS ATC CRANEO

FECHA APERTURA: 9/11/2021 12:32:59 p. m.

Profesional CARVAJAL MELO LIBARDO ANDRES
Registro Medico: 80159696
Especialidad URGENCIOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DE URGENCIAS

Qe
[ 4 , N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
e 2636185 09/11/2021 11:12 20817061
ﬁ-‘- Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
N ot Fiiaasuca - n e Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
2 . Telefono: 3219457286
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB PEKIN Direccion: xgggl&:ﬁ 20-26 B
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLIO N° 12 Fecha: 09/11/2021 19:06 Pagina 1/2
MEDICINA GENERAL TP: 1081925874

Realizado por: YOLEIDIS YANITH OBESO FERNANDEZ

Tipo de zona: ZONA ROJA

PREVIA VALORACION DE PACIENTE EN ZONA ROJA SIGUIENDO
PROTOCOLO DE MANUAL DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, SE
REALIZA LAVADO DE MANOS CON JABON DURANTE 30
SEGUNDOS, SE USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
TRAJE QUIRURGICO, COFIA, GAFAS HERMETICAS, MASCARILLA
N95, CARETA, BATA IMPERMEABLE MANGA LARGA, TRES PARES
DE GUANTES Y POLAINAS, ESTOS DESTINADOS POR LA
INSTITUCION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

PROFESIONAL DE LA SALUD

Diagndsticos
Cadigo Descripcion Dx Principal

PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR NO ESPECIFICADO Ppal F

TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO Ppal CJF
TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS Ppal I:l F

V892
5099
S399

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS Ppal CJF
5202 CONTUSION DEL TORAX Ppal [CJF
R51X CEFALEA Ppal OF
Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cual

Informacién Subjetiva del Pacwnte _' e

PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON CUADRO DE
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO
CEFALEA CON SINGOS DE ALARMA

CONTUSION DLE TORAX

CONTUSION ABDOMINAL

PCIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE CEFALEA, MAREOS Y NAUSEAS NI EGA OTROS SINTOMAS
Examen Fisico

P s
]S%%SET(?AENN%@&{S!;ADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS. NORMOCEFALO, PUPILAS
ARG R UflTWAS’ ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA. CUELLO MOVIL, NO
Pl ,PULMONAR EGITACION YUGULAR, NO MEGALIAS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO
Bt e RUIDOSS’ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, NO
{RRITARZAMIECION ekl INTESTINALES POSITIVOS, ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE
PERRION Lo PUstsNO VISCEROMEGALIAS. MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, NO EDEMA, BUENA
ESPACIO, No» ik PRESENTES. LLENADO CAPILAR 3 SEG.. ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y
, S MENINGEOS, FUERZA CONSERVADA, ROT ++/++, NO SIGNOS DE HIPERTENSION

ENDOCRANEANA, NO DEFICIT NEUROLOGICO.
TA= |3
e OOO /65 mmHg  TA media= 8§87 mmHg FC= 75 lat/min FR= I8 resp/min Temp= 36,0 °C
00 K¢ Talla= 00  mts IMC= 9200 Kg/m2 Spo2= 92,00 Glasgow= 15

L .
CENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



- el EVOLUCION DE URGENCIAS
4 , N° Ingreso: _ Fecha Ingreso: No Documento ="
] - 2636185 09/11/2021 11:12 20817061
HOSPITAL SAN RAFAEL padente:  ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
DE FUSAGASUGA - I NIVEL &icia: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Estado Civil: Soltero

Sexo: Femenino

Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias
Nacimiento: Edad:
Municipio: FUSAGASUGA Barrio o VeredaURB PEKIN Direccion; CARRERA 2 A 20-26 B Telefono: 3219457286
PARDO LEAL
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLIO N° 12 Fecha: 09/11/2021 19:06 Pagina 2/2
MEDICINA GENERAL TP: 1081925874

Realizado por: YOLEIDIS YANITH OBESO FERNANDEZ
00

Estado General: BUENO
Hallazgos Positivos:

Analisis y Plan de Manejo
PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON ANTECDENTES DE POLITRAUMATISMO - TRAUMA CRENOENCEFLAICO MODERADO POR
ACICDENTE DE TRANSITO EL DIA 6/11/2021, REINGRESA A LA INTITUCION POR CUADRO DE CEFALEA GLOBAL DE GRAN
IS A REPETICION, VISION BORROSA, FIEBRE NO CUANTFICADA, DOLOR ABDOMINAL,

INTENSIDAD ASOCIADO A NAUSEAS, EMES
ERENCIA A MANEJO ANALGESICO SIN MEJORIA POR LO QUE CONSULTA.
BLE, NO SIGNOS DE RESPUESTA

DIFICULTAD PARA RESPIRAR, REFIERE ADH
MENTE PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTA
UROLOGICO, NO SIGNOS DE

SE REALIZA REVALORACION, ACTUAL
INFLAMATORIA SISTEMICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DEFICIT NE
SAN PARACLINICOS CON LOS SIGUIENTES

DESHIDRATACION, TOLERA LA VIA ORAL, NO DOLOR TORACICO, NO DISNEA,SE REVI
HALLAZGOS, SE CONSIDERA DADO ANTECEDENTES, CUADRO CLINICO Y HALLAZGOS HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOS NO ANEMIA
NI TROMBOCITOPENIA, GLIUCOSA NORMAL, UROANALISIS CONAMINADO, TAC DE CRANEO NO SE EVIDENCINALESIONES
INTRAOEXTRA AXIALES NO DESVIACON DEL LINEA MEDIA (FALTA REPROTE OFICAL)RX DE TORAX SIN LESION SOSEAS NO HEMO
NI NEUROMTORAX, ECOGRAFIA D EABDOMEN DENTRO DE NROMALIDAD, NO LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL, SE
CONSIDERA PACIENTE CURSA CON CEFALEA CON SINGOS D EALARMA, CEFALEAPOSTRUMATICA, CONTUSION TORACICAY
ABDOMINAL SIN LESIONES ORGANICAS SE CONSIDERA DADO EVOLUCION ESTACIONARIA OBSERVACIN NEUROLOGICA, SE
ESPERA REPORTE OFICIALDE TAC, SE PASA A SALA DE OBSERVACION, SE INDICA LEV, GASTROPROTECCION, MANEJO ANALGESICO
EXPLICA AFAMILIAR Y PACIENTE, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

Plan de Manejo _
Medicamento Dosis Via  Frec Prior Observaciones Cant.
LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML 70CC/H 4
DEXAMETASONA 4MG AMPOLLA §MG IV 2
50 MG IV CADA 8 HORAS 3

TRAMADOL 100MG AMPOLLA

Profesional OBESO FERNANDEZ YOLEIDIS YANITH
Registro Medico: 1081925874
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



.'.. EVOLUCION DE URGENCIAS

- , N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
2636185 09/11/2021 11:12 20817061

ol Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO ;\

AL
i o Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Fecha 20/05/1985 36 Afos \ 6 Meses \ 20 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: Seltero
Nacimiento: Edad:
" i 20-26 B Telefono: 3219457286
ipio: Barrio o VeredaURB PEKIN Direccion: CARRERA 2 A
Municipio: FUSAGASUGA [¢] ARG LBAL
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLIO N° 13 Fecha: 10/11/2021 11:12 Pagina 1/2

Realizado por: JHOHAN SANTIAGO MATIZ MANRIQUE MEDICINA GENERAL TP: 1136885362

Tipo de zona: ZONA

AMARILLA
Diagnésticos
Cadigo Descripcién Dx Principal
R51X CEFALEA Ppal ™IF
5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO Ppal DF
V892 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR NO ESPECIFICADO Ppal DF
Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cuil

Informacién Subjetiva dél__Pa_cien_te :

PACIENTE FEMENINA DE 36 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE

1. CEFALEA RESUELTA
2. ANT DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON

S/PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, BUENA MODULACION DE DOLOR, NO NAUSEAS, NO EMESIS, NO SENSACION
VERTIGINOSA. TOLERANCO LA VIA ORAL
Examen Fisico

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS. NORMOCEFALO, PUPILAS

ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HIDRATADA. CUELLO MOVIL, NO

ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR, NO MEGALIAS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO

AGREGADOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUEN TONO, SIN SOPLOS, NO

REFORZAMIENTOS. RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO VISCEROMEGALIAS. MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, NO EDEMA, BUENA
PERFUSION DISTAL, PULSOS PRESENTES. LLENADO CAPILAR 3 SEG.. ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO Y
ESPACIO, NO SIGNOS MENINGEOS, FUERZA CONSERVADA, ROT ++++++, NO SIGNOS DE HIPERTENSION
ENDOCRANEANA, NO DEFICIT NEUROLOGICOTOMOGRAFiA SIMPLE DE CRANEOHALLAZGOS:Los coeficientes de
atenuacién del parénquima encefilico son normales. La diferenciacién cortico-subcortical se encuentra conservada.El sistema
ventricular tiene forma, tamafio y posicién normales.La amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y de las cisternas
basales se encuentra conservada.No hay evidencia de hemorragias ni colecciones intra ni extra axiales.Los senos paranasales y
celdillas mastoideas presentan neumatizacion normal.Lo visualizado de las orbitas no presenta alteraciones.Las estructuras dseas
no demuestran alteracién. OPINION:No se identifican lesiones expansivas, hemorragias ni colecciones intra o extraaxiales.

TA=119 ;65 mmHg  TA media= 83 mmHg FC= 74 lat/min FR= 20 resp/min Temp= 364  °C

Peso=,00 kg Talla= 00  mts IMC= 9400  Kg/m2 Spoz= 94,00 Glasgow= 15
00

Estado General: BUENO
Hallazgos Positivoes:

Analisis y Plan de Manejo

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DE URGENCIAS

: ...1 N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
5 [2636185 09/11/2021 11:12 20817061
- acenie. ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
sA ——JRGENCL ~ OBSERVACION
HOSHTAL“;&H R:lFﬁEL Servicio: URGENCIAS ADULTO dozi" :
DF FUSAGASUGA - 11 NIV = : -
Fecha 20/05/1985 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias Sexo: Femenino Itero
ainns i B PEKIN Direcclon: CARRERA 2 A 20-26 B Telefono:3219457286
Municiplo: FUSAGASUGA Barrio o VeredaUR! PARDO LEAL
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. —
Pagina
N° 13 Fecha: 10/11/2021 11:12 |
rore Realizado por: JHOHAN SANTIAGO MATIZ MANRIQUE MEDICINA GENERAL TP: 1136885362

ADO ESTADO,
FEMENIA DE 36 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN EL MMENTO PA%I;:EI;‘IFSE IE:I) E?FEEEL i
P I T FEBRIL, HIDRATADA, CON ADECUADA MODULACION DE DOLOR, NO NAUSEAS, NO E .
gg;&%fm SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD. NO DEFICIT NEURg{.)%g:gg-DAR 1K CRANEORON s
LECTURA OFICIAL EN LA CUAL NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES. DADO LO ANTERIOR S PETED AR BRSSO MEDiCD.
MANEJO ANALGESICO AMBULATORIO Y SIGNOS DE ALARMA. SE DA INCAPACIDAD MEDICA. §

REFIERE ENTENDER.

Plan de Manejo
Medicamento Dosis Via  Frec Prior Observaciones Cant.
1. CEFAEINA + ERGOTAMINATAB #20 30
TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS I
CEFALEA INTENSA.2. FLURANIZINA TA
B10MG#90 TOMAR | TAB EN LA
NOCHE POR 3 MESES
Examenes L
39141 Consulta ambulatoria de medicina general 1 CONTROL AMBULATORIO
Indicaciones de Salida
Recomendaciones Dieta Actividad Fisica
VENIR DE INMEDIATO SI PRESENTA: DOLOR DE CABEZA DE GRAN A TOLERANCIA A TOLERANCIA
INTENSIDAD, VOMITA PERO SIN NAUSEAS PREVIAS, ALTERACIONES
VISUALES, ESCUCHA PITOS EN LOS OIDOS, ALTERACIONES DE LA
MARCHA, CONVULSIONES, ALTERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA, DEJA DE MOVER ALGUNA PARTE DEL CUERPO, HABLA
RARO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR
Incapacidad Médica
C.ausa Externa Diagnéstico Dias Inc. Inicio Finalizacion
Accidente_de_Transito RS1X CEFALEA 2 10/11/2021 11/11/2021

Motivo de la Incapacidad: Expedicion_Directa

Profesional MATIZ MANRIQUE JHOHAN SANTIAGO
Registro Medico: 1136885362

Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A; [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
890680025

INDICACION MEDICA
EVOLUCION DE URGENCIAS

N° Folio: 13 Falio Asoclado:

N® Historia Clinica: 20817061

DATOS PERSONALES : : _

Nombre Paclente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Identificacion: 20817061 Sexo: Femenino
Edad Actual: 36 Afios\ S Meses\ 21 Dias  Estado Civil: Soltero

3208703245

Fecha Nacimiento:  20/mayo/1985

Direcclén: LADRILLERA PEKIN Teléfono:

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION _ , :

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO §.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: NIVEL CERO

Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT

DATOS DEL INGRESO : ' i,
Teléfono Resp:

Responsable:

Direccién Resp: ’ N° Ingreso: 2636185 Fecha: 9/11/2021 11:12:17a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
DIAGNOSTICOS

"g51X - CEFALEA
“5099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
V892 - PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR NO

ESPECIFICADO
P INDICACION MEDICA

Profesional: 1136885362 - MATIZ MANRIQUE JHOHAN SANTIAGO

Fecha: 10/11/2021 11:12:07a. m. -

Tipo Indicacion: Salida
Detalle:

JHOHAN SANTIAGO MATIZ MANRIQUE
TP: 1136885362

P

om 4
Ore reporte : HCRPReporteDBase xrPagina
UCENCIADO A
A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



RAFAEL FUSAGASUGA

.g. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
H, 890680025
1 A S
Hosr ;Eag‘ﬁﬁf RAFAEL ' Fecha Actual : miércoles, 10 noviembre 2021
SOLICITUD DE EXAMENES
EVOLUCION DE URGENCIAS
13 Folio Asociado:

N° Historia Clinica: 20817061 N° Follo:

DATOS PERSONALES ; _
Nombre Paciente:  ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
Edad Actual: 36 Afios \ 5 Meses \ 21 Dias

Identificacion: 20817061 Sexo: Femenino

Estado Civil:  Soltero

Fecha Nacimiento: ~ 20/mayo/1985
Direccién: LADRILLERA PEKIN Teléfono: 3208703245
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION ' A ;
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: 27 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOS DEL INGRESO ; P
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 2636185 Fecha: 9/11/2021 11:12:17 a. m.
Finalidad Consulta; No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
Cama:
l&)mco stcmaom rm’o DIAGNOSTICO IPRINCIPAL IDE INGRESO |DE EGRESO ]
RSIX CEFALEA Presuntivo ]
“;099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO Presuntivo S
ESPECIFICADO
V§92 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE  Presuntivo
TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR NO O
ESPECIFICADO
Fecha de Solicitud 10/11/2021 11:12:07 a. m.
ISTADO DE EXAMENES [AREA SERVICIO: [106 ICONSULTA EXTERNA - MEDICINA
' . GENERAL
ODIGO DESCRIPCION OBSERVACINES CANTIDAD |ESTADO
190201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CONTROL AMBULATORIO 1 Rutinario
MEDICINA GENERAL
Total Items: 1
Profesional MATIZ MANRIQUE JHOHAN SANTIAGO
Registro Medico: 1136885362
‘specialidad MEDICINA GENERAL
E-M- 1136885362
ombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1136885362
MATIZ MANRIQUE JHOHAN SANTIAGO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

Seoi
» FUSAGASUGA
Fecha Actual : miércoles, 10 noviembre 2021

AN 890680025

ESE.
HOSPITAL SAN RAFAEL

DE FUSAGASUGA - I NIVEL 5
INDICACION DE SALIDA
EVOLUCION DE URGENCIAS
N° Historla Clinica: 20817061 N° Folio: 13 FPefleAuocisfioc
DATOS PERSONALES . : ; s :
Nombre Paciente: ~ ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Identificacion: 20817061 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/mayo/1985 Edad Actual: 36 Afios\5 Meses\21 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: LADRILLERA PEKIN Teléfono: 3208703245
Procedencia; FUSAGASUGA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION : : ; .
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOS DEL INGRESO Ry e P ST e Gl AR F A
Responsable: o Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°Ingreso: 2636185 Fecha: 9/11/202111:12:17 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
INDICACION DE SALIDA

Dieta;: A TOLERANCIA
VENIR DE INMEDIATO SI PRESENTA: DOLOR DE CABEZA DE GRAN INTENSIDAD, VOMITA PERO SIN NAUSEAS

Recomendaciones:
. PREVIAS, ALTERACIONES VISUALES, ESCUCHA PITOS EN LOS OIDOS, ALTERACIONES DE LA MARCHA,
CONVULSIONES, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DEJA DE MOVER ALGUNA PARTE DEL CUERPO,

‘HABLA RARO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR
Actividad Fisica: A TOLERANCIA

PROXIMO CONTROL
Pedir Citaen: 0 Dias Con: Sitio:
Entrega Imigenes Diagnésticas:  [T] Consulta Externa: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN  Teléfono: 8677850
RAFAEL FUSAGASUGA
Pagina 1/1 MATIZ MANRIQUE JHOHAN SANTIAGO

Nombre reporte : HCRPReporteDBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



_ .,. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
#’ 890680025 . Fecha Actual : miércoles, 10 noviembre 2021
A58 -,
€S EXTERNO
HOSPITAL gzﬂ RAFAEL FORMULA MEDICA
oE ﬁil’ﬁ‘ﬁl.’ﬂﬂ I RIVEL
EVOLUCION DE URGENCIAS
N° Historia Clinica: 20817061 N° Folio: 13 Folio Asoclada:
DATOS PERSONALES ok L 4
Nombre Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Identificacién: 20817061 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/mayo/1985 Edad Actual: 36 Afios \ 5 Meses \ 21 Dias Estado Civil: Soltero
Direccidn; LADRILLERA PEKIN Teléfono: 3208703245
Procedencig: FUSAGASUGA Ocupaclén:
DATOS DE AFILIACION ; . S
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOS DEL INGRESO o S
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N® Ingreso: 2636185 Fecha: 9/11/2021 11:12:17a. m.
Causa Externa: Accidente_de_Transito

Finalidad Consulta: No_Aplica

Cama:

CEFALEA
5099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR NO ESPECIFICADO

va9z
nticacién: 1. CEFAEINA + ERGOTAMINA TAB # 20
TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS I CEFALEA INTENSA.
2. FLURANIZINATAB 10 MG # 90
TOMAR 1 TAB EN LA NOCHE POR 3 MESES
Total Items: 1
rofesional MATIZ MANRIQUE JHOHAN SANTIAGO
specialidad MEDICINA GENERAL
.M. 1136885362

@

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
mbre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1136885362

CENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



ADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

——@eM  EMPRESA SOCIAL DEL EST AEL FUS
' echa Actual : viernes, 17 diciembre 2021
890680025 il
e FORMULA MEDICA EXTERNO
HOSPITAL SAN RAFAEL
o :
rusnshsuo- et CONSULTA EXTERNAY MEDICINA GENERAL PUESTOS DE SALUD
N° Historia Clinica: 20817061 = N*Folio: 14 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES : .
Nombre Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Identificacién: 20817061 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 20/mayo/ 1985 Edad Actual: 36 Ailos \ 6 Meses \ 28 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA 2 A 20-26 B PARDO LEAL Teléfono: 3219457286
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION _ '
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: WNDY TATINA QUNTIN Teléfono Resp: 3219457286
Direccién Resp: PARDO LEAL N° Ingreso: 2668588 Fecha: 17/12/202111:03:17 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama:
[ _ INDICACIONES A PACIENTE
Indicacién: Ketoprofeno gel.
Aplicar en zonas afectadas cada 12 horas por 14 dias.
IDX: S203
Cantidad: 1.
h Total Items: 1
L (] P
- A 1 1 A " "“‘-? i
v o Pou r‘md‘cn oL o
u IE ce 1 1"'0 Be
Profesional GONZALEZ PINTO PAULA ANDREA
Especialidad MEDICINA GENERAL
R.M. 1020820257

Hoviie Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugé, Cundinamarca - PBX: 8733000
€ reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/2 1020820257

LICE ;
NCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



- T M TIIVOFLITAL OAN RAFAEL FUSAGASUGA
, 890680025 N Fecha Actual : viernes, 17 diciembre 2021

RAFAEL FORMULA MEDICA EXTERNO

A+ 1| NIVEL

est

ysh

CONSULTA EXTERNA Y MEDICINA GENERAL PUESTOS DE SALUD

20817061
N° Folio: 14 Folio Asociado:
NGELA LILIANA QUINT
AO}' ayo/1985 E?] dA = SAQUERD Identificacion: 20817061 Sexo: Femenino
Had"'l'“m' ZA;IR);ERA 2A20 26; P ctual: 36 Afios \ 6 Meses \ 28 Dias Estado Civil:  Soltero
. & suoa ARDO LEAL Teléfono: 3219457286
db“;u, FUSAG Ocupacién:
.de"nE § JACION
05 SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen; Regimen_Simplificado
dad: - SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL CERO
pene
0
rospEL 1 TATINA QUNT
: WNDY QUNTIN Teléfono Resp: 3219457286
ble:
sporst PARDO LEAL N° Ingreso: 2668588  Fecha: 17/12/202111:03:17 a.m.
No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
DIAGNOSTICOSp ﬁ""
5 PRl VIEDICANENTOSROS! saF g T v e g s
IBUPROFENO 400MG TABLETA Cantidad: 10 DIEZ
Unidad: UNIDAD Via Administraci6n: Oral Duracién: 0

Total Items: 1

ofesional GONZALEZ PINTO PAULA ANDREA

pecialidlad  MEDICINA GENERAL
M. 1020820257

0

i asugd, Cundinamarca - PBX: 873300
12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasug S—

Transversal
Pagina 1/2

Mhre Teparte - HCRPREDOFKGDBa ce
1 =
CENCIADO A: (HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

LY |
L4 1 FUSAGASUGA
ai e 890680025 Fecha Actual : miércoles, 10 noviembre 2021
HOSFITAL SAN RAFAEL :
INCAPACIDAD MEDICA
N°151026
INFORMACION GENERAL :

10/noviembre/2021 11:11 a. m.
Médico: 1136885362 JHOHAN SANTIAGO MATIZ MANRIQUE
Tipo Paciente: Otro

Informacién Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO
Cédula_Ciudadania Niimero; 20817061 Edad: 36 Afios \ 5 Meses\ 21 Dias  F. Nacimiento: 20/05/1985
27 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT

Fecha Documento:
Sexo: Femenino

Tipo Documento:

Entidad:
DETALLE DE LA INCAPACIDAD )
Dias de Incapacidad: 2 'Fecha Inicial: 10/noviembre/2021 . * Fecha Final: 11/noviembre/2021
SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 2 DIAS

Codigo de Diagnostico R51X Diagnostico:

MATIZ MANRIQUE JHOHAN SANTIAGO
MEDICINA GENERAL
RM 1136885362

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

-



—_——

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
890680025

INDICACION MEDICA

EVOLUCION DE URGENCIAS

- . 2

N° Historia Clinica: 20817061 N°® Folio: 9 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES 5 ! - -~

Nombre Paciente: ~ ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Identificacion: 20817061 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 20/mayo/1985 [Edad Actual: 36 Afios\5 Meses\ 18 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccién: LADRILLERA PEKIN Teléfono: 3208703245

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién;

DATOS DE AFILIACION _

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOSDEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 2634117  Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

DIAGNOSTICOS

"85202 - CONTUSION DEL TORAX

V892 - PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR NO
ESPECIFICADO

S009 - TRAUMA SUPERFICIAL DE CABEZA

INDICACION MEDICA
Fecha: 7/11/2021 11:09:45 a. m. Profesional: 1069749497 - PARDO ARIAS PAULA ANDREA
Tipo Indicacion: Salida
Detalle: PLAN:
EGRESO MEDICO

IBURPOFENO TAB 400 MG 1 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

ACETAMINOFEN TAB 500 MG 2 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS >
SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

fanlafoy

iF'AU'LA ANDREA PARDO ARIAS
TP: 1069749497

Nombre reporte : HCRPReporteDBase - xrPagina
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



.3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

Fecha Actual : domingo, 07 noviembre 2021

W 890680025
SPITAL SAN RAFAEL
DE FUSAGASUGA - If NiVEL
INDICACION DE SALIDA
EVOLUCION DE URGENCIAS
Historia Clinica: 20817061 N* Folio: 9 Fo}ln Asoclado:

TOS PERSONALES : G A e T _ :
mbre Paciente:  ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERD Identificacion: 20817061 Sexo: Femenino

.cha Nacimiento: 20/mayo/1985 Edad Actual: 36 Afios \ 5 Meses\ 1§ Dias  Estado Civil:  Soltero

ireccién: LADRILLERA PEKIN Teléfono: 3208703245
rocedencla: . FUSAGASUGA Ocupacién:

)ATOS DE AFILIACION ot Vo e
intidad: SEGUROS DEL ESTADO S. A. Régimen: Regimen_Simplificado
lan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO

JATOS DEL INGRESO 5l :

Responsable: j Teléfono Resp:

Direccién Resp: N°Ingreso: 2634117 Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
' INDICACION DE SALIDA

Dieta: NORMAL

Recomendaciones: EN CASO DE PRESNETAR DOLOR INTENSO MALESTAR GENERAL, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA ,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR CONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS

Actividad Fisica: NORMAL

PROXIMO CONTROL
Pedir Citaen: 1 Dias Con: ; Sitlo: .
Entrega Imdgenes Diagndsticas: D Consulta Externa: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN Teléfono: 8677850
RAFAEL FUSAGASUGA
Nombre reporte - i i l
HCRPReporteDBase Pagina 1/1 PARDO ARIAS PALLA ANDREA

UCENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA) NIT [890680025-1)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

ri 5 ¢ 890680025 Fecha Actual : domingo, 07 noviembre 2021
HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FUSAGASUGA - Il NIVEL ”
INCAPACIDAD MEDICA
N°150842
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 07/noviembre/2021 10:57 a. m.
Médico: 1069749497 PAULA ANDREA PARDO ARIAS
Informacién Paciente: ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Niimero: 20817061 Edad: 36 Afios\ 5 Meses\ 18 Dias  F. Nacimiento: 20/05/1985
Entidad:

27 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT
DETALLE DE LA INCAPACIDAD

Dias de Incapacidad: 5 Fecha Inicial: 07/noviembre/2021 Fecha Final: 11/noviembre/2021
SE INIDCA REPOSO POR 5 DIAS

Codigo de Diagnostico S009

fouln foudo

PARDO ARIAS PAULA ANDREA
MEDICINA GENERAL

RM 1069749497

Diagnostico:

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



:h;:ﬁRsEoS:z :OCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
Fecha Actual : domingo, 07 noviembre 2021
. - FORMULA MEDICA EXTERNO
AN EVOLUCION DE URGENCIAS
20817061 N° Folio: 9 Folio Asociado:

ES
ANGELA LILIANA Qm:»mn BAQUERO

Identificacién: 20817061 Sexo: Femenino
nlento: 20/mayo/1985  Edad Actual: 36 Afios \ § Meses \ 18 Djas Estado Civil:  Soltero
jmiento: PEKIN '
; MDRELER;A Teléfono: 3208703245
';h. wsAGASU - Ocupacién:
s
IACION
pE AFIL ESTADO S.A.
SEGUROS DEL Régimen: Regimen_Simplificado

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO

eficios:
eléfono Resp:
able: no Resp
" . N°®Ingreso: 2634117  Fecha: 6/11/2021 8:55:39 p. m.
h:lmﬂ.y: No_Aplict Causa Externa: Enfermedad_General '
a

CONTUSION DEL TORAX

PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, DE VEHICULO DE MOTOR NO ESPECIFICADO
TRAUMA SUPERFICIAL DE CABEZA

it RN B ROFEND 400MG TADLETA i aass: 15 QUINCE
traclon: 400 mg Unidad: UNIDAD : Via Administracién: Oral Duracién: 5
aciones: [BURPOFENO TAB 400 MG 1 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

mento; 1518010800 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Cantidad: 30 TREINTA
itracion: 500 mg * Unidad:UNIDAD Via Administracién: Oral Duracién: 5

aciones: ACETAMINOFEN TAB 500 MG 2 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

fonal PARDO ARIAS PAULA ANDREA

alidad MEDICINA GENERAL
1069749497

Total Items: 2

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
"¢ reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 1069749497

NCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

O:. iy
ASU
# FUSAG Fecha Actual : jueves, 09 diciembre 2021
Lo Pagina 1/3
.8
HOSPITAL SAN RAFAEL NIT 890680025
DE FUSAGASUGA - Il NIV L
RESULTADO DE SERVICIOS
N° Historia Clinica: 20817061
RSONALES

D:::'G ll:'::cicnte ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Identificacién: 20817061 Sexo: Femenino
Nombre : )
Fecha Nacimiento:  20/mayo/1985 Edad Actual: 36 Afios \ 6 Meses \ 20 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccion: CARRERA 2 A 20-26 B PARDO LEAL Teléfono: 3219457286
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION . L
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO 5.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO
LISTADO DE RESULTADOS
CODIGO SERVICIO TOMADO CONFIRMADOD
RESULTADO
20101 RX- MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, v v

CLAVICULA, ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE

(TOBILLO), EDAD OSEA (CARPOGRAMA),

CALCANEO

MANO 1ZQUIERDABRAZO0 IZQUIERDO MUNECA IZQUIERDA

Radiografia de hiimero izquierdo. Relaciones articulares conservadas.No se definen lesiones liticas, bldsticas ni trazos especificos de fracturas desplazadas. Si

clinicamente persiste sospecha clinica de dichos hallazgos es necesario realizar imagen scccional.No sc definen Iesiones focales en tejido blando.Correlacionar con datos
clinicos y estudios complementarios seccionales.Radiografia de mufieca izquierda. Relaciones articulares conservadas.No se definen lesiones liticas, bldsticas ni trazos
especificos de fracturas desplazadas. Si clinicamente persiste sospecha clinica de dichos hallazgos es necesario realizar imagen seccional No se definen lesiones focales en
tejido blando.Correlacionar con datos clinicos y estudios complementarios seccionales.Radiogratia mano izquierda. Estudio con limitaciin técnica Relaciones articulares
conscrvadas. No se detinen Iesiones blasticas ni trazos especiticos de tracturas desplazadas. Si clinic te persiste sospecha clinica de dichos hallazgos y
especificamente fracturas es necesario realizar imagen seccional Radiolucidez inespecitica en cabeza de falange media tercero dedo.No se definen lesiones tocales en

tejido blando.Correlacionar con datos clinicos y estudios complementarios seccionales.

Medico que Realiza 3129985 - MURCIA MORA ALBEIRO 360 - IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha de Resultado 8/11/2021 9:14:12a. m.
21201 RX - TORAX (PA OP A Y LATERAL), REJA COSTAL |

RX - TORAX (PAOP A Y LATERAL)
RADIOGRAF{A DE TORAXTECNICA: Se realizé proyeccion Gnica frontal. HALLAZGOS: La silueta cardiaca tiene tamaiio y configuracién usual. La vascularizacién
pulmonar y el mediastino no presentan alteraciones.No se observan lesiones parenquimatosas pulmonares. No hay signos de derrame pleural. Estructuras éseas y tejidos

blandos visualizados son de aspecto usual.
Medico que Realiza 3129985 - MURCIA MORA ALBEIRO 360 - IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha de Resultado  8/11/2021 9:45:57 a. m.
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL v

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

RﬂDIOGRA["!A DE REJA COSTAL IZQUTERDATECNICA: Se realizaron proyecciones AP y oblicua, HALLAZGOS: Limitaciones técnicas por mal posicionamicnto
en la proyeccién oblicua, sc sugiere nueva proycccion No sc observan aparentes trazos de fracturas desplazadas que comprometan los arcos costalces, anotando las

limitaciones descritas. Articulaciones costovertebrales de aspecto usual. Transparencia parenquimatosa pulmonar satisfactoria. Tejidos blandos sin alteraciones.
Medico que Realiza 3129985 - MURCIA MORA ALBEIRO 360 - IMAGENES DIAGNOSTICAS

Fecha de Resultado 8/11/2021 9:45:10 a. m.
21201 RX - TORAX (PAO P A Y LATERAL), REJA COSTAL ™) [v]

RX - TORAX

Rx de loraxExpansién pulmonar disminuida. Acentuacién broncovascular central Espacios pleurales libres. Silucta cardiaca conservada.Mediastino sin
nsanchamicnio.No se logran definir lesiones especificas éseas. Correlacionar con datos clinicos, para mejor detalle realizar imagen seccional complementaria-CT.

Medico que Realiza 3129985 - MURCIA MORA ALBEIRO 360 - IMAGENES DIAGNOSTICAS

sﬂ-hnmhda INATANT L1010 n m
ombre reporte : HCRPLIstaResultados

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Usuario: 1069712453



®e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
y

M) FUSAGASUGA
¢ Fecha Actual : jueves, 09 diciembre 2021

Pagina 1/3
E.SE
HOSPITAL SAN RAFAELNIT 890680025
[DE FUSAGASUGA - NI NIVEL RESULTADO DE SER CIOS

N° Historia Clinica: 20817061

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ~ ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO Identificacién: 20817061 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  20/mayo/1985  Edad Actual: 36 Afios \ 6 Meses\ 20 Dias  Estado Civil: Soltero

Direccion: CARRERA 2 A 20-26 B PARDO LEAL Teléfono: 3219457286

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO

LISTADO DE RESULTADOS

CODIGO SERVICIO TOMADO CONFIRMADO
RESULTADO
21101 RX- MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, E]

CLAVICULA, ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE
(TOBILLO), EDAD OSEA (CARPOGRAMA),
CALCANEO

MANO IZQUIERDABRAZO 1ZQUIERDO MUNECA IZQUIERDA

Radiografia de hiimero izquierdo. Relaciones articulares conservadas.No se definen lesiones liticas, bldsticas ni trazos especificos de fracturas desplazadas. Si

clinicamente persistc sospecha clinica de dichos hallazgos es necesario realizar imagen seccional. No se definen lesiones focales tejido blando.Correlacionar con datos
clinicos y estudios complementarios geccionales.Radiografia de mufieca izquierda. Relaciones articulares conservadas.No se definen lesiones liticas, blasticas ni trazos
especificos de fracturas desplazadas. i clinicamente persiste sospecha clinica de dichos hallazgos es necesario realizar imagen seccional.No se definen lesiones focales en
tejido blando.Correlacionar con datos clinicos y estudios complementarios seccionales. Radiografia mano izquierda. Estudio con limitacion técnica Relaciones articulares
conservadas. No s¢ definen lesiones blasticas ni trazos especificos de fracturas desplazadas. Si clinicamente persiste sospecha clinica de dichos hallazgos y
especificamente fracturas es necesario realizar imagen seccional Radiolucidez inespecifica en cabeza de falange media tercero dedo.No se definen lesiones tocales en
tejido blando.Correlacionar con datos clinicos y estudios complementarios seccionales.

Medico que Realiza 3129985 - MURCIA MORA ALBEIRO 360 - IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha de Resultado 8/11/20219:14:12a. m.
21201 RX - TORAX (PAOPAY LATERAL), REJA COSTAL E

RX -TORAX (PAO P A Y LATERAL)

RADIOGRAFIA DE TORAXTECNICA: Se realizb proyeccion énica frontal. HALLAZGOS: La silueta cardiaca tiene tamaiio y configuracion usual, La vascularizacién
pulmonar y el mediastino no presentan alteraciones.No se observan lesiones parenquimatosas pulmonares. No hay signos de derrame pleural. Estructuras dscas y tejidos
blandos visualizados son de aspecto usual.

Medico que Realiza 3129985 - MURCIA MORA ALBEIRO 360 - IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha de Resultado  8/11/2021 9:45:57 a. m.

871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

::EIOGRAI’?‘[':\ DE REJA COSTAL TZQUIERDATECNICA: Se realizaron proyecciones AP y oblicua, HALLAZGOS: Limitaciones técnicas por mal posicionamiento
o h::ww:mn u!:lu:ua., se sugiere nucva proyeccion.No s¢ observan aparentes trazos de fracturas desplazadas que comprometan los arcos costales, anotando las
ones descritas. Articulaciones costovertebrales de aspecto usual. Transparencia parenquimatosa pulmonar satisfactoria. Tejidos blandos sin alteraciones.

Medico que Realiza 3129985 - MURCIA MORA ALBEIRO 360 - IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha de Resultado 8/11/2021 9:45:10a. m.

21201 RX - TORAX (PA O P A Y LATERAL), REJA COSTAL

RX - TORAX E E]

:::::m torax.Expansion pulmonar disminuida. Acenwacion broncovascular central Espacios pleurales libres.Situeta cardiaca conservada.Mediastino sin
ento.No se logran definir lesiones especificas dseas. Correlacionar con datos clinicos, para mejor detalle realizar imagen seccional complementaria-CT.

Medico que Realiza 3129985 - MURCIA MORA ALBEIRO 360 - IMAGENES DIAGNOSTICAS
F"'-Efg-rnmu-.dn 1NM1/9071 81010 n m
Nomy eporte : HCRPLIstaResultados Usuario: 1069712453
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19490 Glucosa (en suero, LCR, otros fluidos)
GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA: 86 Valores de Referencia: 74-106 Unidades: mg/dl.

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA: 86 Valores de Referencia: 74-106 Unidades: mg/dL

49780550 - HERNANDEZ ARIAS 353 - LABORATORIO CLINICO DE HEMATOLOGIA Y
INDIRA ISABEL BANCO DE SANGRE

Fecha de Resultado  9/11/2021 2:35:00 p. m.
V] vl
ia: - Unidades: SangrePO: Neg i

Parcial de orinn, incluido sedimento

COLOR P. ORINA: AMARILLO Val de Refe ia: - Unidades: ASPECTO: LIGERAMENTE TURBIO Val de Refe

Valores de Referencia: 0.00-10.00 Unidades: REC/ul Bilirrubina po: Neg  Valores de Referencia: 0.0-1.0  Unidades: mg/dLpH EN ORINA: 7.5 Valores de Referencia:
res de Referencia: - Unidades: PROTEINAS P.O.: Neg  Valores de Referencia: 0.0-25.0 Unidades: ACIDO ASCORBICO

GLUCOSA PDEO: Neg  Valores de Referencia: 0.00

5.0-8.0 Unidades: CETONA P.O.: Neg Valo
PO.:<30 Valores dc Referencia: - Unidades: mg/dLNITRITOS PDEO: Neg Valores de Referencia: - Unidades:
N PDEO: 1.010 Valores de Referencia: 1.000-1.030

-50,00 Unidades: mg/dLUrobilinégeno P. ORINA: 0.20 Valores de Referencia: - Unidades: mg/dLDENSIDAD E
Unidades: Leucocitos p. de Orina: >=Ca500 Valores de Referencia: 0.0-25.0 Unidades: WBCALSEDIMENTO URINARIO:Mocus 3
0-7

0-28 /ul Bacterias 16
MLCel Descamativas ;68 0-28 fulleucocitos .43
0-28 AiLEritrocitos EA 0-17
fuL
COLOR P. ORINA: AMARILLO Valores de Referencia: - Unidades: ASPECTO: LIGERAMENTE TURBIO Valores de Referencia: - Unidades: SangrePO: Neg
Valores de Referencia: 0.00-10.00 Unidades; RBC/uLBilirrubina po: Neg Valores de Referencia: 0.0-1.0 Unidades: mg/dLpH EN ORINA: 7.5 Valores de Referencia:
5.0-8.0 Unidades: CETONA P.O.: Neg Valores de Referencia: - Unidades: PROTEINAS P.O.: Nep Valores de Referencia: 0.0-25.0 Unidades: ACIDO ASCORBICO
P-0.: <30 Valores de Referencin: - Unidades: mg/dLNITRITOS PDEO: Neg Valores de Referencia: - Unidades: GLUCOSA PDEO: Neg Valores de Referencia: 0.00
-50.00 Unidades: mg/dLUrobilindgeno P. ORINA: 0.20 Valores de Referencia: - Unidades: mg/dLDENSIDAD EN PDEQ: 1.010 Valores de Referencia: 1.000-1.030
WBCALSEDIMENTO URINARIO:Mucus :3

Medico que Realiza

19775

Unidades: Leucocitos p. de Orina: >=CaS00 Valores de Ref ia: 0.0-25.0 Unidad
0-28 fulBacterias :6 0-7
fulCel Descamativas  : 68 0-28 ful Leucocitos 143
0-28 Al Eritrocitos 115 0-17
AL
Medico que Realiza 49780550 - HERNANDEZ ARTAS 353 - LABORATORIO CLINICO DE HEMATOLOGIAY
INDIRA ISABEL BANCO DE SANGRE
Fecha de Resultado ~ 9/11/2021 2:20:00 p. m.
31109 ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL, INCLUYE: HTGADO, v
PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, ™

BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS

ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL
El higado es de forma, tamaiio y eco estructura conservada, sin evidencia de lesiones focales o difusas dependientes del parénquima hepatico, I6bulo derecho mide 113
min. Via biliar intra y extra hepitica no dilatada. Colédoco 2 mm. Porta: 6 mm Vesicula de contenido liquido homogéneo, 1amaiio normal, paredes finas, dismetro AP: 32

mm Pincreas y bazo sin alteraciones. Retro peritoneo libre. Grandes vasos de calibre normal. Ambos rifiones son de tamafio posicién usual, con buena diferenciacién
corticomedular.No hay dilatacién de los sistemas colectores. No se aprecia liquido libre en cavidad abdominal. La vejiga insuficientemente llena, Tipogastrio no valorable.

OPINION:]. ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.
601 - RADIOLOGIA ECOGRAFIA GENERAL

Medico que Realiza 596292 - CABRERA PEREZ ABEL
ERNESTO
Fecha de Resultado  9/11/202] 3:24:22 p. m.
vl

19304 Cuadro hemitico o hemograma hematocrito y leucograma
RECUENTO DE CELULAS BLANCAS CH: 6.44 Valores de Referencia: 4-10 Unidades: 10*uLRECUENTO DE NEUTROFILOS: 3.9 Valores de Referencia: 2-7
Unidades: RECUENTO DE LYNFOCITOS CH: 2.0 Valores de Referencia: 0.8-4 Unidades: RECUENTO DE MONOCITOS: 0.4 Valores de Referencia: 0.12-1.2
Unidades: RECUENTO DE EQSINOFILOS CH: 0.15 Valores de Referencia: 0.02-0.5 Unidades: RECUENTO DE BASOFTLOS: 0.01 Valores de Referencia: 0-0.1
Unidades: PORCENTAJE DE NEUTROFILOS CH: 60.7 Valores de Referencia: 50-70 Unidades: %4LINFOCITOS % CH: 30.6 Valores de Referencia: 2040
Unidades: %MONOCITOS % CH: 6.1 Valores de Referencia: 3.0-12.0 Unidades: %EOSTNOFILOS % CH: 2.40 Valores de Referencia: 0.5-5.0 Unidnd_ﬂ: %
BASOFILOS % CH: 0.20 Valores de Referencia: 0.0-1.0 Unidades; %RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS CH: 4.08 Valores de Referencia: 3.5-5 Unidades: 10
\S'6/uLHEMOGLOBINA CH: 12.4 Valores de Referencia: 11-15 Unidades: g/dLHEMATOCRITO CH: 36.7 Valores de Referencia: 37-47 Unidades: %sVOLUMEN
CORPUSCULAR MEDIO (VMC): 90.1 Valores de Reterencia: 80-100 Unidades: f LHEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH): 30.5 Valores de

Referencia: 27-34 Unidades: PgCONCENTRACION CORPUSCU. MEDIA DE Hb (MCHC): 33.8 Valores de Referencia: 32-36 Unidades: mg/dLANCHO DE _
DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS: 11.9 Valores de Referencia: 11-16  Unidades: %PLAQUETAS CH: 200.0 Valores de Referencia: 100-300 l{“"’“‘.""‘ £
10*/uLPLAQUETOCRITO: 0.19 Valores de Refcrencia: 1.08-2.82 Unidades: %VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO: 9.6 Valores de Referencia: 6.5-12 Unidades:

LANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO PDW: 16.1 Valores de Referencia: 9-17 Unidades: %

Usuario: 1069712453

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



r
RECUENTO DE CELULAS BLANCAS CH: 6.44 Valores de Referencia: 4-10 Unidades: 10*ULRECUENTO DE NEUTRORL 0§:1. -
Uidades: RECUENTO DE LYNFOCTTOS CH: 20 Valores de Referencia: 0.84 Unidades: RECUENTO DE MONOCI T, Ly w.:;:"ﬁ:::;‘.’;"fﬂ 5
Unidades: RECUENTO DE EOSINOFILOS CH: 0.15 Valores de Referencia: 0.02-0.5 Unidades: RECUENTO DE BASOFILOS: p g Valores de Referencia: 0-0.1
Unidades: PORCENTAJE DE NEUTROFILOS CH: 60.7 Valores de Referencin: 50-70 Unidades: %LINFOCTTOS % CH-: 306 Valores de Rer‘aﬂmim‘ )

Unidades: eMONOCITOS % CH: 6.1 Valores de Referencia: 3.0-12.0 Unidades: “%EOQSINOFTLOS % CH: 2.40 Valores de Ref: ia:0.5-5.0 Unidades: %
BASOFTLOS % CH: 0.20 Valores de Referencia: 0.0-1.0 Unidades: %RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS CH: 4,08 Valores de Referencia: 3.5.5 Unidades: 10
\S\6/WLHEMOGLOBINA CH: 12.4 Valores de Referencia: 11-15 Unidades: g/dLHEMATOCRTTO CH: 36.7 Valores de Referencia: 3747 Unidades: “%VOLUMEN
CORPUSCULAR MEDIO (VMC): 90.1 Valores de Referencia: 80-100 Unidades: f LHEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH): 30.5 Valores de
Referencia: 2734 Unidades: P gCONCENTRACION CORPUSCU. MEDIA DE Hb (MCHC): 3.8 Valores de Referencia: 32.36  Unigades mg/dLANCHO DE

DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS: 11.9 Valores de Referencia: 11-16 Unidades: YPLAQUETAS CH: 200.0 Valores de Referencia 100-300 Unidades:
10*WLPLAQUETOCRITO: 0.19 Valores de Referencia: 1.08-2.82 Unidades: %VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO: 9.6 Val de Ref: ia: 6.5-12 Unidades: {
LANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO PDW: 16.1 Valores de Referencia: 9-17 Unidades: %
Medlco que Realiza 49780550 - HERNANDEZ ARIAS 353 - LABORATORIO CLINICO DE HEMATOLOGIA'Y
INDIRA ISABEL BANCO DE SANGRE
Fecha de Resultado 9/11/2021 2:20:00 p. .
21701 TAC - CRANEO SIMPLE vl

TAC - CRANEO SIMPLE

TOMOGRAFIA SIMPLE DE CRANEODutos clinicos: PolitraumaTécnica: Con tomégrafo multicoric se realizan adquisiciones axiales con reconstnucciones
multiplanares de mancra simple a través del crineo. HALLAZGOS:Los coefic de i6n del parénquima encefilico son Ics. La diferenciacién corti
subcortical sc encuentra conservada.El sistema ventricular tiene forma, tamaiio y posicién normales.La amplitud de los surcos del espacio subaracnoideo y de las cisternas

Medico que Realiza 3129985 - MURCIA MORA ALBEIRO 360 - IMAGENES DIAGNOSTICAS
Fecha de Resultado 10/11/2021 10:45:57 a. m.

Usuario: 1069712453

Nombre reporte : HCRPLIstaResultados
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO?Eﬁ

UNIDAD BASICA FUSAGASUGA \\
DIRECCION: Hospital San Rafael Transv. 12 # 22-51. FUSAGASUGA, CUNDIN CA

TELEFONO: 57 6014069944 - 6014069977 extensién 5831
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE™
Nimero tinico de informe: UBFS-DSC-00 6;0
CIUDAD Y FECHA: FUSAGASUGA. 14 de enero de 2022~ % ;
OFICIO PETITORIO: No. - 2022-01-11. Ref: Noticia crimigat
AUTORIDAD SOLICITANTE: ANGELICA MARIA GOMEZ C Vlg

LOCAL 1 . ik L0

FISCALIA GENERAL DE A N?)N\

AUTORIDAD DESTINATARIA:  ANGELICA MARIA Gq‘{
DEN,

16401282202180108 -

LOCAL 1
FISCALIA GENE

Transversal 12 i
FUSAGAS NDINAMARCA
NOMBRE EXAMINADO: ANGE :mfj INTIN BAQUERO
IDENTIFICACION: CC 20817061 }/
EDAD REFERIDA: 364h08 - S
ASUNTO: sio::y Accidente de transporte
Metodologia: \

« La aplicacién del métgdo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el man "o}écnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizadgs y agdlizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
yTécnjco Rhara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
0T)de detubre de 2010.

co Sgng;?fgﬁfo informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el seritimiento informado

gl;Tcl):géAIgION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

RELATQ DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " el 6-11-2021 a las 8+15 de la noche iba a pasar la calle, un carro sin

luces paso me golpeo por el lado izquierdo, por los hechos me atendieron en el hospital san
Rafael de Fusagasuga". .

A.‘I'EINI‘CION' EN §ALUD: Fue atendido en hospital san Rafael de Fusagasugé. Aporta copia de
I;nrtona cifmcz_a numero 20817061, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: “fecha 06-

-20?1. paciente con cuadro de una hora de evolucién consistente en e accidente de transito
enécalldad de peatén, refiere contusién a nivel de miembro superior izquierdo. se realiza tac de
craneo normal, Radiografia de miembro superior izquierdo sin evidencia de lesiones oseas.

paciente con adecuada evolucion por lo que i i .
alarma. firma Dra. paula Pardo". . 2 B e e

CLAUDIA MARCELA LOPEZ RAMIREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

1410112022 11:50 Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
Caso: UBFS-DSC-00042-C-2022 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBFS-DSC-00046-2022

ANTECEDENTES: Sociales: niega . Familiares: niega . Patoldgicos: niega .
Trauméticos: niega . Toxicol6gicos: niega .

Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. Menarq IBQM&\LS..CICJOS! 30x3.

Fecha de la ultima menstruacion: 2022-01-09
No utiliza métodos anticonceptivos. /~

EXAMEN MEDICO LEGAL
SIGNOS VITALES: Presion arterial: 100-60 mmHg. Fre

respiratoria: 17 rpm. Temperatura:36, 2°C.

Aspecto general: Paciente ingresa al servicio de copsul A
contextura delgada, talla media, vestimenta inf I limpia,

ntrevistador, se muestra tranquila y

desorganizado, colabora con las pregunt s 'de
desenvuelta, en estado de vigilia. J
Descripcion de hallazgos ' ol
- Examen mental: Curso del pensa

tiempo de respuesta idénea.

- Neuroldgico: alerta conscient:

- Cara, cabeza, cuello: conjunti

masas sin adenopatiassin vi

- Miembros superiore siﬂ; lesiones al examen fisico, arcos de movilidad conservados,
-

da
kscleras normocrémicas, mucosa hidratada, cuello sin

sensibilidad cons ad
- Miembros infprioras:. sl lesiones al examen fisico, arcos de movilidad conservados,
sensibilidad ns}rva

ANALl S, %RP ETACION Y CONCLUSIONES

nisto tralimatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA SIETE
‘secuelas médico legales al momento del examen.

Atentamente,

CLAUDIA MARCELA LOPEZ RAMIREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral, pate

1410172022 11:50 Caso: UBFS-DSC-00042-C-2022 Pag. 2de 2




( REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 20.817.061
QUINTIN BAQUERO

APELLIDOS

ANGELA LILIANA

NOMBRES

%b Lihang 9un /in B-
FIRMA,

= —r -



FECHA DE NACIMIENTO 20-MAY-1935

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F

ESTATURA G S RH SEXO
26-JUN-2003 CABRERA -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mliu#—_;
REGISTRADD NACIONAL

ALMABEATRII AENGIFD LOPED

P-1502900-39127624-F-0020817061-20040809 0302204222A 02 110621184



FECHA DE N‘mm 97"” L-ZOUG
CABRERA -
(CUNDINAMAR 6h)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+
ESTATURA ... GS.RH
02-FEB-2022 FUSAGASUGA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P-1509400-01204513-F-1003486727-20220505 00790879844 1 8504030845
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REPUBLICA DE COLOMBIA
N PERSONAL .
TARJETA DE IDENTIDAD Y
WMERO 4 074.576.673
TINTIN QUINTIN
APELLIDOS "
RONNY BRADDLEY
NOMBRES ]
L s 0
Ra NNYTInTaN
FIRMA
1]
FECHA DE NACIMIENTO MUW
VENECIA O -
{CUNDINAMARCA) % 4
LUGAR DE NAGIMIENTO .
22-JUN-2027 A+ M
- FECHA DE VENCIMIENTO -
30-JUN-2016 VENECIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
INDECE DERECHC
1 "3\'- '..}
e AT A L 4
P~1 : ) . -1074576673-20161026 005199733641 46911439



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

. I{J“_) A_C;_! 6 -_—,7_2, ?_ REGISTRADURIA NACIONA . DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL E"E REGISTRO CIVIL

NUIP ‘ J2F0250458 j REGISTRC! CIVIL indicativo 3926 44 589

Duto:

DE NACIMIENTO  Serial

93 de la oficing de registro - Clase de oficina

Registraduria m‘ Notarfa D Nomero |* | | Consulad D t::orr.glmlunto [:l 1n:pxdond;mra I:! Cédigo

T JI21F
%%mlmw elo Inspeccion de Pollcla :
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HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2634116 06/11/2021 20:55 35251651
Padente: EMILSE ORJUELA PARDO
Servido: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA
Fecha 01/04/1980 1 Afios \ 8 Meses \ 8 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: Sexo:
Municipio: ICABRERA Barrio o0 Vereda |[CABRERA RURAL Direccion: |VEREDA LA 3214376205
VEREDA SAN ANTONIO ICASCADA elefono:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Folio: 7] Fﬂ:ha Folio: F.JIUZGEI 9:32:31 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N°2 (Fecha: 06/11/2021 09:32 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N*Ingreso: 2634116 Fecha: 6/11/2021 8:55:31 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Accidente_de_Transito

Tipo dezona: ZONA ROJA

PREVIA VALORACION DE PACIENTE EN ZONA ROJA
SIGUIENDO PROTOCOLO DE MANUAL DE
BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL, SE REALIZA LAVADO
DE MANOS CON JABON DURANTE 30 SEGUNDOS, SE
USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, TRAJE
QUIRURGICO, COFIA, GAFAS HERMETICAS,
MASCARILLA N95, CARETA, BATA IMPERMEABLE
MANGA LARGA, TRES PARES DE GUANTES Y POLAINAS,
ESTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROFESIONAL DE LA
SALUD

INFORMACION DE PACIENTE

Hemoclasificacién: |Q+ Religion Ocupacion

Empresa donde Trabaja: |INDEPENDIENTE

Requiere Soporte Espiritual y/o emocional |No

El Paciente Presenta Alguna Discapacidad [No Cual:

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MotivoConsulta

ACICIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON" REFEIR TRIPULANTE DE MABULANCI DE RUITA 40
e

Enfermedad actual |

PACIENTE FEMENINA DE 41 ANOS DE EDAD, QUIEN ES TRAIDA EN AMBULANCIA DE RUTA 40, TRIPULANTE
REFIERE , PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON QUE FUE ATROPELLADA POR
CARRO. REFIERE HABER ENCONTRADO PACIENTE EN SUELO, CON PERDIDA DE LA CONSCIENCIA QUE
RECUPERO EN 5 MINUTOS APROXIMADAMENTE, DESORIENTADA, CON DOLOR EN REGION FRONTALY
OCCIPITAL DE CABEZA, REJA COSTAL, CADERAS Y PIERNA DERECHA. EN EL MOMENTO DE INGRESO PACIENTE

ORIENTADA EN TRES ESFERAS , RECUERDA EL ACCIDENTE, SIN DISARTRIA NI PERDIDA DE MOVILIDAD DE
EXTREMIDADES. NIEGA ANTECEDENTES.

REVISION POR SISTEMAS

INO REFIERE

Nombre reporte : HCRPHistoBase
Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasug4, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

- NIT: 890680025-1
FULAQASUOR
HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS
N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2634116 06/11/2021 20:55 35251651
Paciente: EMILSE ORJUELA PARDO
Servidio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA
Fecha 01/04/1980 41 Afios \ 8 Meses \ 8 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: Sexo:
icipio: ICABRERA | Barrio o Vereda [CABRERA RURAL DI :
s VEREDA SAN ANTONIO i V:SREC.DDA‘LA adsforo: I
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
el 5 [Fecha Folio: /112021 9:32:31 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLION°2 (Fecha: 06/11/2021 09:32 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N'lIngreso: 2634116 Fecha: 6/11/2021 8:55:31 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Accidente_de_Transito
Organos de los
sentidos
NO REFIERE NO REFIERE
Cabeza y Cuello Cardiorespiratorio
NO REFIERE NO REFIERE
Gastrointestinal Genitourinario
NO REFIERE NO REFIERE
Osteomuscular Neurologico
NO REFIERE No
Trauma
Piel y Faneras
Lesion por causa o
externa
ANTECEDENTES
TIPO: FECHA:
g ~ EXAMENFISICO
SIGNOS VITALES
Estado BUENO | Sistolica|  120,0000 |mmH [ Diastélic[ 70,0000 |mmH| Media | 86,6667
General g a g
F.C.| 78,0000 | L*m |F. R.] 18,0000 [R*m| Temperatura | 36,00 |°C Peso | 0,0000 | Kg | Talla |0,0000§ Mt
00
502 94,0000 IMC 0,0000 Kg/m2
Apertura Ocular IEspontzinm IRpta. Verbal IOrientado Rpta. Motora | Obedece

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasuga, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



MHOSPITAL SAN RAFAEL
FUBAGABUGA

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2634116 06/11/2021 20:55 35251651
Padente; EMILSE ORJUELA PARDO
Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA
Fecha 01/04/1980 lu Afios \ 8 Meses \ 8 Dias Femenino Estado Civil: | Softero
Nacimiento: Edad: exo:
Municipio: CABRERA | Barrio 0 Vereda [CABRERA RURAL Direciion:
Ko IVEREDA SAN ANTONIO R cvf SREC .DD“A"A efono: Paaetotes
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
e o [Fecha Folio: [6/112021 9:3231 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N°2 (Fecha: 06/11/2021 09:32 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°Ingreso: 2634116 Fecha: 6/11/2021 8:55:31 p.-m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Accidente_de_Transito
Glasgow 15,0000
ANORMAL PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, MUCOSAS HIDRATADAS,
Estado General AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA NO
ICTERICIA, SIN SIRS. SE ENCUENTRA EN TABLA Y CON CUELLO
ORTOPEDICO.
) ~ |ANORMAL NORMOCEFALO, LACERACIONES EN REGION FRONTAL Y PARIETAL ,
Craneo Facial MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES EN CAVIDAD ORAL, SIN SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA LOCAL. ISOCORIA NORMORREACTIVA,
ESCLERAS ANICTERICA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS.
Coelloy NORMAL CON CUELLO ORTOPEDICO, NO DOLOR A LA MINIMA MOVILIZACION
Columna
Cardiopulmonar [ NORMAL NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS
 Thas RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS.
NORMAL BLANDO, SIN DOLOR NI MASAS A LA PALPACION , NO SIGNOS DE
Abdomen IRRJTACION PERITONFAL
ANORMAL MIEMBROS INFERIORES CON DOLOR EN CADERAS, APARENTE
Extremidades ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD DERECHA. LLENADO CAPILAR MENOR A
2 SEGUNDOS. SIN EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES , FUERZA4 / 5
ROT ++/4+++ SUPERIOR IZQUIERDO, CON
LACERACION EN CODO, NO LIMITACION DE MOVIEMINTOS EUTROFICAS,
LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. SIN EDEMA, PULSOS DISTALES
PRESENTES , FUERZA 4 / 5 ROT ++/++++ SUPERIOR
DERECHO, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. SIN EDEMA, PULSOS
DISTALES PRESENTES , FUERZA 4 / 5 ROT ++/4++++
Neurologico y NORMAL ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, MEMORIA ADECUADA, PENSAMIENTO
Mental COHERENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO NI SENSITIVO APARENTE.
NORMAL NO SE EVALUA
Genital Rectal
NORMAL LACERACIONES DESCRITAS
Piel y Faneras
IAGNOSTICO: [S007 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CABEZA
Andlisis e interpretacion de apoyo diagndstico
SS

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugé, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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» , HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

‘ava
HOSPITAL BAN RAFAEL
— T
HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS
N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2634116 06/11/2021 20:55 35251651
Padiente: EMILSE ORJUELA PARDO
Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA
Fecha 01/04/ 1930‘ ,u Anos \ 8 Meses \ 8 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
et e Vereda [CABRERA RURAL [?Ixr:cd
—— Bartio 0 a on: |VEREDA LA (3214376205
e CABREDA VEREDA SAN ANTONIO e ASCADA o
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
e 8 [Fecha Folio: 15/11/2021 9:32:31 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 (Fecha: 06/11/2021 09:32 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N* Ingreso: 2634116 Fecha: 6/11/2021 8:55:31 p.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Anadlisis y PLan de Manejo Inicial

PACIENTE FEMENINA DE 41 ANOS DE EDAD, QUIEN ES TRAIDA EN AMBULANCIA DE RUTA 40, TRIPULANTE
REFIERE , PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON QUE FUE ATROPELLADA POR
CARRO. REFIERE HABER ENCONTRADO PACIENTE EN SUELO, CON PERDIDA DE LA CONSCIENCIA QUE
RECUPERO EN 5 MINUTOS APROXIMADAMENTE, DESORIENTADA, CON DOLOR EN REGION FRONTALY
OCCIPITAL DE CABEZA, REJA COSTAL, CADERAS Y PIERNA DERECHA. EN EL MOMENTO DE INGRESO PACIENTE
ORIENTADA EN TRES ESFERAS , RECUERDA EL ACCIDENTE, SIN DISARTRIA NI PERDIDA DE MOVILIDAD DE
EXTREMIDADES. NIEGA ANTECEDENTES. LACERACIONES EN CABEZA, CODO IZQUIERDO, DOLRO EN
ARTICUALRCION DE CADERA BILATERAL, POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA POLITRAUMATISMO, POR LO QUE
SE SOLICITA TAC DE CREANO, RX DE TORAX, ECO ABDOMINAL, RADIOGRAFIA DE HUESOS LAGOS, RX DE
COLUMNA , RX DE CADERA, SE DA MANEJO ANALGESICO, PACIENTE Y FAMILAIR (ESPOSO ) REFIEREN

ENTENDER Y ACEPTAR.

Programa de promocion y deteccion Adultez
temprana:
Profesional CHAPARRO GONZALEZ JOSE DAVID

Registro Medico: 1053610584
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




= HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1
PUBASABUCA

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento
2634116 06/11/2021 20:55 35251651
Padente: EMILSE ORJUELA PARDO
Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA
Fecha 01104!1980] rl Aios \ 8 Meses \ 8 Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: exo:
Munidipio: ICABRERA Barrio 0 Vereda [CABRERA RURAL Direccion: |VEREDA LA 3214376205
VEREDA SAN ANTONIO ICASCADA Telefono:
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Folio: 7 [Fecha Folio: /1172021 9:32:31 p. m.
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 (Fecha: 06/11/2021 09:32 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N°Tngreso: 2634116 Fecha: 6/11/2021 8:55:31 p-m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Andlisis y PLan de Manejo Inicial

PACIENTE FEMENINA DE 41 ANOS DE EDAD, QUIEN ES TRAIDA EN AMBULANCIA DE RUTA 40, TRIPULANTE
REFIERE , PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON QUE FUE ATROPELLADA POR
CARRO. REFIERE HABER ENCONTRADO PACIENTE EN SUELO, CON PERDIDA DE LA CONSCIENCIA QUE

RECUPERO EN 5 MINUTOS APROXIMADAMENTE, DESORIENTADA, CON DOLOR EN REGION FRONTALY
OCCIPITAL DE CABEZA, REJA COSTAL, CADERAS Y PIERNA DERECHA. EN EL MOMENTO DE INGRESO PACIENTE

ORIENTADA EN TRES ESFERAS , RECUERDA EL ACCIDENTE, SIN DISARTRIA NI PERDIDA DE MOVILIDAD DE

EXTREMIDADES. NIEGA ANTECEDENTES. LACERACIONES EN CABEZA, CODO IZQUIERDO, DOLRO EN
LO ANTERIOR SE CONSIDERA POLITRAUMATISMO, POR LO QUE

SE SOLICITA TAC DE CREANO, RX DE TORAX, ECO ABDOMINAL, RADIOGRAFIA DE HUESOS LAGOS, RX DE
[COLUMNA , RX DE CADERA, SE DA MANEJO AN ALGESICO, PACIENTE Y FAMILAIR (ESPOSO ) REFIEREN

ENTENDER Y ACEPTAR.

Programa de promocion y deteccion Adultez
temprana:
Profesional CHAPARRO GONZALEZ JOSE DAVID

Registro Medico: 1053610584
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugé, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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1 HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

m

HISTORIA CLINICA INGRESO A URGENCIAS

N° Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento

2634116 06/11/2021 20:55 35251651

Padente: EMILSE ORJUELA PARDO

Servicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA

Fecha 01/04/1980 1 Afios | 8 Meses \ B Dias Femenino Estado Civil: | Soltero
Nacimiento: Edad: Sexo:

Municipio: ICABRERA Barrio o Vereda [CABRERA RURAL Direcdon: | VEREDA LA

VEREDA SAN ANTONIO CASCADA elefono: [HRART DN

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Folio: 2 Fccha Folio: F/l 112021 9:32:31 p. m.

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 (Fecha: 06/11/2021 09:32 p. m.)

Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N*Ingreso: 2634116 Fecha: 6/11/2021 8:55:31 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Analisis y PLan de Manejo Inicial

PACIENTE FEMENINA DE 41 ANOS DE EDAD, QUIEN ES TRAIDA EN AMBULANCIA DE RUTA 40, TRIPULANTE
REFIERE , PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON QUE FUE ATROPELLADA POR

CARRO. REFIERE HABER ENCONTRADO PACIENTE EN SUELO, CON PERDIDA DE LA CONSCIENCIA QUE

RECUPERO EN 5 MINUTOS APROXIMADAMENTE, DESORIENTADA, CON DOLOR EN REGION FRONTALY
OCCIPITAL DE CABEZA, REJA COSTAL, CADERAS Y PIERNA DERECHA. EN EL MOMENTO DE INGRESO PACIENTE

ORIENTADA EN TRES ESFERAS , RECUERDA EL ACCIDENTE, SIN DISARTRIA NI PERDIDA DE MOVILIDAD DE
EXTREMIDADES. NIEGA ANTECEDENTES. LACERACIONES EN CABEZA, CODO IZQUIERDO, DOLRO EN
ARTICUALRCION DE CADERA BILATERAL, POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA POLITRAUMATISMO, POR LO QUE
SE SOLICITA TAC DE CREANO, RX DE TORAX, ECO ABDOMINAL, RADIOGRAFIA DE HUESOS LAGOS, RX DE

COLUMNA , RX DE CADERA, SE DA MANEJO ANALGESICO, PACIENTE Y FAMILAIR (ESPOSO ) REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

Programa de promocion y deteccion Adultez

Profesional CHAPARRO GONZALEZ JOSE DAVID

Registro Medico: 1053610584
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasug4, Cundinamarca - PBX: 8733000
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
890680025

DoMm
AN .
HOSPITAL SAN RAFAEL

O FUSAGASUGA - I NIVEL

HISTORIA CLINICA
Fecha Actual : jueves, 09 diciembre 20
NOTA MEDICA
N* Historia Clinica: Pagina 1/0
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EMILSE ORJUELA PARDO Identificacién: 35251651 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/abril/1980 Edad Actual: 41 Afios \ 8 Meses \ 8 Dias Estado Civil: Soltero
Direceién: VEREDA LA CASCADA Teléfono: 3214376205
Procedencia: CABRERA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOS DEL INGRESO FOLION®3 (Fecha: 06/11/2021 09:33 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: SEGUROS DEL ESTADO S.A. N° Ingreso: 2634116  Fecha: 6/11/2021 8:55:31 p. m.
Causa Externa: Enfermedad General

Finalidad Consulta: No_Aplica
NOTAS MEDICAS: SS
FECHA APERTURA: 6/11/2021 9:33:05 p. m.

e

Profesional SALAMANCA GOMEZ HECTOR DANIEL

Registro Medico: 1024464439
Especialidad URGENCIOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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171 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

5o 890680025

HOSPITAL SAN RAFAEL
HISTORIA CLINICA

OF FUSAASASLOA  r NIVEL
Fecha Actual : jueves, 09 diciembre 20

NOTA MEDICA

N* Historia Clinica: Pagina 1/0
DATOS PERSONALES

Nombre Paclente: EMILSE ORJUELA PARDO Identificacién: 35251651 Sexo: Femenino

Fecha Nacimfento:  01/abril/I980  Edad Actual: 41 Afios \ 8 Meses \ 8 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: VEREDA LA CASCADA Teléfono: 3214376205

Procedencia: CABRERA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 4 (Fecha: 06/11/2021 10:39 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: SEGUROS DEL ESTADO S.A, N" Ingreso: 2634116 Fecha: 6/1120218:5531 p.m.

Causa Externa: Enfermedad General

Finalidad Consulta:  No_Aplica
NOTAS MEDICAS: SE CAMBIA ORDEN PARA RADIOGRAFIA DE HEUSOS LARGOS MAL CODIGO.

FECHA APERTURA: 6/11/2021 10:37:51 p. m.

Profesional CHAPARRO GONZALEZ JOSE DAVID

Registro Medico: 1053610584
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EVOLUCION DE URGENCIAS

Sol
[ 4 , N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
- 2634116 06/11/2021 20:55 35251651
gr_ Padiente: E
HOSPITAL SAN RAFAEL — MILSE ORWELA PARDO
OF FUSAGASUGA - Il NIVEL icio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA

Fecha 01/04/1980 41 Aiios | 8 Meses \ 8 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: Soitero

Nacimiento: Edad:

Municipio: CABRERA Barrio o VeredaCABRERA RURAL Direccion: VEREDA LA CASCADA Telefono: 3214376205

VEREDA SAN
ANTONIO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLION° 5 Fecha: 07/11/2021 01:04 Pagina 1/2
Realizado por: KEVIN ALFONSO GUTIERREZ ARDILA MEDICINA GENERAL TP: 1069751898
Tipo de zona:
Diagndsticos

Codigo Descripcion Dx Principal
5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Ppal @E
S700 CONTUSION DE LA CADERA Ppal DF
Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cudl

Informacion Subjetiva del Paciente

PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1 FRACTURA DE SINFISIS PUBICA DERECHA ?
2 FRACTURA INCOPLETA DE PERONE PROXIMAL IZQUIERDO

3 ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON
: ' Examen Fisico

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL HIDRATADASIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA NORMOCEFALO,PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA
ORAL HUMEDACUELLO MOVILNO ADENOPATIAS,NO INGURGITACION YUGULAR,NO MEGALIAS. MURMULLO
VESICULAR PRESENTE,TORAX NORMOEXPANSIBLE , NO AGREGADOS PULMONARES,RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS NO TAQUICARDICOSDE BUEN TONO, SIN SOPLOS, NO REFORZAMIENTOS.RUIDOS INTESTINALES
PRESENTES,ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE,NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NO
PROFUNDA,NO SIGNOS DE IRRITACION PERINTONEAL LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE MIEMBRO

INFERIOR IZQUIERDO ,PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGALERTA,ORIENTADA EN
T ++/++++NO SIGNOS DE HIPERTENSION

TIEMPO Y ESPACIO NO SIGNOS MENINGEOS, FUERZA NORMAL RO

ENDOCRANEANA,NO DEFICIT NEUROLOGICO.
TAmedia= 94 mmHg FC=78  latmin

FR= 18 resp/min Temp= 36,0 T

TA=125 ; 78 mmHg
Peso= 60,00 Kg Talla= 165 mts IMC= 95,00 Kg/m2 Spo2= 95,00 Glasgow= 15
00
Estado General: BUENO
Hallazgos Positivos:
Analisis y Plan de Manejo

PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON QUIEN LLEGA EN
AMBULANCIA A LA INSTITUCION DONDE SE TOMA TAC DE CRANEO EN LA CUAL NO SE EVIDENCIA LESION DE PARENQUIMA SIN
EMBARGO RADIOGRADIA DE PIERNA CON APARENTE LINEA DE FRACTURA ENB TERCIO PROXIMAL DE PERONE IZQUIERDO Y
APARENTE LINEA DE FRACTURA EN SINFISIS PUBICA DERECHA POR LO QUE SE DECIDE INGRESO PARA VALORACION POR EL

SERVICIO DE ORTOPEDIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



.:. EVOLUCION DE URGENCIAS

, N° Ingreso;  Fecha Ingreso: No Documento |
® D634116 06/11/2021 20:55 35251651

S0 Paciente:
HOSPITAL SAN RAFAEL - EMILSE ORJUELA PARDO
DF FUSAGASUGA - I NIVEL rvicio: URGENCIAS ADULTOS - CONSULTA
Fecha 01/04/1980 41 Afios \ 8 Meses \ 8 Dias Sexo: Femenino Estada Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
Municipio: CABRERA Barrio o VeredaCABRERA RURAL Direccion: VEREDA LA CASCADA Telefono: 3214376205
VEREDA SAN
ANTONIO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLION®° 5 Fecha: 07/11/2021 01:04 Pagina 2/2
Realizado por: KEVIN ALFONSO GUTIERREZ ARDILA MEDICINA GENERAL TP: 1069751898
Plan de Manejo
Medicamento Dosis Via  Frec  Prior Observaciones Cant.
DICLOFENACO 75MG AMPOLLA ™ 2
SOLUCION SALINA 0.9% FCO 500ML 5
DIPIRONA 1GR AMPOLLA SIDOLOR 2
VENDA DE YESO 5X5 3
VENDA ALGODON LAMINADO 5X5 3
VENDA ELASTICA 4X5 4
Procedimiento No Quirurgico
107 PROCEDIMIENTOS ENFERMERIA Inmovilizacién miembro superior o inferior total o parcial 1

Profesional GUTIERREZ ARDILA KEVIN ALFONSO
Registro Medico: 1069751898
Especialidad MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

#2 890680025

HOSPITAL SAN RAFAEL

DE FUSAGASUCA - 1 NIVEL

HISTORIA CLINICA
Fecha Actual : jueves, 09 diciembre 20
NOTA MEDICA
N" Historia Clinica: Pagina 1/0
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EMILSE ORJUELA PARDO Identificacion: 35251651 Sexo: Femenino
Fecha Nacimfento: 01/abril/1980 Edad Actual: 41 Afios \ 8 Meses \ 8 Dias Estado Clvil; Solero
Direccién: VEREDA LA CASCADA Teléfono: 1214376205
Procedencia: CABRERA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 6 (Fecha: 07/11/2021 06:40 a. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: SEGUROS DEL ESTADO S.A. N*" Ingreso: 2634116  Fecha: 6/11/2021 8:55:31 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica
NOTAS MEDICAS: SSIC

FECHA APERTURA: 7/11/2021 6:39:21 a. m.

Profesional GUTIERREZ ARDILA KEVIN ALFONSO
Registro Medico: 1069751898
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Causa Externa: Accidente de_Transito

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



ﬂ HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1
‘=-_
Feoha Actial - wewes, 09 divemor= 2021
~ Paga 111
HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA RESPUESTA A INTERCONSULTA
N* Historia Clinica: 3525165]
DATOS PERSONALES
Nembre Paciente:  EMILSE ORJUELA PARDO Identificaciém: 3525165] Sexn: Fememeo
Fecha Nacimiento: 01/zbril'1980 [Edad Actmal: 4] Afos ' § Meses | 8 Dias Estade Civil: Solt=ro
Direcciém: VEREDA LA CASCADA Teléfone: 3214376205
DATOS DE AFTLIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen Simpiificado
Plan Beneficies: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NTVEL CERO
DATOS DEL INGRESO FOLION=7 (Fecha: 07/1172021 16:892 m.)
Responsabie: Teléfono Resp:
Direccién Resp: Nlngrese: 2634116 Fecha: 6112021 85531p
Finalidad Censuita: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad Genezi

RESPUESTA:
PACTENTE FEMENINA DE 41 ANOS DE EDAD QUIEN INGRSA POR CUADRO CLINICO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON CON TAUMA CRANEONCFALICO MODERADO, CON PERDIDA DEL ESOTADO DE CONCIENCIA, SOLICITAN CONCEPTO POR
NUESTRO SERVICIO FRACTURA INCOMPLETA DE PERONE IZQUIERDO, YA CON INMOVILIZACION, LA CUAL NO REQUIRERE
MANEJO QUIRURGICO,SIN EMBARGO DURANTE LA VALORACION A NTVEL DE RODILLA DERECHA SE VIDENCIA EFUSION, POR LO
QUE NO SE DESCARTA LESION OSEA A NIVEL DE MENIZCOS O PLATILLOS TIBIALES, VS LESION LIGAMENTARIA. POR LO
ANTERIOR SE SOLICTTA TAC DE RODILLA Y ECOGRAFIA AMBAS DE RODILLA DERECHA, A NIVEL DE CADERA NO SE EVIDENCIAN

FRACTURAS O LUXACIONES SE DEJA EN OBSERVACION SE REVALORAR CON REUSLTADOS.

PACIENTE DE 41 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

| TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

2 FRACTURA INCOPLETA DE PERONE PROXTMAL IZQUIERDO

3 ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON

4, SOSPECHA DE LESION LIGAMENTARIA A NIVEL DE RODILLA DERECHA

ANALISIS SUBJETIVO

EMILSE ORJUELA PARDO
41 AROS

35251651

SOAT

MC
* ACICIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON" REFEIR TRIPULANTE DE MABULANCI DE RUITA 40

EA
PACIENTE FEMENINA DE 41 ANOS DE EDAD, QUIEN ES TRAIDA EN AMBULANCIA DE RUTA 40, TRIPULANTE REFIERE , PACIENTE
CON ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON QUE FUE ATROPELLADA POR CARRO. REFIERE HABER ENCONTRADO
PACIENTE EN SUELO. CON PERDIDA DE LA CONSCIENCIA QUE RECUPERO EN § MINUTOS APROXIMADAMENTE, DESORIENTADA,
CONDOLOR EN REGION FRONTAL Y OCCIPITAL DE CABEZA. REJA COSTAL, CADERAS Y PIERNA DERECHA. EN EL MOMENTO DE
INGRESO PACTENTE ORIENTADA EN TRES ESFERAS , RECUERDA EL ACCIDENTE, SIN DISARTRIA NI PERDIDA DE MOVILIDAD DE

EXTREMIDADES. NIEGA ANTECEDENTES.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NIEGA
ALERGICOS NIEGA

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuano: 1069712453

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

HOBPITAL SAN RAPARL
ANALISIS OBJETIVO
PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL HIDRATADA,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
NORMOCEFALO,PUPILAS ISOCORICAS, NOWOREACHVAS,ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDACUELLO MOVIL,NO
ADENOPATIAS,NO INGURGITACION YUGULAR,NO MEGALIAS.MURMULLO VESICULAR PRESENTE.TORAX NORMOEXPANSIBLE ,
NO AGREGADOS PULMONARES,RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO TAQUICARDICOSDE BUEN TONO, SIN SOPLOS, NO
REFORZAMIENTOS.RUIDOS INTESTINALES PRESENTES,ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLENO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL NO PROFUNDA,NO SIGNOS DE [RRITACION PERINTONEAL LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO CON FERULA INGUINOPEDICA IZQUIERDA. A NIVEL DE RODILLA DERECHA CON EPFUSION DOLOR A LA PALPACION
CON SIGNO DE LA TECLA POSITIVO ,PULSOS PRESENTES.LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGALERTA,ORIENTADA EN TIEMPO
O SN D L G MENINGEOS, FUERZA NORMAL ROT ++/4+-+++NO SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA,NO DEFICIT

NEUROLOGICO.

RX DE RODILLA [ZQUIERDA A APRENTE TRAZO DE FRACTURA INCOMPLETA DE PERONE [ZQUIERDO

TRATAMIENTO

PLAN
OBSERVACION URGENCIAS
DIETA NORMAL
TRAMADOL 50MG IV CADA 8 HORAS
SE SOLICITA TAC DE RODIILA DERECHA
SE SOLICITA ECOGRAFIA DE RODILLA DERECHA
REVALORAR CON RESULTADOS

Profesional ROJAS FELIX MARCO ANTONIO

Registro Medico: 11386167

Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasugd, Cundinamarca
PBX: 8733000

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1069712453

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



#’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
AN - 890680025

HOSPITAL SAN RAFAEL

OF FUSAGASUGA - 1 MIVEL

HISTORIA CLINICA

Fecha Actual : jueves, 09 diciembre 20

NOTA MEDICA
N" Historia Clinica:

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: EMILSE ORJUELA PARDO
Fecha Nacimfento: 01/abril/1980 Edad Actual: 4] Afios \ 8 Meses \ § Dias
Dircccién: VEREDA LA CASCADA
Procedencia: CABRERA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Plan Beneficivs: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
v
" DATOS DEL INGRESO FOLION®8
Responsable:
Direccién Resp: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Finalidad Consulta: ~ No_Aplica
NOTAS MEDICAS: ORDEN MEDICA

FECHA APERTURA: 7/11/2021 10:54:17 a. m.

faula o

Profesional PARDO ARIAS PAULA ANDREA

Registro Medico: 1069749497
Especialidad MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]

Pagina 1/0
Identificacién: 35251651 Sexo: Femenino
Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3214376205
Ocupacion:
Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: NIVEL CERO
(Fecha: 07/11/2021 10:54 2. m.)
Teléfono Resp:
N® Ingreso: 2634116  Fecha: 6/11/2021 8:55:31 p, m.

Causa Externa: Enfermedad_General



" ool EVOLUCION DE URGENCIAS

@
», , N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
2634116 06/11/2021 20:55 35251651

AN , Padente:  EMILSE ORJUELA PARDO
""D’(’,’u’;‘:ﬁ,iﬁ ﬂ{g ‘ Servicio: URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION
Fecha 01/04/1980 41 Afios \ 8 Meses \ 8 Dias Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero
Nacimiento: Edad:
. Rarrio o VeredaCABRERA RURAL Direction: VEREDA LA CASCADA Telefono: 3214376205
Municiplo: CABRERA AN on
ANTONIO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLION° 9 Fecha: 08/11/2021 08:29 Pogina 113
Realizado por; MARCO ANTONIO ROJAS FELIX ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA TP: 11386167

Tipo de zona: ZONA
AMARILLA

PREVIA VALORACION DEL PACIENTE SIGUIENDO PROTOCOLO DE
MANUAL DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL EN ZONA
AMARILLA, SE REALIZA LAVADO DE MANOS CON JABON
DURANTE 30 SEGUNDOS, SE USA ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, GORRO DE TELA, TAPABOCAS QUIRURGICO
CONVENCIONAL,UNIFORME QUIRURGICO, ESTOS DESTINADOS
POR LA INSTITUCION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

PROFESIONAL DE LA SALUD
i Diagnésticos
Codigo Descripcién Dx Principal
S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Ppal Elp
5800 CONTUSION DE LA RODILLA Ppal DF
Requiere Soporte Espiritual y/o Emocional? Cuil

Informacién Slibj etiva del Paciente

**REVISTA MEDICA 06+00 AM DR ROJAS / CERPA (H)**

PACIENTE MASCULINO DE 41 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

2. FRACTURA INCOMPLETA DE PERONE PROXIMAL IZQUIERDO

3. ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON

4. SOSPECHA DE LESION LIGAMENTARIA A NIVEL DE RODILLA DERECHA

S/PACIENTE REFIERE BUENA MODULACION DEL DOLOR, NO NAUSEAS, NO EMESIS, NO PICOS FEBRILES, TOLERANDO LA VIA ORAL,
DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS NORMALE

Examen Fisico

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL , ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA .CABEZA: NORMOCEFALO, ISOCORIA, NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO MOVIL, SIN MASAS, SIN
INGURGITACION YUGULAR.TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS., NO DOLOR A LA PALPACION DE REJA
COSTALABDOMEN NO DISTENDIDO, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, TIMPANICO A LA PERCUSION, SIN SIGNOS DE
RRITACION PERITONEAL.EXTREMIDADES SE EVIDENCIA FERULA INGUINOPEDICA EN MIEMBRO INFERIOR
ZQUIERDO EN BUEN ESTADO, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SGEUNDOS, SE EVIDENCIA RODILLA
JERECHA CON EFUSION ARTICULAR, SIN SIGNOS DE INFECCION, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS
EGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULARGENITALES: NO EXPLORADO. NEUROLOGICO: ALERTA,
RIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, MANTIENE CONTACTO CON EXAMINADOR, SIN DEFICIT MOTOR O
ENSITIVO APARENTE, SIN ALTERACIONES DEL LENGUAIJE, ROT ++/++++ SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NI
IGNOS MENINGEOS,

ICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



LT EVOLUCION DE URGENCIAS
N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento
06/11/2021 20:55 35251651

(]
4
2634116
4 Padente: EMILSE ORJUELA PARDO
i URGENCIAS ADULTO - OBSERVACION

3
MHOSPITAL SAN RAFAEL =
Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero

DE FUSASASUDA - 1T NIVEL
Fecha 01/04/1980 41 Aiios \ 8 Meses \ 8 Dias
Direccion: VEREDA LA CASCADA Telefono: 3214376205

Nacimiento: : SiiAL
Municipio: CABRERA Barrio o VeredaCABRERA
VEREDA SAN
ANTONIO
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Entidad:
FOLIO N° 9 Fecha: 08/11/2021 08:29
Realizado por: MARCO ANTONIO ROJAS FELIX ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
TA= 11l ; 65 mmHg TA media= 80 mmHg FC=78 lat/min FR= 18 resp/min Temp= 36,0
Talla= 1,00 mts ™C= 93,00 Kg/m2 Spo2= 93,00 Glasgow= 15
00

[

Pagina 2/3
TP: 11386167
uC

Peso= 1,00 Kg

Estado General:
Hallazgos Positivos:

BUENO

Analisis y Plan de Manejo
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN SU QUINTA DECADA DE LA VIDA, CON DIGANOSTICOS DE MANEJO ANOTADOS EN HISTORIA
CLINICA. AL MOMENTO DE LA VALORACION CON CLINICA ESTABLE, BUENA MODULACION DEL DOLOR. NO OTRA
SINTOMATOLOGIA REFERIDA. AL EXAMEN FISICO NORMOTENSA, NO TAQUICARDICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORTA SISTEMICA. SE EVIDENCIA FERULA INGUINOPEDICA EN MIEMBRO TNFERTOR
JZQUIERDO EN BUEN ESTADO, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SGEUNDOS, SE EVIDENCIA RODILLA DERECHA CON EFUSION
ARTICULAR, SIN SIGNOS DE INFECCION, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR. SE REVISA
TAC DE RODILLA DERECHA EN DONDE NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURA, CON RELACIONES ARTICULARES
CONSERVADAS EN LOS PLANOS AXIAL, CORONAL Y SAGITAL, POR LO CUAL PACIENTE CURSA CON FRACTURA INCOMPLETA NO
DESPLAZADA, SUCEPTIBLE DE MANEJO ORTOPEDICO CON INMOVILIZADOR DE RODILLA, ADICIONAL SOSPECHA DE LESION
LIGAMENTARIA DE RODILLA DERECHA, POR LO CUAL SE INDICA CONTROL AMBULATORIO EN 15 DIAS, SEGUN EVOLUCION
CLINCIA CON RESPECTO A RODILLA DERECHA SE DEFIRIAN CONDUCTAS ADICIONALES, SE DA EGRESO CON RECOMENDACIONES

Y SIGNOS DE ALARMA, CONTROL AMBULATORIO, EXPLICO, ACLARO DUDAS, REFTERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN
SALIDA.
Plan de Manejo '

Medicamento Dosis Via  Frec  Prior Observaciones Cant.
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 2 TAB CADA 8 HORAS 30
NAPROXENO 250MG TABLETA 1 TAB CADA 12 HORAS 10
VENDA ALGODON LAMINADO 5X5 SS 5
VENDA DE YESO 5X5 S8 3

S8 5

VENDA ELASTICA 5X5

Procedimiento No Quirurgico
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1

171 CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA
ORTOPEDIA ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMOTOLOGIA
CONTROL CON ORTOPEDIA EN 15 DIAS
Incapacidad Médica
Causa Externa Diagnéstico Dias Inc. Inicio Finalizacion
15 07/11/2021 211172021

nfermedad_General  §824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



0:. EVOLUCION DE URGENCIAS
, N° Ingreso:  Fecha Ingreso: No Documento B
263‘4116 06/11/2021 20:55 35251651

AN W
HOSPITAL SAN RAFAEL Padente:  EMILSE ORJUELA PARDO
xlvslcdluﬂl i NIVFL MO: uRGE" To_ mm
Fecha 01/04/1980 41 Afios | 8 Meses \ 8 Dias e Faiie e
Nacimiento: Edad: : Softero
Municipio: CABRERA Barrio o Vereda'c:lluu RURAL Direccion: VEREDA LA CASCADA Telefono: 3214376205
ANTONIO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FOLION®9 Fecha: 08/11/2021 08:29 -
Realizado por: MARCO ANTONIO ROJAS FELIX ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA TP: 11386167

Motive de la Incapacidad: Expedicion_Directa

Profesional ROJAS FELIX MARCO ANTONIO
Registro Medico: 11386167
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

JA:
(MOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



EMPRESA SOCIAL DEI. ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
890680025 Fecha Actual ; martes, 07 diciembre 2021

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Y MEDICINA GENERAL

N* Historia Clinica: 35251651 N° Folio: 10 Fille Asciadise
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  EMILSE ORJUELA PARDO Identificacién: 35251651  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/abril/1980  Edad Actual: 41 Afios\ 8 Meses \ 6 Dias Estado Civil:  Soltero -

Direccién: VEREDA LA CASCADA Teléfono: 3214376205

Procedencia: CABRERA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. . Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

N’ Ingreso: 2660517 Feeha: 7/12/2021 3:40:26 p. m.

Direccion Resp: R R e e
Causa Externa: Accidente_de_Transito

“Finalidad Consuita: No_Aplica
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT

LISTADO DE DIAGNOSTICOS

lcomco ' ]nsscmpcmn rl'IPO DIAGNOSTICO IPRINCIPAL IDE INGRESO im: EGRESO

l

S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA Definitivo
TIBIA V] v ™
1829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO Presuntivo h
* ESPECIFICADA O vl vl
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS: :
Servicio: 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Cantidad: 10 Estado: Rutinario

Observaciones: ANTECEDENTE DE FRACTURA INCOMPLETA DE PERONE PROXIMAL IZQUIERDO, EN EL MOMENTO CON
EDEMA, SE SOLICITA DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES PARA ESTUDIO DE TVP? SE REMITE A

TERAPIA FiSICA PARA ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA
Diagnostico: S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Servidio: 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Cantidad: 1 Estado: Rutinario
i ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMOTOLOGIA
Observaciones: CON REPORTES - ORTOPEDIA
Diagnostico: S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
' Total items: 2
oy _# 2 -
- v —4!74"
ORJUELA PEREZ HECTOR MANUEL
514 - ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA -
: OR. HECTOR M. ORJUELA
5 ORTOPEDIAY TRA '-’"(’Lg" ;
o SoaTeas € 0212
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 93126497

ORJUELA PEREZ HECTOR MANUEL
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA
890680025 Fecha Actual ; martes, 07 diclembre 2021

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Y MEDICINA GENERAL

N° Historia Clinica: 35251651 N° Folio: 10 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  EMILSE ORJUELA PARDO Identificacién: 35251651 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/abril/1980  Edad Actual: 41 Afios\ 8 Meses \ 6 Dias Estado Civil:  Soltero :
Direccidn: VEREDA LA CASCADA Teléfono: 3214376205

Procedencia: CABRERA Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO §.A, . Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

_ Nlngreso: 2660517 Fecha: 7/12/2021 3:40:26 p. m.

Direccién Reap
Causa Externa: Accnd:nte de Tnmmto

Finalidad Consuita: No_Aplica
ASEGURADORA:  SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT

LISTADO DE DIAGNOSTICOS

fcomco IDESCRIPCION [m'o DIAGNOSTICO [ﬁnmcwu ‘DE INGRESO [DE EGRESO j
S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA Definitivo

TIBIA 2 ™ ™
1829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO Presuntivo ;

' ESPECIFICADA L ™
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS: .
Servicio: 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD + Cantidad: 10 Estado: Rutinario

Observaciones: ANTECEDENTE DE FRACTURA INCOMPLETA DE PERONE PROXIMAL IZQUIERDO, EN EL MOMENTO CON
EDEMA, SE SOLICITA DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES PARA ESTUDIO DE TVP? SE REMITE A

TERAPIA FiSICA PARA ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA
Diagnostico: $821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Servicio: 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Cantidad: 1 Estado: Rutinario
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMOTOLOGIA

Observaciones: CON REPORTES - ORTOPEDIA
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Diagnostico: S821
Total items: 2
s il "
- ORJUELA PEREZ HECTOR MANUEL
514 -ORTOPEDIAY
TRAUMAT !
OLOGIA | HEGloRM ORJUEL‘:'
g omovﬁcw‘m’*‘w"
5.5; ganes €09 2%

93126497
ORJUELA PEREZ HECTOR MANUEL

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

FUSAGASUGA
% 890680025 Fecha Actual : miércoles, 12 enero 2022

HOSPITAL BAN RAFAEL
DF FUSAGASUGA - 1l MIVEL
RESULTADO DE PROCEDIMIENTO

INFORMACION GENERAL
12/01/2022 04:25 p. m. F. Realizacién: 12/01/2022 04:38 p. m.F. Resultado: 12/01/2022 04:39 p. m. CONFIRMADO

Fecha Solicitud:
Meédico: 879554 BLANCA MAYIRA MORENO GAMEZ
Informacién Paciente: EMILSE ORJUELA PARDO Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Ndimero: 35251651 Edad: 41 Afios \9 Meses\ 11 Dias  F. Nacimiento: 01/04/1980
E.P.S: ATI1329 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Entidad:
DETALLE DEL RESULTADO g A :
Informacién Servicio: 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS Folio:
INFERIORES
Descripcién: ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
Andlisis: MIEMBRO INFERIOR DERECHO
SISTEMA VENOSO PROFUNDO:
Vena femoral comiin, superficial, poplitea y vasos infrapopliteos en todos sus segmentos y venas infra popliteas de
calibre normal, compresible, permeable, sin imégenes ecogénicas en su interior, manicbra de Valsalva negativa.

SISTEMA SUPERFICIAL:

Cayado de safena magna de calibre normal, compresible, permesble, sin imégenes ecogénicas en su interior, maniobra
de Valsalva negativa,

Vena safena magna tiene un didmetro de 0.46 cm, Dilatada e incompetente, compresible, permeable, sin imégenes
ecogénicas en su interior, maniobra de Valsalva positiva.

Vena safena parva tiene un didmetro de 0.52cm, Dilatada e incompetente, compresible, permeable, sin imégenes
ecogénicas en su interior, maniobra de Valsalva positiva. :

CONCLUSION: ; .
INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL A NIVEL DE SAFENA MAGNA Y PARVA

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
SISTEMA VENOSO PROFUNDO:
Vena femoral comiin, superficial, en todos sus segmentos de calibre normal, compresible, permeable, sin imigenes

ecogénicas en su interior, maniobra de Valsalva negativa.
Imagen ecogénica a nivel de gemelar que mide 2.39 mm con un nivel de obstruccién de 55 %

SISTEMA SUPERFICIAL:

Cayado de safena magna de calibre normal, compresible, permeable, sin imigenes ecogénicas en su interior, maniobra
de Valsalva negativa.

Vena safena magna tiene un didmetro de 0.58 cm, Dilatada e incompetente, compresible, permeable, sin imégenes
ecogénicas en su interior, maniobra de Valsalva positiva.

Vena safena parva tiene un didmetro de 0.56cm, Dilatada e incompetente, compresible, permeable, sin imigenes

ecogénicas en su interior, maniobra de Valsalva positiva.
Venas tributarias dilatadas e incompetentes desde el tercio medio de la pierna

Edema de tejidos blandos perimaleolar,

CONCLUSION:
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA A NIVEL DE GEMELARES CON UN NIVEL DE

OBSTRUCCION DE 55%
. INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL A NIVEL DE SAFENA MAGNA , PARVAY

TRIBUTARIAS
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS PERIMALEOLAR.

Fecha de Resultado  12/01/2022 4:38:14 p. m.

K3,

Nombre reporte : HCRPResultadoServicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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Info Paciente

Nombre : ID Paciente : 35251651
dad : Genero;

‘echa Examen : 12-01-2022 Medico Eco. :

Medico Ref. : Operador ;
Medidas

Nombre 1 2 3 4 5 tadisti‘nida



~ @eM__  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO H
PEM 59068005 OSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

. ‘ Fecha Actual : martes, 07 diciembre 2021
Y |

o S RAEAEL FORMULA MEDICA EXTERNO
upITAS ki

4 HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Y MEDICINA GENERAL
storia Clinica: 35251651

AL N* Folio: 10 Folio Asociado:
0S PERS
re Paciente: EMILSE ORJUELA PARDO

uNacimiento:  OVabriV/1980  Edad Actusl: 41 Aflos\ 8 Meses \ 6 pjag
VEREDA LA CASCADA

Identificacion: 35251651
Estado Civil: Soltero

Sexo: Femenino

cion: Teléfono: 3214376205
edencin: CABRERA Ocupacién:
0S DE AFILIACION
i SEGUROS DEL ESTADO S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT Nivel - Estrato:  NIVEL CERO
0S DEL INGRESO "
onsable: Teléfono Resp:
ci6n Resp: . N° Ingreso: 2660517 Fecha: 7/1222021 3:40:26 p.m.
idad Consulta:  No_Aplica

Causa Externa: Accidente_de_Transito
H

DIAGNOSTICOS
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA

MEDICAMENTOS POS
amento: 1518010220 NAPROXENO 250MG TABLETA Cantidad: 4 CATORCE
itracion: 250mg ' Unidad: UNIDAD . Via Administracién: Oral 3 Duracién; 7
aciones: TOMAR 1 TAAB CADA 12 HORAS
imento: 1518010800 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA . Cantidad: 28 VEINTIOCHO
itracion: 500 mg Unidad: UNIDAD Via Administracién:  Oral Duracién: 7
aciones: TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS
Total Items: 2
> ORIVE
o ‘ WECTORM. - o100
DR’ mw{ TRF‘M '\'ltl 1':’

ional ORJUELA PEREZ HECTOR MANUEL ‘ esP 0“;8;'?5&5 ce W
alidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ’M |

93126497

4 inamarca - PBX: 8733000
Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasuga, Cundinam 93126497
; Pagina 1/1
= reporte : HCRPReporteDBase
iCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



. EMPRESA SOCIAL DEL ESI'ADO HOSPITAL SAN RAFAEL

FUSAGASUGA. :
A5 W 890680025 Fecha Actual : martes, 07 dicembre 2021

rAE
HOSEITA aed et

E | INCAPACIDAD MEDICA
| N°152372

{NFORMACION GENERAL
Fecha Documento:  07/diciembre/2021 04:26 p. m,

Médico: 93126497 HECTOR MANUEL ORJUELA PEREZ

,,ﬁ"""'—_];i‘oﬂlﬂtiﬂll Paciente: EMILSE ORJUELA PARDO Tipo p.dﬂ;m Otro Sexo: Femenino
Cédula_CiudadaniaNidmero: 35251651 Edad: 41 Alos\ 8 Meses \ 6 Dias  F. Nacimiento: 01/04/1980

Entidad: 27- SEGUROS DELESTADOSA. - SOAT

DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 30 Fecha Inicial: 07/diciembre/202] Fecha Final: 05/enero/2022

SE TRATA DE PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA INCOMPLETA DE PERONE PROXIM
AL 1ZQUI
MOMENTO CON EDEMA. SE SOLICITA DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES PARA Emoloqns?vqr? s?ni:lim'ﬁ A
TEMPlE.t I;IISSI% n:m E@&?ﬂfﬂ?ﬁE LAMARCHA, SE PRORROGA INCAPACIDAD MEDICA PRO 30 DIAS
NOTA: } LA FECHA DE INICIO DE INCAPACI EALIZA
ACLARACION EN LA PARTE DE ABAJO. RAPPORLOSUAL LR =
INICIO:  22/11/2021 '
FIN:  21/1212021
Codigo de Diagnostico ~ S821 Diagnostico:

Tipo Documento:

ELA PEREZ HECTOR MA ' : .
ORJU NUEL : cap ORTOPEDAY ?&: g\
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA A 568 L s
RM 93126497 | : _

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [RO0GRO0IE. 11
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gMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

890680025

w* Historia Clinica: 35251651

Fecha Actual : martes, 07 diciembre 2021

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Y MEDICINA GENERAL

N* Folio: 10 Folio Asociado:
pATOS PERSONALES =
Nombre Paciente: EMTLSF ORJUELA PARDO Identifieacién: 35251651  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: - 0V/abri/I980  Edad Actual: 41 Afos\ 8 Meses \ 6 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VEREDA LA CASCADA Teléfono: 3214376205
Procedencia: CABRERA Ocupacibn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO §.A. Régimen: Regimen_Simplificado
pian Beneficios:  SEGUROS DEL ESTADO S A, - SOAT Nivel - Estrato: NIVEL CERO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: o S .. NIngreso: 2660517 Fecha: 7/12/2021 3:4026p. m.
“ Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de Transite =~
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT
F_‘(}DIGO ]DESCRIPCION I'm'o DIAGNOSTICO ancum. lna INGRESO [DE EGRESO ‘|
SB1 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA Definitive = ™ El
TIBIA
1829 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO Presuntivo ] ™ Py
'ESPECIFICADA o
LISTADO DE PROCEDIMIENTOQS:
Servicio: 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 50D + Cantidad: 10 Estado: Rutinario
Observaciones: ANTECEDENTE DE FRACTURA INCOMPLETA DE PERONE PROXIMAL IZQUIERDO, EN EL MOMENTO CON
EDEMA, SE SOLICITA DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES PARA ESTUDIO DE TVP? SE REMITE A
TERAPIA FISICA PARA ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA
Diagnostico: S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Servicio: 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Cantidad: 1 Estado: Rutinario
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMOTOLOGIA
Observaciones: CON REPORTES - ORTOPEDIA
Diagnostico: S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Total items: 2
: S
ORJUELA PEREZ HECTOR MANUEL

514 - ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT {89ﬁ680025- 1]
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I

890680025
-
7] -~"mﬂ.
M{E‘tﬂ"g' Pt LICITUD DE = Fecha Actual : martes, 07 diciembre 2021
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA v MEDICINA GENERAL
Clinica: 35251651 N Pl
e HL!W'“ : " Folio: 10 Folio Asociado:
: 10§ PERSONALES JELA P
e paciente: EM“-S'E ORJL ARDO Identificacion: “3525145) Sexo: Femenino
N 5 Nacimiento: 01/abril/1980 Edad Actual: 41 Ahos \ 8 Mescs \ 6 Dias  Estado Civil: Soltero i
Fech?* e
pil reccidn: VEREDA LA CASCADA Teléfono: 3214376205
ocedencis CABRERA Ocupacion:
oATOS DE AFILIACION
. iad: SEGURGS DEL ESIADO S.A. Régimen:  Regimen_Simplificado
peseficios: 27~ SEGUROS DEL ESTADOS.A. - SOAT Nl < Betvitos NIVEL Cstn

ATOS DEL INGRESO
esponsable: Teléfono Resp:
ecitn Resp: | N®Ingreso: 2660517  Fecha: 7/1222021 3:40-26 o,
i:ulidad Consulta: No_Aplica . Causa Externa: Accidente_de_Transito o
ama: g
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
0DIGO PESCRIPCION % |*m'o DIAGNOSTICO P’RINCIPAL F)E INGRESO [DE EGRESO ]
7 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA Definitivo o
| TIBIA , v M
9 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO Presuntivo
ESPECIFICADA O ™ !
Fecha de Solicitud 7/12/2021 4:26:42 p. m.
STADO DE EXAMENES REA SERVICIO: R19 APOYO DIAGNOSTICO
IMAGENOLOGIA - DOPPLER
DIGO | DESCRIPCION OBSERVACINES . CANTIDAD |ESTADO
317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS SS/DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS 2 Rulingsio’
DE MIEMBROS INFERIORES INFERIORES.
) Total Items: 1
i ol
sional  ORJUELA PEREZ HECTOR MANUEL
stro Medico: 9326497 ;
cialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
93126497 UELA
' TRAUMATOLOV*
ESP ORTOPED'J‘: N ALES
RM 50763 T+
> eporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/2 93126497
' ORJUELA PEREZ HECTOR MANUEL
CIADO A: (HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1] .



Aoordualansolucién3099de 19 de agosto de 2008, Ministerio de Proteccién Social

EVOLUCION DE URGENCIAS

‘wmd-iuh. Olflbﬂlﬂm 'Edad Actual: 4lAnu\7MuuWDhs

2634116 Fecha: 6/11/2021 8:5531 p.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica . - ClmEmru.EnihmdndGmd

e e i e, mm&i@'"*"
Dmﬂupmmmmhwdayhsﬂuddelpadm

] perp T ":'.—'\"'- 2""‘1‘ s ""\a{g).g
... Info Médico; 11386167
' nmmm- .11386167 :

B2 ~ FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
Nombre reporte : HCRP)ustificadionNoPOS Pagina 1/1 | 11386167
ROJAS FELIX MARCO ANTONIO

UWA:II‘WITAI.S_AN RAFAEL DE RUSAGASUGA] NIT [890680025-1)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL sm w
FUSAGASUGA e RAry
ssossoozs | T, : '“’,'""."'“W _

INCAPACIDAD MénrcA A
- N9L50869:::- 7% L 1

.m-noc-m omhmwwa.m. HTE
 Médico: 11386167 - mcommmonmumm
Informacion Paciente: MSEORJUEMPARDO

Tipo Docamento: oem_amnmmmmslss:
: 27- SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT

Tlpondcm- Olm
Edld.ﬂmWMm\?mu

ROJAS FELIX MARCO ANTONIO
ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA . =~
RM 11386167 SN IR AT




[ o Mdu. SEGUROS DEL ESTADOSA. - son'r

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI"I'AI. SAN RAFAEL FUSAGASUGA

E .
390530025 Fecha Actual : lunes, 08 noviembre 2021
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
i Evowcxonnxunc
Nnnml'ldelte'
Fecha Nacimiento:  01/abril/1980  Edad Actual: 4lAﬂu\7Melu\?Dh Emaocml,
Direccion; VEREDA LA CASCADA Teléfono: 3214376205
firoaduede  CABRERA
| Gatidad:  SEGUROSDELESTADOSA

‘!C')
“ﬂ— ™ & r
jﬁ}:ﬁl‘«h‘&l-" “3

N* Ingreso; 2634116 Fedu. 6!11!2021 liS:.‘ilp m

Finalidad Dollllh& No_Aplica | Causa Externa: Enfermedad |_General
ASEGURADORA:  SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT
LISTADO DE DIAGNOSTICOS
[CODIGO _ ]DESCRIFCION [[PODIAGNOSTICO [FRINCIPAL [E INGRESO PEEGRESG |
sA FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE —— Presuative & & 3
5800 CCNTUSKON DB LA RODILLA " Presuntivo 0 0 Y8

R R T T e
. #_ _i‘%ﬁ’-,{‘m?“ '3-"‘*‘“’.‘3“7""

1

bonSmmnsoomowozssqummo' UMENTOPOR  Canfideds | o Rutinzio
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMOTOLOGIA
ﬂﬂhmdonu. CONTROL CON ORTOPEDIA EN 15 DIAS

| Diagnostico: S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
' Total ftems: 1
ROJAS FELIX MARCO ANTONIO
514 - ORTOPEDIA Y
| TRAUMATOLOGIA
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 ' 11386167
| ROJAS FELIX MARCO ANTONIO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT (890680025-1] |



N'mum.am: ﬁiﬂm. PRIV

thm EMILSE ORJUELA P/ :

 FechaNacmlento:  ouabri/igno - Eded Actali
| VEREDALACASCADA -

Estado Clvl: - Soltero :
G Taérnné" - 3214376205

DATOS DEL INGRESO ™ 7 ST S défonullup ;
Responsable: Lo s T B e A _Camw!= .

Finalidad Consulta: ~ No_Aplica

$824 - FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE
S$0 . CONTUSIONDELARODILLA

Medicamento: 1518010800 - ACETAMINOFEN SO0MG TABLETA .. - -
Concentracion: 500mg =~ .- Unmmummﬂ_. . VisAdministracion:
Observaciones: 2TABCADASHORAS |

' Melcameats: TSTR0IG0 NAPRDXENOZSOMGTABIETA
Concenracon: 250mg + Unidad:UNIDAD -
Observaciones: lmmmunoms

Vil Adminhtuddn.v Oral

ey SR R R e o YR : Total Items:

.
g '
i y i Wals . S
. ’ > . &

Profesional . - ROJASFELD(MARCOANTBNIO

Especlalidsd  ORTOPEDIA Ymmmwm i
RM. usaam

,: ,P"/ .,t. et 1)

T D N Een "_‘_‘_:!

e
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gMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA

890680025
INDICACION MEDICA
EVOLUCION DE URGENCIAS
~ N° Folio: 9 Folio Asociado:
Identificacion: 35251651  Sexo: Femenino

Edad Actual: 41 Aflos\7Meses\7Dias  Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3214376205

ATO:

pATOS D=2
E.ﬂ d: F i ;
mmw SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT e Nivel - Estrato: NIVEL CERO

AR . _ DIAGNOSTICOS *
5824 - FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

5800 - CONTUSION DE
N r‘- =
ech:  WRRIsdBam - Profesional: 11386167 - ROJAS FELIX M A

ipo Indicacion:  Salida
etalle: ASISTIR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR:
. DOLOR INTENSO QUE NO MEJORE CON ANALGESICO
ADORMECIMIENTO EN LA EXTREMIDAD
FRIALDAD, ENROJECIMIENTO, CALOR O EN LA EXTREMIDAD
FIEBRE MAYOR DE 38 °C i
DOLOR O SENSIBILIDAD EN LA ZONA AFECTADA
INFLAMACION O ENROJECIMIENTO PROGRESIVO DE LA PIEL
- LESION DE PIEL O ERUPCION QUE APARECE REPENTIN
o RORAS: % 5t T B AT L g & :
- - APARIENCIA DE LA PIEL TENSA, BRILLANTE, ESTIRADA
- PIEL CALIENTE EN LA ZONA DE ENROJECIMIENTO .
-NAUSEAS Y VOMITOS i
- DIFICULTAD RESPIRATORIA

tmn@mmmwm

RECOMENDACIONES:
-NO RETIRAR NI MOJAR LA INMOVILIZACION ANTES DEL CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

- ASISTIR A LA CITA CONTROL CON ORTOPEDISTA

{ARCO ANTONIO ROJAS FELIX
P: 11386167

mbre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina
ICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]



NAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO

0 NACIO
INSTITUT UNIDAD BASICA FUSAGASUGA

: Hospital San Rafael Transv. 12 # 22-51. FUSAGASUGA, CUNDIN
DIRECCION -?EpLeFOND: 57 6014069944 - 6014069977 extensién 5831

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE

Niimero Unico de informe: UBFS-DSC

HA: FUSAGASUGA. 21 de febrero de 2

CIUDAD Y FECHVE No. SIN - 2022-02-21. Ref: Noticia

" OFICIO PETITORI TANTE:  ANGELICA MARIA GOMEZ Cl

AUTORIDAD SOLIC FISCALIA 1 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE
AUTORIDAD DESTINATARIA: ANGELICA MARIA G
NOMBRE EXAMINADO: a ;
IDENTIFICACION: est )
EDAD REFERIDA: fog LT
ASUNTO: it ccidente de transporte
Metodologia: :

« La aplicacién del métgdo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, Ia
documentacién y el man ‘?migo de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizad§s y aydlizados en el contexto especifico de cada caso, como se establece
en el Reglamenjia'Técnjco Rara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versidp 013de oetubre de 2010.

Examingda Trqy: IUnes 21 de febrero de 2022 a las 14:26 horas en Primer Reconocimiento
MédicolLegal }Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importarieja-de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
co s'gngfrzigrit’b informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el cagseritimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que * 06-11-2021 a las 20+45 saliamos de trabajar y estdbamos pasando

la avenida y paso un carro sin luces y nos atropello.” .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA. Aporta
copia de historia clinica nimero 35251651, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
06-11-2021: accidente de transito en calidad de peaton que fue atropellada por carro, perdida
de la conciencia que recupero en 5 minutos. EXAMEN FISICO: aparente acortamiento de
extremidad derecha, superior izquierdo con laceracion en codo. TAC de crineo: no se evidencia
lesién de parénquima , rx de pierna con aparente linea de fractura en tercio proximal de peroné
izquierdo, y aparente linea de fractura en sinfisis pubica derecha. ORTOPEDIA: TAC de rodilla
derecha en donde no se evidencian trazos de fractura, por lo cual paciente cursa con fractura

Ineslng

ANGELA MILENA GOMEZ VENEGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
21/02/2022 14:43 Caso: UBFS-DSC-00179-C-2022
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBFS-DSC-00186-2022

incompleta no desplazada suceptible de manejo ortopédico. Salida. Firma &nf oE
ortopedia. 07-12-2021: antecedente de fractura incompleta de peroné proxima?/gla\ )anejo

conservados. Rodilla izquierda edema de !ejidos blandos roce patelofemoral e sbljcita doppler
venoso de miembros inferiores para estudio de TVP. Firma hector orjuelg..

ANTECEDENTES: Sociales: niega. Familiares: niega. Patolégicos: pieaa.
. Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada, Es

SION POR SISTEMAS :
eRr:EgIl momento se encuentra en control por servicio de ort

EXAMEN MEDICO LEGAL : N
SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 78 Ipm. k-Teguenclg respiratoria: 18 rpm.
Aspecto general: ingresa caminando por sus pgopios dids

Descripcion de hallazgos _ B Y :é _ R0

- Examen mental: orientada en tiempo, per§on espacio. lenguaje fluido y claro.
- Neuroldgico: no signos de focalizaciorfen eMpomento. glasgow 15/15

- Cara, cabeza, cuello: movimientos oculares gbnservados

- Cavidad oral: apertura bucal cop ew3 5

- Térax: sin lesiones a este nivel_:

- Abdomen: sin lesiones a este ni

- Espalda: sin lesiones a este nivel.

- Miembros superiores: "_I?iones a este nivel, arcos de movilidad conservados

- Miembros inferiore€: ed grado 1 piema izquierda, arcos de movilidad conservados

- Osteomuscular; egﬁsi minando por sus propios medios. marcha antalgica.

, INTERRRETACION Y CONCLUSIONES

Mecani mo&matico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
ENJA Y/CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de

y ipferior izquierdo de caracter por definir; Para determinar el caracter de la Secuela

Metjco L€gal, se requiere una nueva valoracién AL FINALIZAR EL TRATAMIENTO QUE LE

FUE INSTAURADO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA. debe aportar copia completa y

actualizada de la historia clinica de atencién de los hechos Y nuevo oficio petitorio emitido por la
autoridad conocedora del caso '

Atentamente,

INeEIng

ANGELA MILENA GOMEZ VENEGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

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

211022022 14:43 Caso: UBFS-DSC-00178-C-2022 Peg.2ded



CINSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENGIAS FO?EN

UNIDAD BASICA FUSAGASUGA

DIRECCION Hospital San Rafael Transv. 12 # 22-51. FUSAGASUGA, CUNDINA CA\ :
TELEFONO: 57 6014069944 - 6014089977 extensitn 5831

INFORME ‘PERICIAL DE CLINICA FORE *~.."" :
Numero Unico de informe: UBFUS-DSCU-O 99;2
CIUDAD Y FECHA: FUSAGASUGA. 22 de junio de 2022+
OFICIO PETITORIO: No. G-E i?éiﬂ:;g;?g:) No;ma cnrmg\{\ég\e( 1 2522321301 08 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ?g P MARA. ME
FISCALIA GENERAL DE KA NA 0N"-

TARIA: ANGELICA MARIA G 0
. AUTORIDAD DESTINA il i o

FISCALIA GENERAL CION

TRANSVERSAL 2#16-

FUSAGAS i AMARCA
NOMBRE EXAMINADO: EMILSE jORJI ARDO - ™
IDENTIFICACION: CC 3525 651
EDAD REFERIDA: 42\'§ﬁ
ASUNTO: lx:sione

Metodologia:

« La aplicacién del métgdo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el mangjo tecnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utmza s y apalizadios en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamenta Técnjco hara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Versi oﬁd ubre de 2010.

Med_gpo egal.} Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importaneja-de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
copsentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el capsenitimiento informado

Examinatia h‘jm reoles 22 de junio de 2022 a las 13:50 horas en Segundo Reconocimiento

INFORMACION ADICIONAL Al. COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO y primer reconocimiento medico legal realizado en esta unidad en fecha de 21 de
febrero de 2022 y que en sus partes menciona" ATENCION EN SALUD: Fue atendido en
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA. Aporta copia de historia clinica nimero
35251651, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 06-11-2021: accidente de transito
en calidad de peatén que fue atropellada por carro, perdida de la conciencia que recupero en 5
minutos. EXAMEN FISICO: aparente acortamiento de extremidad derecha, superior izquierdo
con laceracion en codo. TAC de craneo: no se evidencia lesién de parénquima , rx de pierna
con aparente linea de fractura en tercio proximal de peroné izquierdo, y aparente linea de
fractura en sinfisis pubica derecha. ORTOPEDIA: TAC de rodilla derecha en donde no se
evidencian trazos de fractura, per lo cual paciente cursa con fractura tncompleta no desplazada
suceptible de manejo ortopédico. Salida. Firma antonio rojas ortopedia. 07-12-2021:
antecedente de fractura incomplata de peroné proximal izquierdo manejo conservados. Rodilla
izquierda edema de tejidos blandos roce patelofemoral, se solicita doppler venoso de miembros
inferiores para estudio de TVP. Firma hector orjuela. . EXAMEN MEDICO LEGAL: - Miembros
inferiores: edema grado 1 pierna izquierda, arcos de movilidad conservados - Osteomuscular:

AneElneg

ANGELA MILENA GOMEZ VENEGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pals
22/06/2022 14:37 Caso: UBFUS-DSCU-00879-C-2022
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Namero Unico de informe: UBFUS-DSCU-00898-2022 N .
ingresa caminando por sus propios medios. marcha antalgica, ANALI 10
CONCLUSIONES Mecanismo traumatico de lesién: C : ol

ontundente, Inca icofegal
DEFINITIVA CUARENTA Y QINQO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEE??CI S: msgtﬁﬁacigén
funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por definir; Para determin el caracter de la
Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracién AL FINAL ‘EL TRATAMIENTO
QUE LE FUE INSTAURA.DO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA. débe a rtar"copia completa
y actualizada de la historia clinica dq at_encién_ de los hechos y nuebo offcio titorio emitido por
la autoridad conocedora del caso.". ARG e

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA BELEN.FU \;‘\

L SUGA . Aporta copia de
historia clinica numero 35251651, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: exarr?inada

aporta copia de histor-ia'l clinica en un folio, que e\SU#\partes menciona” 22-06-2022
ORTOPEDIA: cuadro clinico de 8 meses accidepte.de trapsito, atencién inicial en hospital san

rafael de fusagasuga, IDX fractura diafisiaria Srone lzgui€rdo con manejo conservador. acudié
a 4 control. actualmente acuge para valoragién. rx,de e@eg[_na izquierda mayo 18-2022 con
fractura diafisis peroné consolidada co?llneaalén atomica. asintomatica. EXAMEN FiSICO:

et

tobillo izquierdo normal. sin secuelas, ge alta\por ‘el servicio. firma antonio rojas ortopedia. .

ANTECEDENTES: Sociales: niqgéfl‘-ﬁgn?‘ilia’_r_é’s: niega. Patoldgicos: niega. Quirirgicos: pomeroy
. Antecedentes, Ginecoldgicos: No se e?cuentra embarazada.

REVISION POR SISTEMAS N
examinada refiere que ya término tratamiento.

s

EXAMEN MEDICO LEGA -
SIGNOS VITAEESFrecyencia cardiaca: 78 Ipm. Frecuencia respiratoria: 18 rpm.
Aspecto generak, in"gresa caminando por sus propios medios.

Descripcidn de h?i!lngos

- Examep mental: orientada en tiempo, persona y espacio.

- Nelirologjco: rio signos de focalizacion en el momento. glasgow 15/15

- dgra. capéza, cuello: movimientos oculares conservados

- Cayidad‘oral: apertura bucal conservada

- Térax: sin lesiones a este nivel.

- Abdomen: sin lesiones a este nivel.

- Espalda: sin lesiones a este nivel.

- Miembros superiores: sin lesiones a este nivel. arcos de movilidad conservados.
- Miembros inferiores: miembro inferior izquierdo flexion y extensién conservadas, en el
momento no edema.
- Osteomuscular: ingresa caminando por sus propios medios.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de
miembro inferior izquierda de caracter transitorio;

Atentamente,

IneElng

ANGELA MILENA GOMEZ VENEGAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fu elaborarin a solicitud de autoridad competante con destina al proceso penal indicado en el oficio
de remisi6n, no reemplaza ni homologa a Ia incapacidad laboral,

2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 35.251.651
ORJUELA PARDO
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EMILSE
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cecHa DE nacimiento 10-ABR-1980

CABRERA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
16-ABR-1999 FUSAGASUGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g e dus sl Jomesy =~
NCRCE DERECHO me
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peiRLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE C_i UDADANIA
e 1,023.865.511
TINTIN ORJUELA
APELLINGS
DIEGO ANDREY

NOMBEHES

FIRMA |

FECHA DE NAGIMIENTO 18-AGO-2004
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 A+
ESTATURA @.5. RH
30-NOV-2022 PASCA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

) o i) 'I.- Al L
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
} _~ IDENTIFICACION PERSONAL

5 | TARJETA DE IDENTIDAD -
j’;}""“@um 1.023,372.824
- TINTIN;ORJUELA
&EH}‘_ SANTIAGO'
1 NOMBRES
3 - NOFIRMA |
= L FIRMA
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eorvaANLACKUN ELECTOR |
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADG .

r_“____ DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL - o
‘nuie | 1023365511 . REGISTRO CIViL indicas "
L
- DE NACIMIENTG =+ = 37351302  =.
--M".M‘Qﬂﬂ“ﬂﬁm =S
cmeo[:] Corragimierso || 7|H| ==
| . ma-m[:] Cédigo | A e
| ____COLOMBIA, CUNDINAMARCA. BOGOTA D.C. NOTARIA CINGUENTA Y SEB. — - = = — = | —
(Datos del inscrito
- = ——F
TINTINg=~ = ==~ m e womaomomewim QRIVELA = = = = = = = s m i = = =
Nombre(s)
Boxo(enietres) [ GrupoSangulnes | Facear WB1 |
Ao | 21010 |4 Mes AGC Dha 16 B‘_IA.SCUIINO._--" A.,~ = =| POSITIVO,.~

COLOMBIA., CUNDINAMARCA. BOGOTA D.C. HOSPITAL UNIVERSIT&RIO DE LA SAMARITANA.-
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-t w
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REPUBLICA DE COLOMBIA

=
': ORGANIZACION ELECTORAL “m -0
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B Rw |:| Notarfa !] Nﬁmaro ComuhdoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo 317 B ——
[/i_Pals - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia : E (e |
COLOMBIA, CUHDINAAARCA, 3039TA D,8 NJITARIA CINCIUDINTA ¢35 270 5 o) _—
Datos del inscrit

atos del inscrito — E*

TINPIN b B o 4 ¥ B oE K E 4P E @ ORIOTLA B ¥ b & 4 % ®

SRICK SANTIASO

& % F & B & ¥ 8 # 4 k& 4 B B2 5 B B L E B B F oM 2
~ ™ T Sexo (enievas) Gripo Sanguines | Factor R
mo | 2908 AUt o [2[3] dascuno < * F a # # ¥ 20317199
de nacimiento (Pais - artamento - Munici - C imiento alo Ins| n, .
COLOM3IA. CUNDINAMARCA, 3O0ZOTA D.C. ZUSALUD * # # & & ®.% & ¢ * |

de documento antecedentes o Declaracién de testigos

CIRTIFICADO DT NACIDG VIVUD # * 4 & v & & & &

# A 7355344 % # 4

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

(Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
ORJUBLA 2ARDT S4ILST ¥ ¥R E IRyt e YRR R
Documantn de identificacion (Clase v ndmerpl - ... : : &Mﬂ-——-—*—
Cole ¥0. 33,251,651 . FUSAGASUGA E v P 4R Y W OHLOMBIAYE B &
(Datos del padre :
: Apellidos y nombres completos
TINTIN 1SRFAANDZTE ALLESYLE ® % ¥ £ v b ow ®EE S & Rou FF S R oe
ocumento de idendficacion (Clase y nimero) Nacionalidad
Cos H0. 349,424 CARREIA ¥ ¥ & ¢ ¢k & % & | anrowazaN £ € B
D d larante i — =
CINTIN HERNANDES ALLENDE % % & ¥ » © ¢ 8 £ 4 3 2 & & € 4 » 3 0 &
Documento de identificacién (Clase y nimero) ~ Firma
CoCe Moo 349,424 CAHRERA 4 % ¢ £ & E ¥ & k¥
(Datos testigo
P"iw ellidos y nombres letos
LA L T A I I A R A T A A A T
D anto de identificacién (Clase y nimero) Firma
AR A R E T » 2 F ke 2N e §
I
Datos segundo testigo
- . - ; Apellidos y nombres completos
£ R Y Rk ER % N b Dk &N RS E A AR AL R ED W
Documento de identificaclon (Clase y nimero) Firma
X X B R 2 AR EFE NN SRR A SE O PREEE Y NS
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Aarier Decri e cAlaredn
Vlotaria Segunda del Erenty de (fuiagaigi
Calle 9° No. 8-25 Teléfonos 8722824 y 8722841
E-mail: notaria2fusa@hotmail.com

DECLARACION EXTRAJUICIO
No. 030

En la ciudad de Fusagasugd, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, siendo el cinco (05"

de enero de dos mil veintidés (2022), ante mi MARIA DEISI DE ALARCON, NOTARIA SEGUNDA DEL
CIRCULO DE FUSAGASUGA, de conformidad con el decreto 1557 de 1989 y el Articulo 188 del Codige
General del Proceso.

COMPARECIO:
OSCAR JAVIER LEON LEON
Quien manifesto su voluntad de declarar bajo la gravedad del juramento, y a sabiendas de las implicaciones

legales que conforme al art. 442 del Cédigo Penal acarrean jurar en falso, no teniendo ninguna clase dc
impedimento, y libre de todo apremio esponténeamente declaré:

Mi nombre es OSCAR JAVIER LEON LEON, mayor de edad, de nacionalidad Colombiana, identificado con
la cédula de ciudadania No.80.858.594 expedida en Bogota D.C., de estado civil soltero, domiciliado en Ia

Vereda El Resguardo Finca El Reposo Via Panamericana de la Ciudad de Fusagasuga, teléfono mévil 300
6650394; y manifesto:

Me permito informar las circunstancias de modo tiempo y lugar como ocurrié el accidente de transito el dia
06 de noviembre de 2021, en la siguiente forma.

1. Siendo las 8 p.m., aproximadamente, yo me encontraba en compaiiia de las sefioras EMILSE ORJUELA
y ANGELA LILIANA QUITIAN BAQUERO, y luego de la jornada de trabajo nos disponiamos o
trasladarnos cada uno para nuestras respectivas residencias y estando a la altura de la vereda El Resgunardc
Bajo en la via Girardot — Bogoté, nos disponiamos a cruzar la carretera, mirando a ambos lados de la via
por si venian vehiculos y al no observar ningin vehiculo comenzamos a cruzar la carretera de manera
atenta mirando hacia ambos lados.

2. Las sefioras Angela y Emilse caminaban unos pasos delante de mi y yo observé de manera repentina up
vehiculo que aparecid en la carretera, sin luces, y a alta velocidad, cuyo conductor no pito ni realizc:
maniobra para advertir su presencia en la via.

3. Este vehiculo de placas CCK040 marca Renau't Logan, era conducido por un sefior que yo pude observai
que venia con un brazo vendado, y en vez de ayudar a las dos sefioras que atropelld, se puso a dialogar con

los agentes de policia que llegaron al lugar del accidente, a espaldas de la gente que se reunié en el misme
lugar. De manera sorpresiva me di cuenta que al momento de elaborar al croquis de transito, los policias
cambiaron o suplantaron al verdadero conductor del vehiculo y colocaron en el croquis al sefior Jeison
Fabidn Sosa Castillo, persona que no era el conductor del rodante en el momento del atropello a las dos
sefioras mencionadas.

. Igualmente, pude darme cuenta que los policias de transito colocaron en el croquis como posible causal

del accidente la hipétesis No. 409, para las dos peatones, consistente en cruzar sin observar lo cual no es
cierto, porque la verdadera causal del accidente fue la falta de luces y la falta de precaucion del conductor
del vehiculo marca Reanult Logan que atropell6 a las dos sefioras, quienes si actuaron de manera prudentc

y no pudieron observar al vehiculo por las razones expresadas anteriormente.

Es importante aclarar que en el momento del accidente, las dos sefioras lesionadas y el suscrito testigo

presencial de los hechos, nos encontrdbamos en sano juicio, en perfecto estado de sanidad y lucidez

mental y consientes de nuestros actos como peatones y en ningin momento ingresamos a la via a la
carrera, sin observar los vehiculos que por alli transitaban a alta velocidad.

Esta declaracion extraprocesal se realiza bajo la gravedad del juramento y estoy dispuesto a ratificarla ante

la Fiscalia Local 1 de Fusagasugd, o ante los jucces civiles o penales que sean necesarios, para que se haga

justicia a las victimas de este accidente y no queden en la impunidad por la mal fe de los policia dc
transito que tergiversaron los hechos realmente ocurridos en la noche del 06 de noviembre pasado.

“HASTA AQUi LO DECLARADO.”

La presente declaracion la rinde el compareciente con destino a:
QUIEN PUEDA INTERESAR.
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Maria Deiti 2 A laredn
Patariz Segunda del Eraudp. de (Fuiagaiugd
Calle 9°No. 8-25 Teléfonos 8722824 y 8722841
E-mail: notaria2fusa(@hotmail.com

DECLARACION EXTRAJUICIO
No. 3608

udad de Fusagasugd, Departamento de Cundinamarca, Republica de Colombia, siendo el
veintinueve (29) de diciembre de dos mil veintiuno (2021), ante mi MARIA DEISI DE ALARCON,
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE FUSAGASUGA, de conformidad con el decreto 1557

de 1989 y el Articulo 188 del Cddigo General del Proceso.

En la ci

COMPARECIO:

OSCAR JAVIER LEON LEON
Quien manifest6 su voluntad de declarar bajo la gravedad del juramento, y a sabiendas de las

implicaciones legales que conforme al art. 442 del Cédigo Penal acarrean jurar en falso, no teniendo
ninguna clase de impedimento, y libre de todo apremio espontaneamente declaré:

Mi nombre es OSCAR JAVIER LEON LEON, mayor de edad, de nacionalidad Colombiana,
identificado con la cédula de ciudadania No.80.858.594 expedida en Bogota D.C., de estado civil
soltero, domiciliado en la Vereda El Resguardo Finca El Reposo Via Panamericana de la Ciudad de

Fusagasuga, teléfono mévil 300 6650394; y manifesto:

Que las sefioras ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 20.817.061 de Cabrera y EMILSE ORJUELA PARDO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 35.251.651 de Fusagasugd, laboraban conmigo como cocineras en el asadero
Chorizos asados S.A., ubicado en la Vereda El Resguardo Finca El Reposo avenida panamericana,
quienes devengaban un ingresos mensual por este concepto de Un Millén Quinientos Mil Pesos
M/ecte. ($1.500.000 M/cte.), cada una. Debido al accidente que sufrieron el pasado 06 de noviembre

del presente afio ellas no pudieron volver a trabajar.

“HASTA AQUI LO DECLARADO.”
La presente declaracion la rinde el compareciente con destino a:

QUIEN PUEDA INTERESAR
No siendo otro el objeto de la misma, se da por terminada una vez leida y aprobada y para

constancia es firmada por los que en ella intervinieron.
DERECHOS NOTARIALES: $13.800 + IVA. - RESOLUCION No. 00536 DEL 22 DE ENERO DE 2021,

MODIFICADA MEDIANTE RESOLUCION No. 00545 DEL 25 DE ENERO DE 2021 DE LA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO.

EL DECLARANTE:

OSCARJAVIER LEON LEON
CC.No. 60 BS8 SIY

:u-/'*T\ - .
L e, O PN
MARIA DEISI If ALARCON

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE FUSAGASUGA
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CONSTANCIA DE NO ACUERDO

En la ciudad de Bogotd, DC., slendo las 11:30 A.M, del viemes vainticuatro (24) de marzo de dos mil
veintitrés (2023), ante mi ARNULFO CRUZ BAQUERD, mayor de edad, domiciliado en Bogot3,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.026,286.934 de Bogol4, abogado en ejercicio con T.P.
No. 272.788 del C.S.J,, inscrito en el CENTRO DE CONCILIACION, ARBITRAJE Y AMIGABLE
COMPOSICION - CORPORACION COLEGIO NACIONAL DE ABOGADOS “CONALBOS"
SECCIONAL BOGOTA D.C., RESOLUCION 1253 DEL 30 DE JULIO DE 1991 MINJUSTICIA,
legalmente habilitado para ejercer la funcién de conciliador, de conformidad con el articulo 28 de la
Ley 2220 de 2022, dejo la siguiente CONSTANCIA DE NO ACUERDO, con fundamento en o

siguiente:
LUGAR Y FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

La solicitud de Condlliacién extrajudicial en materia Civil fue presentada de manera virtual en los
correos autorizados del Centro de Conciliacién "CONALBOS” SECCIONAL BOGOTA, el dia 20 de
Marzo del 2023, por el Doctor JUAN CARLOS MONTILLA COMBARIZA, identificado con la Cédula
de Ciudadanla No. 19.492.060 de Bogota D.C, sbogado titulado con T.P No. 272.788 del CSJ, en su
calidad de apoderado de las sefioras EMILSE ORJUELA PARDO, identificada con l2 cédula de
ciudadanfa No. 35.251.651 de Fusagasugsd — Cundinamarca; y ANGELA LILIANA QUINTIN
BAQUERO, identificada con la cédula de ciudadanfa No. 20.817.061 de Cabrera — Cundinamarca;
en su calidad de convocantes; para llevar a cabo conciliacion extrajudicial con sefiores VICTOR
JuLIO LO6PEZ HERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.902.478 de Bogota
D.C; YEISSON FABIAN LEON CASTILLO, identificado con la cédula de ciudadanfa No.
1.073.517.193 de Bogoté D.C; y la compariia aseguradora ALLIANZ SEGUROS SA, sociedad
identificada con el Nit No. 860.026.182 - 5, representada legalmente por el sefior GUSTAVO
ADOLFO SACHICA SACHICA, identificado con |a cédula de ciudadanfa No. 1,010,170.152 de
Bogota D.C, o por quien haga sus veces al momento de la audiencia; en su condicién de convocado.

La citacion para la Audiencia de Conciliacion se envié el dia 17 de Marzo de 2023, por intermedio de
comreo electrénico y fisica, entregas que fueron exitosas, indicando que los CONVOCADOS se
encuentran debidamente notificados.

LUGAR Y FECHA DE REALIZACION DE LA AUDIENCIA

A la plataforma digital virtual GOOGLE MEET, actuando como anfitrién el Centro de Conciliacién
“CONALBOS" SECCIONAL BOGOTA, como medida de virtualidad, se hicieron presentes el dia de
hoy viernes velnticuatro (24) de marzo, siendo las 11:30 AM, las partes que se relacionan mas
adelante con el fin de llevar a cabo Audiencia de Conciliacion Extrajudicial. Todas las partes se
identificaron por voz y se deja constancia en video de los documentos de identidad.

PARTES DE LA CONCILIACION

CONVOCANTE

EMILSE ORJUELA PARDO, identificada con la cédula de ciudadania No. 35.251.651 de
Fusagasugéa — Cundinamarca, en su condicién de convocante, quien no comparece, pero confirid
poder.

ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERDO, identificada con la cédula de ciudadania No, 20.817.061
de Cabrera — Cundinamarca, en su condicion de convocante, quien no comparece, pero confirid

poder.

JUAN CARLOS MONTILLA COMBARIZA, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
19.492.060 de Bogots D.C, abogado titulado con T.P No. 272.788 del CSJ, en su calidad de
apoderado del convocante, quien adjunta poder y se le reconoce personeria juridica para actuar.

CONVOCADO

VICTOR JULIO LOPEZ HERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.902.478 de
Bogota D.C, quien no asistié a la audiencia de conciliacion.

YEISSON FABIAN LEON CASTILLO, identificado con la cédula de ciudadanla No. 1.0F ¥
de Bogota D.C, quien no asisti a la audiencia de conciliacion. =S

:oncﬂedonulcondbo;:mm
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ALLIANZ SEGUROS SA, sociedad identificada con el Nit No. 860.026.182 - 5, representada por el
apoderado judicial Doctor CARLOS ANDRES VARGAS CARGAS, identificado con la cédula de
cludadania No. 79.687.849 de Bogota D.C, abogado titulado con T.P No. 111.896 del CSJ; quien
confirié poder de sustitucién al Doctor JUAN DAVID CASTRO AVELLANEDA, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.022.396.108 de Bogota D.C, abogado titulado con T.P No. 345.375 del

CSJ.
HECHOS Y PRETENSIONES

Los hechos que se relacianan son tomados transcritamente de la solicitud.

HECHOS

1. [Eldla seis (06) de noviembre de dos mil veintiuno (2021), sobre las ocho y quince de la tarde
(08:15 P.M.), acaeci6 un accidente de transito en la via que conduce de Girardot a la ciudad
de Bogota D.C., Km 71 + 400 mts.

2. En el anterior, se vio implicado un automévil de marca Renault, linea Logan de placas
CCKO040, de propiedad del sefior Victor Julio Lépez Heméandez, conducido por el sefior
Yeisson Fabian Ledn Castillo y asegurado por Allianz Seguros S.A.

3. La causa eficiente de este accidente de transito fue consecuencia de la conducta del
conductor del vehiculo de placas CCKO040, toda vez que omitié encender las luces del
automotor, esto para ser observado previo al momento de cruzar la via, tal y como se
evidencia en el Informe Policial de Accidente de Transito No. 095267.

4, Posterior al accidente, mis poderdantes fueron trasladadas al E.S.E. Hospital San Rafael de
Fusagasuga, cuya observacién destacable para la sefiora Emilse Orjuela con la epicrisis
N°2634116, corresponde a: (...) laceraciones en regién frontal y parietal, considerando
politraumatismo, evidente dolor en la reja costal, caderas y piema derecha, fractura del
peroné y contusion de la rodilla (...); en cuanto a la sefiora Angela Quintin, con epicrisis
N°2634117, comesponde a: (...) trauma créneo encefélico leve, contusién tordcica y
muiltiples escoriaciones en miembros superiores... reingreso, cuadro de cefalea global de
gran intensidad, asociado a nauseas, emesis a repeticién, visién borrosa.

5. LaE.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, le emite a la sefiora Angela Quintin a través
de los consecutivos N°150842 del siete (07) de noviembre del dos mil veintiuno (2021) y
N2151026 del diez (10) de noviembre del dos mil veintiuno (2021), un total de siete (7) dias
de incapacidad. Por su parte el Instituta Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
dictamind a través del informe N° UBFS-DSC-00046-2022, siete (07) dias de incapacidad
medico legal definitiva.

6. LaE.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, le emite a la sefiora Emilse Orjuela a través
de los consecutivos N°150869 del ocho (08) de noviembre del dos mil veintiuno (2021) y
N°152372 del siete (07) de diciembre del dos mil veintiuno (2021), un total de cuarenta y
cinco (45) dias de incapacidad. Por su parte el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses dictamind a través del informe UBFS-DSC-00186-2022, cuarenta y cinco
(45) dias de incapacidad meédico legal definitiva.

7. Lo anterior, puede evidenciarse con las historias clinicas, informes periciales de cada una
de mis poderdantes, asi como el registro fotografico de las lesiones de la sefiora Emilse,
adjuntas con la presente, pues se denota, el estado actual de las lesiones y como sus
extremidades, craneo, han soportado dicha lesién, pues los rastros de petequias,
hematomas y equimosis son importantes.

8. Para la fecha del accidente mis poderdantes trabajaban produciendo amasijos, los cuales
se vendian en los buses que transitan por la zona, La sefiora Angela Quintin tiene dos (02)
hijos menores de edad los cuales dependen econdémicamente de ella y a la fecha de
presentacion de esta solicitud de cenciliacion, adeuda cuatro (04) meses de arriendo. En
cuanto a la sefiora Emilse Orjuela tiene tres (03) hijos menores de edad, los cuales, de igual
manera, dependen econdmicamente de ella.

9. Teniendo en cuenta que mis poderdantes han sufrido dafios morales, exteriorizados en
sensaciones de desolacion, angustia, tristeza, amargura, dolor, decaimiento animico,
afliccion y otros signos expresivos, proveniente de un hecho ilicito que ofende la
personalidad moral de la victima y lesiona sus derechos extrapatrimoniales, y que por su
misma naturaleza no pueden sustituirse por otros. Ninguna de mis poderdantes ha podido
retomar sus actividades econdmicas, incluso las actividades cotidianas han sido coartadas
en razon a sus actuales limitaciones, incurriendo asi mismo en gastos para la adquisicion de
medicamentos, terapias y elementos ortopédicos, TS,

10. De igual manera, cabe resaltar que se presenta un dafio a la vida de relacién dgbfig-age
alteracion psicofisica que impide o le dificulta gozar de sus actividades rutinariag o Sieng
de la vida que disfrutaba antes del hecho daiiino, en este caso, las lesiones evideySo

W conclilaclones@conalbosbogota.com
VIGILADO Ministerio de Justicia y el Derecho (6D1) 4029673 - (311) 2610844 - (318) 4001241
Calle 17 # 8 - 49 Of 809 Tome A ~ Edificio Expoceniro
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tienen mis poderdantes, asl como para los terceros allegados a las mismas, tales como lo
son sus hijos menores de edad, aunado por presentar una pérdida para valerse por sl mismo,

trabajar y desarrollar las actividades que le permitian disfrutar del goce de la vida y su
existencia.

11. En la actualidad cursa proceso penal por el delito de lesiones personales en concurso con
incapacidad para trabajar, bajo el codigo Gnico de
25290610128220221B0108 y se encuentra en etapa de indagacién.

la investigacion
PRETENSIONES
De manera atenta se solicita el pago de los siguientes perjuicios;
* PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES EMILSE ORJUELA

A. DANO EMERGENTE

Transportes $300.000,00
Ortopédico de rodilla $78.000,00
Alguiler Muletas $200.000,00
Medicamentos $186.000,00
Cuidado Hijos $900.000,00
Cuidado Sefiora Emilse | $1.000.000,00
TOTAL $2.664.000,00

B. LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Como se menciono en los hechos del presente escrito, desde la fecha del accidente hasta la
actualidad, mi poderdante no ha podido regresar a su actividad laboral, porlo tanto, se ha tasado
el presente perjuicio teniendo en cuenta su ingreso de un millén quinientos mil pesos
($1.500.000), de la siguiente manera:
Para delerminar el presente lucro ha de acudirse a la presente formula:
VA=LCMx Sn

El referido procedimiento toma en cuenta los subsiguientes elementos y significados:

VA: Corresponde al "valor actual” incluidos réditos del 0.5% mensual.
LCM: Equivale al “lucro cesante mensual actualizado” es decir $1.500.000
Sn: Es el "valor acumulado” de la renta periédica de un peso que se paga

“n" veces a tasa de interés “i" por un periodo, factor resultante de la
“férmula” que a continuacion se inserta:

Sn Sn= (140.004)AM1 - 1
-1 0.004
i

Sn= 4,030100125
VA= $1.500.000 * 4,030100125= $6.045.150

De lo anterior se obtiene el valor de $6.045.150, por concepto de lucro cesante pasado o
consolidado.

A DANOS MORALES

Emilse Orjuela Pardo

Erick Santiago Tintin Orjuela
Diego Andrey Tintin Orjuela
Harold Giovanny Cubillos Orjuela
TOTAL

e — conclludoneﬂ:ondbo:bomm
i (601) 4029673 - (311) 2610844 - (318
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B. DARO A LA VIDA EN RELACION

SMLMV |

Emilse Orjuela Pardo 100
Allende Tintin Hemandez 100
TOTAL 200

TOTAL DE PERJUICIOS

Perjuicios Materiales $8.709.150,00
Perjuicios Inmateriales | $600.000.000,00
TOTAL $608.709.150,00

PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES ANGELA QUINTIN.

A. DARO EMERGENTE

Transportes $50.000,00
Gastos Terapias (3 sesiones) $150.000,00
Medicamentos $100.000,00
Cuidado Hijos $400.000,00
Cuidado Seiiora Emilse $2.000.000,00
TOTAL $2.700.000,00

B. LUCRO CESANTE CONSOLIDADQ

Como se menciond en los hechos del presente escrito, desde la fecha del accidente hasta la
actualidad, mi poderdante no ha podido regresar a su actividad laboral, por lo tanto, se ha tasado
el presente perjuicio teniendo en cuenta su ingreso de un millén quinientos mil pesos

($1.500.000), de la siguiente manera:
Para determinar el presente lucro ha de acudirse a la presente formula:

VA=LCMx Sn

El referido procedimiento toma en cuenta los subsiguientes elementos y significados:
Corresponde al “valor actual” incluidos réditos del 0.5% mensual.

VA:

LCM: Equivale al “lucro cesante mensual actualizado” es decir $1.500.000

Sn: Es el “valor acumulado” de la renta periodica de un peso que se paga
“n" veces a tasa de interés "i" por un perfodo, factor resultante de la
“formula” que a continuacion se inserta:

Sn Sn=(1+0.004)"1 - 1
=(1+ip 1 0.004
i

Sn=4,030100125
VA= $1.500.000 * 4,030100125= $6.045.150

De lo anlerior se obtiene el valor de $6.045.150, por concepto de lucro cesante pasado o
consolidado.

A. DANOS MORALES

SMLMV
Emilse Orjuela Pardo 100
Wendy Tatiana Tintin Quintin 100
Erick Santiago Tintin Orjuela 1€
| Diego Andrey Tintin Orjuela
TOTAL

B. DANO A LA VIDA EN RELACION

concliaciones@conalbosbogota.com
VIGILADO Minkterio de Justicla y el Derecho (601) 4029473 - (311) 2610844 - (318) 4001241
Calle 17 # 8 - 49 Of 809 Tomre A - Edfficio Expoceniro

Bogola D.C, Colombia
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SMLMV |
Emilse Orjuela Pardo | 100
TOTAL 100

TOTAL DE PERJUICIOS

Perjuicios Materiales $A.745.150,00
Perjuicios Inmateriales | $500.000.000,00
TOTAL 745.150,00

CONSTANCIA DE NO ACUERDO

Una vez Instalada y desarrollada la Audiencia de Conciliacién, las partes NO llegaron a un acuerda
que pusiera fin a sus diferencias, a pesar de haber motivado a las mismas para que presentaran
férmulas de arreglo y haberle propuesto soluciones a la controversia.

Por lo cual se declara fracasada la presente audiencia y se expide la presente CONSTANCIA DE
NO ACUERDO siendo las 11:47 AM.

Entendiéndose de esta manera agotado el requisito de procedibilidad conforme a lo previsto en el
articula 67 y subsiguientes de la Ley 2220 de 2022, lo que permite a las partes acudir a la justicia
ordinaria, si asl lo desean.

En _cur_msawgmia. se declara terminada la presente Audiencia de Conciliacién, la cual como se
advl_ruo a_l principio de la presenta constancia, fue realizada en forma virtual; la misma se grabé en
audio y video el cual reposar4 en los archivos digitales del Centro. Por expresa autorizacion de todas
IaIs par‘;laia ag dado que la audiencia se llevd a cabo de manera virtual, la misma se suscrbira solo por
el con or.

En constancia se firma por el«g

VIGILADD concliaciones@conalbosbogola.
VIGILADO Ministerio de Justicka y el Derecho (601) 4029673 - (311) 2610844 - (318) 001200

Calle 17 # B - 49 Of 809 Tome A - Edificio Expocentro
Bogold D.C. Colombia
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Cédigo
Centro
CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION DE LA CORPORACION COLEGIO
NACIONAL DE ABOGADOS. CONALBOS, SECCIONAL BOGOTA 1001
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO
Ndmero del Caso en el centro: CV2023-025 Fecha de solicitud: 20 de marzo de 2023
Cuantia: CUANTIA Fecha del resultado: 24 de marzo de 2023
INDETERMINADA
CONVOCANTE(S) Bt
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION[NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA 35251651 EMILSE ORJUELA PARDO
CEDULA DE
2 PERSONA CIUDADANIA 20817061 ANGELA LILIANA QUINTIN BAQUERO

CONVOCADO(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL

CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA | 79902478 VICTOR JULIO LOPEZ HERNANDEZ
CEDULA DE
2 PERSONA CIUDADANIA | 1073517193 | YEISSON FABIAN LEON CASTILLO
3 | ORGANIZACION NIT 860026182 ALLIANZ SEGUROS S.A.
Area: ema: RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

CIVIL Y COMERCIAL |Subtema:

ARNULFO CRUZ BAQUERO
1026286934

Conciliacién, el Arbitraje y la Amigable Composicion - SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 21 numeral 9 y articulo 66 de la Ley 2220 de 2022, Una
vez se ha verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 64 de la
citada norma y corroborada la adscripcién del (la) conciliador (a) a este Centro de Conciliacién. Las
primeras copias del acta prestan mérito ejecutivo y hacen transito a cosa juzgada en los casos y para
los efectos establecidos en la Ley. El original del acta y la copia de los antecedentes del tramite
reposan en los archivos de este Centro de Conciliacion.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro:

Fecha de impresion: )
lunes, 17 de abril de 2023 Pagina 1de 2
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# At y 13 gt Comgonncn
Identificador Nacional SICAAC
® Caso: 2245787

IN°® De Resultado: 2094552

Fecha de impresion: .
lunes, 17 de abril de 2023 Pagina 2 de 2
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 21 de agosto de 2023 Hora: 15:18:17
Recibo No. AB23581846
Valor: $ 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION B2358184645506

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN
TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: ALLIANZ SEGUROS SA
Nit: 860026182 5
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00015517

Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 22 de marzo de 2023

Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACION
Direccién del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrédnico: notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono comercial 1: 5188801
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Pagina web: WWW.ALLIANZ.CO
Direcciédén para notificacidn judicial: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdénico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono para notificacién 1: 5188801
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.

Padgina 1 de 47
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La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrébnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Bogotéa (1).

Por Acta No. 553 de la Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el numero 115219 del libro IX,
la sociedad de la referencia se decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéa D.C.

Por Acta No. 690 de la Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 16 de julio de 2014 bajo el numero 00236034 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia se decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéa D.C.

Por Acta No. 694 de 1la Junta Directiva, del 25 de junio de 2014,
inscrita el 8 de enero de 2015 bajo el numero 00241141 del libro VI,
la sociedad de la referencia se decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéad D.C.

Por Acta No. 701 de 1la Junta Directiva, del 30 de enero de 2015,
inscrita el 5 de junio de 2015 bajo el numero 00246480 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéd D.C.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 1959 del 3 de marzo de 1997, Notaria 29 de
Santafé de Bogotéa, inscrita el 07 de marzo de 1997, bajo el No.
576957 del 1libro 1IX, la sociedad en referencia, absorbié mediante
fusién a la: NACIONAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Por Escritura Publica ©No. 8774 del 01 de noviembre de 2001, de la
Notaria 29 de Bogotd D.C., inscrita el 03 de diciembre de 2001 bajo
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el numero 804526 del libro IX, la sociedad de la referencia absorbid
mediante fusidén a la sociedad CYBERSEGUROS DE COLOMBIA S.A., la cual
se disuelve sin liquidarse.

Por Escritura Publica No. 676 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 16
de marzo de 2012, inscrita el 20 de marzo de 2012 bajo el numero
01617661 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: ASEGURADORA COLSEGUROS SA, por el de: ALLIANZ SEGUROS SA.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 0714 del 28 de marzo de 2014, inscrito el 14
de abril de 2014 bajo el No. 00140557 del libro VIII, el Juzgado 23
Civil del <circuito de Bogota, comunicd que en el proceso ordinario
No. 11001310302320140013500 de Arasely Johana Acosta Carrillo, Yesid
Alexander Acosta Carrillo, Elvia Maria Carrillo De Acosta, Amparo
Acosta Carrillo Y Angel Arbei Acosta Carrillo, contra Juan David
Forero Casallas, ALLIANZ SEGUROS S.A., JORGE CORTES Y CIA LTDA
ASESORES DE SEGUROS se decretd 1la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 1982/2014-00555 del 22 de septiembre de 2014,
inscrito el 29 de octubre de 2014 bajo el No. 00144405 del libro
VIII, el Juzgado 15 Civil del Circuito de Oralidad de Cali, comunicd
Que en el proceso verbal de responsabilidad Civil extracontractual
No. 2014-00555 de Pablo Antonio Ruiz Alvarado, Luz Irene Gutiérrez,
Hedi Fernando Ruiz Gutiérrez, se decretd la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 183 del 6 de febrero de 2015, inscrito el 12
de febrero de 2015 Dbajo el No. 00145857 del libro VIII, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Guaduas, comunico que en el proceso
ordinario de Yolanda Ochoa Sanchez y otros en contra de Jhon Jairo
Isaza Castafio y otros se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 0139 del 29 de enero de 2015, inscrito el 12
de enero de 2015 bajo el No. 00145865 del libro VIII, el Juzgado 26
Civil del Circuito de Bogotéa, comunico que en el proceso ordinario de
responsabilidad Civil extracontractual No. 2014-00543 de: Olimpo Diaz
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Suescun, Ana Cecilia Suescun De Diaz y Olimpo Diaz, en nombre propio
y en representacién de su hijo menor Esteben Diaz Suescun, contra
Julian Cardona Vargas, SERVIENTREGA SA., y ALLIANZ SEGUROS S.A., se
decretdé la inscripcidén de la demanda civil sobre la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 1439 del 28 de septiembre de 2015, inscrito
el 2 de octubre de 2015 bajo el No. 00150694 del libro VIII, el
Juzgado 4 Civil del circuito ampliacién sistema procesal oral de
monteria/cdrdoba, comunico que en el proceso verbal de mayor cuantia
No. 2015-00165 de Yuris Paola Martinez Esquivel y Rafael Euclides
Martinez contra Hector Dario Villadiego Sanchez, la EMPRESA SOFAN
INGENIEROS S.A.S., y la ALLIANZ SEGUROS S.A. (con amparo de pobreza),
se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. J9cc-00106 del 22 de enero de 2016, inscrito
el 29 de enero de 2016 bajo el No. 00152401 del libro VIII, el
Juzgado Noveno Civil del Circuito de Cartagena, comunico que en el
proceso demanda ordinaria de responsabilidad-civil extracontractual
No. 13-001-31-21-001-2014-00131-00 de Luis Enrique Hernandez
Martinez, se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de
la referencia.

Que mediante Oficio No. 1343 del 04 de mayo de 2016 inscrito el 08 de
junio de 2016 bajo el No. 00154027 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Bogotda, comunico gque en el proceso ordinario de
responsabilidad civil extracontractual de Adalgiza Bejarano Ruiz,
Mario Sory Echeverry Sanchez, Jorgue Enrrique Bejarano Osorio,
Graciela Ruiz De Bejarano y Jonathan Alexis Echeverry Bejarano contra
Diego Lépez Pefla vy ALLIANZ SEGUROS S.A se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 0811 del 12 de mayo de 2016 inscrito el 17 de
junio de 2016 bajo el No.00154184 del libro VIII el Juzgado 26 Civil
del Circuito de Bogotd comunico gque en el proceso verbal No.
2015-00407 de Yuli Paola Bermudez Avila y Jose Daniel Martinez Diaz
contra Jorge Andres Gonzalez, Adriana Alexandra Cantor Rimolo y
ALLIANZ SEGUROS S.A. Se decretd la inscripcidn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio ©No. 0530 del 23 de febrero de 2016, inscrito el
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10 de enero de 2017 bajo el No. 00158207 del libro VIII, el Juzgado
21 Civil Municipal de Santiago de Cali, comunico Que en el proceso
declarativo de: Harold Edison Ordofiez, contra: ALLIANZ SEGUROS S.A.,
se decretd la inscripcidén de la demanda Civil sobre la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio ©No. 0355 del 5 de abril de 2017, inscrito el 24
de mayo de 2017 bajo el No. 00160480del libro VIII, el Juzgado Sexto
Civil del Circuito de Sincelejo, comunico Que en el proceso
responsabilidad Civil extracontractual, de: Gerardo Maria Gomez
Ramirez, ©Luis Alberto Gomez Ramirez, Marta Ofelia Gomez Ramirez y
Darlo De Jesus Gomez Ramirez, contra: NELSON ENRIQUE LOPEZ,
TRANSPORTES SAFERBO S.A. y ALLIANZ SEGUROS S.A., se decretd la
inscripcidén de la demanda Civil sobre la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 2571 del 27 de julio de 2017, inscrito el 31
de Jjulio de 2017 bajo el registro No. 00161682 del libro VIII, el
Juzgado 2 Civil del Circuito de Palmira - Valle del Cauca, comunico
que en el proceso de responsabilidad Civil extracontractual No. 76
520 31 03 002 2017 00085 00, de: Esther Nadia Rojas Balcazar y otros,
contra: ALLIANZ SEGUROS S.A.; se decretd la inscripcién de la demanda
Civil sobre la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio ©No. 3027 del 25 de septiembre de 2017, inscrito
el 17 de octubre de 2017 Dbajo el registro No. 00163650 del libro
VIII, el Juzgado Catorce Civil del Circuito de Cali, comunico Que en
el proceso declarativo No. 76-001-31-03-014-2017-00205-00, de: Maria
Esneda Vernaza Prado, Benyi Julieth Vernaza y Tania Constanza Henao
Vernaza contra: Hector Efrain Ortega Romero, BLANCO Y NEGRO MASIVO
S.A y ALLIANZ SEGUROS S.A. se decretd la inscripcién de la demanda
sobre la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 1354 del 22 de noviembre de 2017, inscrito 5
de diciembre de 2017 bajo el registro No. 00164808 del libro VIII, el
Juzgado 1 Civil del Circuito de Cali, comunico que en el proceso
verbal de Yeison David Causil Polo vy 1Ingrid Johana Causil Polo
apoderado Jose Nicolas Doria Guerra contra ALLIANZ SEGUROS S.A., y
CARLOS GUSTAVO AYAZO SIERRA., se decretd la inscripcidén de la demanda
sobre la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 0472 del 10 de abril de 2018, inscrito el 25
de abril de 2018 Dbajo el No. 00167654 del libro VIII, el Juzgado
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Primero Promiscuo del Circuito de Sabanalarga - Atléntico, comunicd
que en el proceso ordinario de responsabilidad Civil extracontractual
No. 0282-2017 de: Carlos Manuel Salazar Iglesias y otros contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SABANALARGA ATLANTICO "COOTRANSA
LTDA" y otros, se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Que mediante Oficio No. 0896 del 28 de junio de 2018, inscrito el 10
de Jjulio de 2018 bajo el No. 00169535 del libro VIII, el Juzgado 11
Civil del Circuito de Bucaramanga - Santander, comunicd que en el
proceso verbal ©No. 68001-31-03-011-2018-00116-00 de: Jose Alfredo
Hernandez Rodriguez, contra: Custodio Mufioz Sanabria, ALLIANZ SEGUROS
S.A. Y COVOLCO se decretd la inscripcidédn de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Que mediante Oficio No. 1169-2018-00049-00 del 16 de julio de 2018,
inscrito el 16 de agosto de 2018 bajo el No. 00170530 del libro VIII,
el Juzgado Primero Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), comunicd
Que en el proceso ordinario de responsabilidad Civil extracontractual
No. 2018-00049-00 de: Jorge Alberto Gutierrez Lamadrid, contra: la
ALLIANZ SEGUROS S.A., representada por Santiago Lozano Cifuentes y
los sefilores Jhon Jaime de Jesus Paniagua y Nancy Florida Jiménez
Ochoa, se decretdé 1la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 1595 del 11 de septiembre de 2018, inscrito
el 1 de octubre de 2018 bajo el No. 00171471 del libro VIII, el
Juzgado 34 Civil del Circuito de Bogotd D.C., de oralidad, comunicd
que en el proceso verbal de mayor cuantia No. 2018-242 de Pedro
Antonio Balcero Moreno, Maria Delfina CArdenas Ibafiez y Fabio Antonio
Balcero Cardenas contra José Joaquin Barbosa Gordo, José Agustin
Ardila Ardila, COGECAR S.A.S., y ALLIANZ SEGUROS S.A., se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 1454 del 23 de julio de 2018, inscrito el 4
de octubre de 2018 Dbajo el No. 00171556 del libro VIII, el Juzgado
tercero Civil del circuito de monteria - cdrdoba, comunicd Que en el
proceso verbal No. 23-001-31-03-003-2018-001122-00 de: Alaim
Olascoaga Espitia, ALLIANZ SEGUROS S.A., y otros, se decretd la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 1505 del 21 de mayo de 2019, inscrito el 7 de
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Junio de 2019 bajo el No. 00177067 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: Salombébn Serrato Suarez y otros, se decretd la inscripcidn de

la demanda en la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 1.508 del 13 de junio de 2019, inscrito el 19
de Junio de 2019 Dbajo el No. 00177385 del libro VIII, el Juzgado 3
Civil del Circuito de Buenaventura (Valle del Cauca, comunicd que en
la demanda declarativa de: Anuncio Reyes Cérdoba y Otros, contra:
ALLIANZ SEGUROS S.A y otros, se decretd la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 0694 del 03 de julio de 2019, inscrito el 9
de Julio de 2019 bajo el No. 00177971 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito De Buga (Valle del Cauca), comunicd que en el
proceso verbal - accidén directa de la victima del siniestro contra el
asegurado No. 76-111-31-03-002-2019-00021-00 de: Orfilia Soto
Cardenas CC. 29.540.974 en nombre propio vy de los menores Valery
Sofia Gutierrez Carvajal vy Kenned Andres Frades Carvajal, contra:
ALLIANZ SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidédn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Que mediante Oficio No. 2212 del 05 de agosto de 2019, inscrito el 18
de Octubre de 2019 bajo el No. 00180726 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito De Palmira (Valle del Cauca), comunicd que en el
proceso declarativo de responsabilidad extracontractual No.
76-520-31-03-002-2019-00107-00 de: Balbina Hernadndez Renteria CC.
31.627.743, Claribel Golu Carabali CC. 1.113.679.935, Jhon Janner
Golu Hernédndez CC. 1.114.898.780, Norbey Hernandéz Remteria
CC.94.040.315, Nidia Hernadndez Renteria CC. 29.504.091, Angélica
Maria Herndndez Renteria CC. 29.506.399, Lucrecia Herndndez Renteria
CC. 16.893.398, Darwin Andrés Hernédndez Renteria CC. 1.114.884.887,
Nilson Hernédndez Renteria CC. 16.888.525, Jose Abad Hernéndez CC.
6.303.006, Marad Lucrecia Renteria CC. 29.498.791, Contra: INGENIO
MARIA LUISA SA, ALLIANZ SEGUROS SA, Jose Fernando Cébrdoba Ruiz CC.
16.881.997, se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de
la referencia.

Mediante Oficio No. 1353 del 04 de diciembre de 2020, el Juzgado 6
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcidn
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de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
verbal ©No. 680013103006 2020 00233 00 de Jose Maria Aparicio Riafio

CC. 96.186.18¢, Nayeth Zulay Altamar Villegas CC. 49.556.901,
Jonathan Fabian Aparicio Altamar CC. 1.007.891.005 y Estebana del
Carmen Villegas CC. 26.731.829, Contra: Ivan Mauricio Torres Cortes

CC. 2.996.595, SOLUTRANS SAS vy ALLIANZ SEGUROS SA, la cual fue
inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de Diciembre de 2020 bajo
el No. 00186827 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 651 del 27 de enero de 2021, el Juzgado 13 Civil
del Circuito Oral de Barranquilla (Atléntico), ordend la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso No.
08001315301320200006200 de Wuendy Yulani Robles Mendoza CC.
55.223.859 y otros, Contra: COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES
DEL LITORAL vy otros, la cual fue inscrita en esta Cémara de Comercio
el 29 de Enero de 2021 bajo el No. 00187347 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 328 del 15 de marzo de 2021, el Juzgado 04 Civil
del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordendé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No. 6800131030042020-00289-00
de: Luis Eduaro Ramirez Castro CC. 12225368, Yadira Cuadros Torres
CC. 28168735, Jaime Dario Angulo Cuadros CC. 1005131740, Mayra
Julieth Angulo Cuadros CC. 1095825963; contra: Otto Eli Sierra
Hernandez CC. 13817562, Jhon Fredy Sierra Pulido CC. 91516371,
MOTOTRANSPORTAMOS SAS, ALLIANZ SEGUROS SA, la cual fue inscrita en
esta Camara de Comercio el 18 de Marzo de 2021 bajo el No. 00188152
del libro VIITI.

Mediante Oficio No. 0359 del 08 de abril de 2021, el Juzgado 02 Civil
del Circuito de Monteria (Cdérdoba) ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
singular No. 230013103002-2020-00188-00 de Sirlis Saudith Sanchez
Fabra CC. 1067901215, Taliana Perdomo Sanchez CC. 1.068.427.991,
Rafael Enrique Sanchez Fabra CC. 1.062.985.980, Maria Nury Montiel
Anaya CC. 25.806.163 vy Juan Bautista Perdomo Lugo CC. 3.959.984,
Contra: Nilson Uriel Parra Vargas CC. 74.357.084, Jbébsefina Chavez
Campo CC. 63461119 COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE TANQUES Y CAMIONES
PARA COLOMBIA vy ALLIANZ SEGUROS S.A, la cual fue inscrita en esta
Camara de Comercio el 14 de Abril de 2021 bajo el No. 00188601 del
libro VIII.
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Mediante Oficio No. 0373 del 10 de mayo de 2021, el Juzgado Civil del
Circuito de Chocontéa (Cundinamarca), ordendé 1la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No. 2020-0085-00 de Hernan
Oswaldo Fajardo Rodriguez y otra, Contra: Wilson Rincon Espinosa y
otros, la <cual fue inscrita en esta Cémara de Comercio el 21 de Mayo
de 2021 bajo el No. 00189834 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 477 del 02 de junio de 2021, el Juzgado 01 Civil
del Circuito de Garzdn (Huila), inscrito el 11 de Junio de 2021 con
el No. 00190150 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-
001-2021-00030-00 de Contanza Carvajal Quintero CC.1 .077.855.695,
quien actlia en nombre propio vy en representacién de su menor hija

Danna Fernanda Carvajal Carvajal; Gloria Quintero Yucuma
CC.55.062.410, 1Ivan Carvajal Blasquez CC. 12.190.693, Ivan Carvajal
Quintero CC. 1.007.865.942, Rossana Carvajal Quintero CC.

1.077.869.008 vy Yury Marcela Carvajal Quintero CC. 1.077.865.630,
contra JesUs Mefiaca Gonzalez CC. 7.731 .057, Nelson Castillo Rubiano
CC. 12.190.304 y ALLIANZ SEGUROS.

Mediante Oficio Sin Num del 09 de junio de 2021, el Juzgado 01 Civil
del Circuito de Oralidad de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 21 de
Junio de 2021 <con el ©No. 00190294 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso responsabilidad civil extracontractual No.
760013103001-2021-00098-00 de Elizabeth Cordoba Jaramillo, Jose
Stevan Cordoba Jaramillo, Martha Cecilia Ladino, Contra: SPECTRA
INGENIERIA LTDA, ALLIANZ SEGUROS SA, Jaime Alberto Acevedo Hernandez.

Mediante Oficio No. 776 del 14 de octubre de 2021, el Juzgado 4 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 20 de Octubre de
2021 con el No. 00192267 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-004-2021-00171-00 de Jose Miguel Salcedo Adrada CC.
1.143.997.040, Jose Blaudemir Salcedo Ochoa CC. 16.688.833, Luz Aida
Adradazambony CC. 29.119.151, Sandra Milena Salcedo Adrada CC.

1.143.933.718, Contra: Claudia Patricia Cardenas Carvajal CC.
76.779.482, Jaime Andres Moreno Suarez CC. 94.489.959, ALLIANZ
SEGUROS SA.
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Mediante Oficio ©No. 003 del 17 de enero de 2022, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Palmira (Valle del Cauca), inscrito el 20 de Enero de
2022 con el No. 00194737 del libro VIII, ordendé la inscripcidédn de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
76520-31-03-003-2021-00139-00 de Mitchell Alexander Cuellar Suarez
CC. 1 .113.524.554, Miller Elias Suadrez Delgado CC. 94.277.051,
Andrea Sudrez Delgado CC. 1.113.695.223, ©Nilsa Del Carmen Suarez
Delgado CC.66.879.352, Ninfa Del Carmen Suarez Delgado CC.
66.874.728, Yohan David Getial Sudrez CC. 1.113.530.008, Steven
Suarez Delgado CC. 1.113.521.469, Elias Miguel Betancourt Suarez
CC.94.041.241, Sandra Patricia Torres Suarez CC. 1.113.538.812, Yury
Esneida Suarez Delgado CC. 29.346.732, Maria Cenilvia Suarez Delgado
CC. 66.968.214, Wilson Alejandro Marin Sudrez CC.1.113.536.159,
Esneida Bellanida Suédrez Delgado CC.29.359.415, Dora Anayerli
Arboleda Sudrez CC.1.005.892.927, John Jairo Molina Suarez CC.
94.044.186, Marlene Suarez Delgado CC. 66.754.424, Cristian Fabian
Arredondo Suarez CC. 1.007.012.184, Yessika Marcela Arredondo Sudrez
CC. 1.085.324.703, Jairo Miguel Suérez Delgado CC. 6.227.031, Nithare
Sudrez Florez CC. 29.351.692, Jairo Andres Suarez Florez CC.
1.113.514.252, Alejandra Sudrez Florez CC. 1.113.526.820, Maria
Brigitte Suadrez Delgado CC. 66.968.328, Maria Camila Milindre Suarez
CC. 1.007.500.685, Ahily Melissa Vélez Suéarez CC. 1.109.191.110,
Liceth Tatiana Rodriguez Suarez CC. 1.113.519.921, Carlos Andres
Rodriguez Suarez CC. 1.113.529.831, Luis Fernando Marin Suédrez CC.
1.105.366.332, Contra: William Zapata Ramirez CC.10.556.318,
TRANSPORTE ADECUACION Y VIAS G G S.A.S., ALLTANZ SEGUROS S.A.

Mediante Oficio No. 0302 del 20 de mayo de 2022, el Juzgado 13 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 2 de Agosto de
2022 con el No. 00198764 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad extracontractual No. 76001-31-03-013-2022-00144-00 de
Nubia Paola Bonilla en nombre propio y representacidén de su hija
Dannat Zharit Perez Bonilla, Wilmar Perez Torres y Jaqueline Torres
Saldafia Contra: Francisco Javier Velasquez Franco C.C. 16.448.606 y
ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT. 860.026.182-5.

Mediante Oficio No. 999 del 28 de septiembre de 2022, el Juzgado
Civil del Circuito de Aguachica (Cesar), inscrito el 30 de Septiembre
de 2022 con el No. 00200419 del libro VIII, ordend la inscripcién de
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la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual No.
20-011-31-03-001-2022-00210-00 de Elmer Enrique Cantillo Cantillo
C.C. 84005677, José David Cantillo Charris C.C. 1140878599, Nelis
Marina Charris Castro C.C. 57301797, Contra: José Julian Uribe Pareja
C.C. 8462955, Jorge Alexander Uribe Pareja C.C. 8464397 y ALLIANZ
SEGUROS Nit. 8600261825.

Mediante Oficio No. 0988 del 25 de enero de 2023, el Juzgado 32 Civil
Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 8 de Febrero de 2023 con el No.
00203119 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal No.
1100140030-32-2021-01022-00 de Nidia Acufia Villabdén C.C. 28.684.352,
contra COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT. 860.026.182-5.

Mediante Oficio No. 260 del 30 de marzo de 2023, el Juzgado 02 Civil
del Circuito de Pereira (Risaralda), inscrito el 4 de Abril de 2023
con el No. 00205290 del 1libro VIII, ordend la inscripciédén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal de

Responsabilidad Civil Extracontractual No.
66001-31-03-002-2022-00641-00 de Constanza Londofio Buenaventura C.C.
25.154.0069, contra QUALITY GROUP CONSTRUCTORES S.A. NIT.

901.031.711-1 y ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT. 860.026.182-5.

Mediante Oficio No. 781 del 12 de mayo de 2023, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 29 de Mayo de 2023 con
el No. 00206607 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual de menor cuantia No.
23-001-40-03-004-2023-00114-00 de Estelida del Socorro Osorio
Rodriguez C.C. 1.003.078.179, <contra Jaime Luis Mojica Silva C.C.
7.604.06760, BANCO BBVA NIT. 860.003.020-1, TRANSOIL DE COLOMBIA S.A.S.
NIT. 900.962.819-7 y ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT. 860.026.182-5.

Mediante Oficio No. 422 del 03 de mayo de 2023, el Juzgado 01 Civil
Circuito de Valledupar (Cesar) inscrito el 30 de Mayo de 2023 con el
No. 00206628 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso declarativa verbal
de responsabilidad c¢ivil extracontractual No. 2002103100120220019200
de Sulma OQuintero Soto, Daniela Quintero Soto, Amineily Quintero
Soto, Yuracid Quintero Soto, Jason Eli Quintero Soto, Vereine
Quintero Soto, contra Luis Miguel Urzola Corrales, Ivan José Maestre
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Aroca, Betsy Alifie Charris Palacio, ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT.
860.026.182-5. Limite de la cuantia: $ 540.000.000.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
31 de diciembre de 2100.

OBJETO SOCIAL

E1l objeto de la sociedad, es celebrar vy ejecutar diversas,
modalidades de contratos de seguro y reaseguro, aceptando o cediendo
riesgos que, de acuerdo con la ley y la técnica aseguradora, pueden
ser materia de este contrato. En desarrollo de su objeto social, la
sociedad podra invertir su capital y sus reservas de acuerdo con las
normas legales que regulan el funcionamiento de las compafiias de
seguros, arrendar, hipotecar, pignorar vy enajenar cualquier terma
toda clase de bienes muebles, inmuebles o semovientes; girar;
endosar, aceptar, descontar, adquirir, garantizar, protestar, dar en
prenda o garantia vy recibir en pago toda clase de instrumentos
negociables o efectos de comercio; dar o recibir dinero en préstamo
con O sin 1intereses; celebrar contratos de sociedad con otras
personas que tengan objetos andlogos o conexos y que en alguna forma
tiendan al cumplimiento del objeto principal. Podrad también
garantizar por medid de fianzas, prendas, hipotecas y depdbdsitos, sus
obligaciones propias u obligaciones de terceros, si ello fuere
legalmente posible, realizar operaciones de libranza y, en general,
ejecutar todos aquellos actos y celebrar todos los contratos que se
relacionen con el objeto social y que se encuentren autorizados por
las disposiciones legales que reglamentan la inversidén del capital y
la reserva de las compafilas de seguros.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $102.500.000.000,00
No. de acciones : 10.250.000.000,00
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Valor nominal : $10,00
* CAPITAL SUSCRITO *
$82.334.522.790,00

8.233.452.279,00
$10,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

* CAPITAL PAGADO *
$82.334.522.790,00

8.233.452.279,00
$10,00

Valor

No. de acciones

Valor nominal
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312
Posada

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171

Tercer Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562
Paredes Garcia

Cuarto Renglon David Alejandro C.C. No. 80470041
Colmenares Spence

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042

Segundo Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda

Tercer Renglon Santiago Lozano C.C. No. 79794934
Cifuentes
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Cuarto Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736
Quinto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Por Acta No. 98 del 15 de junio de 2010, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 7 de septiembre de 2010 con el
No. 01411900 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda

Por Acta No. 118 del 27 de marzo de 2015, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de julio de 2015 con el No.
01955275 del Libro IX, se designé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042

Por Acta No. 124 del 8 de septiembre de 2017, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 29 de septiembre
de 2017 con el No. 02263855 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Cuarto Renglon David Alejandro C.C. No. 80470041

Colmenares Spence

Por Acta No. 129 del 27 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de agosto de 2019 con el No.
02498874 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Gonzalo De Jesus Sanin C.C. No. 19216312

Posada
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Tercer Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562
Paredes Garcia

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Renglon Santiago Lozano C.C. No. 79794934

Cifuentes

Por Acta No. 132 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 27 de agosto de 2020 con el No.
02610026 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Segundo Renglon Javier Bernat Domenech P.P. No. PAG665171
Por Acta No. 134 del 12 de julio de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 20 de abril de 2022 con el No.
02816968 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Maria Victoria Riafio C.C. No. 39684107
Salgar

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Quinto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 319813406
Murgueitio

Por Acta No. 133 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 10 de enero de 2023 con el No.
02920360 del Libro IX, se designdé a:

SUPLENTES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Cuarto Renglon Tatiana Gaona Corredor C.C. No. 1020743736

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 126 del 23 de marzo de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 14 de junio de 2018 con el No.
02349104 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS

Juridica

Por Documento Privado del 5 de mayo de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 6 de julio de 2023 con el No.
02994082 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C. No. 1016020333 T.P.
Principal Ricaurte No. 207157-T
Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz C.C. No. 52822818 T.P.
Suplente Gerena No. 129913-T

PODERES

Por Escritura Publica ©No. 2157 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
18 de Jjunio de 2009, inscrita el 19 de junio de 2009 bajo el No.
016212 del 1libro V, comparecid Belen Azpurua De Mattar identificado
con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de representante
legal, por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder
general a Aleyda Consuelo Brausin Rondon, identificada con cédula

ciudadania No. 52.166.641 de Bogota, para g9que en nombre vy
representacién de la sociedades mencionadas ejecute los siguientes
actos: A) Firmar contratos o suscribir ofertas mercantiles mediante

la firma de 6rdenes de compra de servicios con corredores, agencias,
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agentes vy, en general, intermediarios de seguros; y B) Firmar
comunicaciones de terminacién de dichos contratos, convenios vy
ofertas mercantiles, asli como comunicaciones de cancelacidédn de claves
a los intermediarios.

Por Escritura Publica No. 4639 de la Notaria 23 de Bogotad D.C., del
14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de 2009 bajo el
No. 00017004 del libro V, comparecidé Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal de las sociedades ASEGURADORA COLSEGUROS S.A.,
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., y COMPANIA COLOMBIANA DE
INVERSION COLSEGUROS S.A., por medio de la presente Escritura
Publica, confiere poder general a Ricardo Velez Ochoa, identificado
con la cédula de ciudadania No. 79.470.042 de Bogotd D.C., y con
tarjeta profesional de abogado No. 67.706 del C S de la J; para que
en nombre y representacién de las sociedades mencionadas ejecute los

siguientes actos: A) Representar con amplias facultades a las
referidas sociedades en toda <clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de tréansito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte

constitucional, consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia y <consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias
facultades a 1las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital Bogotéa, C)
Atender 1los requerimientos y notificaciones provenientes la direcciédn

de impuestos vy aduanas nacionales, o de 1la entidad que haga sus
veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidén, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes

mencionadas los recursos ordinarios tales como reposiciédn, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota,
o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda clase de
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audiencias y diligencias Jjudiciales, y administrativas, asistir a
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a la sociedad que representen, e) recibir,
desistir, transigir, «conciliar, sustituir vy reasumir el presente
mandato.

Por Escritura Publica ©No. 4215 de la Notaria 31 de Bogotd D.C., del
28 de septiembre de 2005, inscrita el 15 de septiembre de 2008 bajo
el No. 14513 del 1libro V, comparecidé Belen Azpurua De Mattar,
identificada con cédula de extranjeria No. 324.238, en su condicidén
de representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente Escritura Publica, confiere poder general a Carlos Andres
Vargas Vargas, i1dentificado con la cédula de ciudadania No. 79687849
de Bogotd D.C., y con tarjeta profesional de abogado No. 111896 del C
S de la J; para ejecutar los siguientes actos: A) Representar con
amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones y procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u

opositores. B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental o municipal. C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacidén de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposiciédn, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley. D) Representar a las mismas sociedades en reuniones
ordinarias o extraordinarias de asambleas generales de accionistas o
juntas de socios de sociedades en que aquellas sean accionistas o
socias, y otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades para la
asistencia de otros representantes a tales reuniones, cuando sea el
caso; E) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades de
representacidén: Notificarse de toda clase de providencias judiciales
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o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental o municipal, o de entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades,
renunciar a términos, asistir a toda clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante,
absolver interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la
sociedad; F) Objetar las reclamaciones que presenten los asegurados y
clientes a 1las sociedades poderdantes; G) Otorgar poderes especiales
en nombre de las citadas sociedades; H) Firmar traspasos de vehiculos
que se efectlien a nombre de las sociedades poderdantes y adelantar
ante las entidades competentes todas las gestiones pertinentes al
trdmite de los mismos; I) Firmar fisica, electrdénicamente o por
cualquier medio que establezca la direccién de impuestos y aduanas
nacionales, las declaraciones de cualquier tipo de impuestos u
obligaciones tributarias que estén a cargo de las sociedades
poderdantes y J) Igualmente dgueda facultada expresamente para
desistir, conciliar, transigir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 4874 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
19 de diciembre de 2008, inscrita el 29 de diciembre de 2008 bajo los
registros ©Nos. 14965, 14966, 14969, 14970, 14971, 14972, 14973,
14974, 14975, 14976, 14977, del libro V, comparecid Belen Azpurua De

Mattar, identificada con cédula de extranjeria No. 324238 en su
calidad de representante 1legal, por medio de la presente Escritura
Publica, confiere poder general a, Maria Elvira Bossa Madrid,
identificada «con cédula de ciudadania No. 51.560.200 y con tarjeta
profesional de abogada No. 35.785; Servio Tulio Caicedo Velasco,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.381.908 y con tarjeta
profesional de abogado No. 36.089; Maria Lourdes Forero Quintero,

identificada «con cédula de ciudadania No. 51.607.509 y con tarjeta
profesional de abogada No. 34105, Hugo Moreno Echeverri, identificado

con cédula ciudadania ©No. 19.345.876 y con tarjeta profesional de
abogado No. 56.799; Milciades Alberto Novoa Villamil identificado con
cédula de ciudadania No. 6.768.409 vy con tarjeta profesional de
abogado No. 55.201; Luis Fernando Novoa Villamil, identificado con
cédula de ciudadania No. 6.759.141 vy con tarjeta profesional de

abogado No. 23.174; Eidelman Javier Gonzalez Sanchez, identificado
con cédula de ciudadania No. 7.170.035 y con tarjeta profesional de
abogado No. 108.916, Lidia Mireya Pilonieta Rueda, identificada con
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cédula de ciudadania No. 41.490.054 <y con tarjeta profesional de
abogada No. 15.820, Marcelo Daniel Alvear Aragon identificado con
cédula de ciudadania ©No. 79424383 vy con tarjeta profesional de
abogado No. 75250, Fernando Amador Rosas identificado con cédula de
ciudadania No. 19074154 vy <con tarjeta profesional de abogado No.
15818, para que en nombre de y representacidédn de las sociedades
mencionadas ejecuten los siguientes actos: A) Representar con amplias
facultades a 1las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y
procesos judiciales ante inspecciones de trédnsito, inspecciones de
policia, fiscalias de todo nivel, juzgados y tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, corte
constitucional, consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia y <consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores. B) Representar con amplias
facultades a 1las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota.
C) Atender los requerimientos y notificaciones provenientes de la
direccidén de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga

sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de 1la
administracién, e intentar en nombre vy representacidén de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios tales como
reposicién, apelacién y reconsideracidén, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la ley. D) Realizar las gestiones

siguientes, <con amplias facultades de representacidédn: Notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionados
administrativos del orden nacional departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotda, o de entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias vy diligencias Jjudiciales vy administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de conciliacién vy realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante de que se trate, absolver interrogatorios de
parte, confesar vy comprometer a la sociedad que representen. E)
recibir, desistir, transigir, <conciliar, sustituir vy <reasumir el
presente mandato.

Por Escritura Publica No. 0119 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
20 de enero de 2012, inscrita el 01 de febrero de 2012 bajo el No.
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00021418 del libro V, comparecidé Lucas Fajardo Gutierrez identificado
con cédula de ciudadania No. 79.786.989 de Bogotd en su calidad de
representante legal de 1la sociedad de la referencia por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general a Soraya Ines
Echeverrry 13013 identificada con cédula ciudadania No. 28.682.886
chaparral (Tol.) y tarjeta profesional de abogada No. 80.012 expedida
por el consejo superior de la Jjudicatura, para gque en nombre y
representacidén de cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los
siguientes actos: 1.1 Representar con amplias facultades a la
sociedad poderdante en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones del trabajo, inspecciones de trénsito,
inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, la corte constitucional, el consejo superior de la
judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien

sea como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores. 1.2 Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd. 1.3 Atender 1los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacién y
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley. 1.4 Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacién: Notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota o

de entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios renunciar a términos, asistir a toda clase de

audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales

o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante; absolver interrogatorios de parte y confesar vy
comprometer a la sociedad poderdante. 1.6 Otorgar poderes especiales
en nombre de la sociedad poderdante. 1.7 Desistir, recibir,

transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.
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Por Escritura Publica ©No. 1647 de la Notaria veintitrés de Bogotéa
D.C., del 29 de junio de 2012, inscrita el 16 de julio de 2012 bajo
el No. 00022988 del 1libro V, comparecidé Luz Marina Falla Aaron
identificada con cédula de ciudadania No. 36.161.591 de Neiva en su
calidad de representante legal, por medio de la presente Escritura
Piblica, Allianz Seguros S.A (en adelante 1la sociedad) confiere
poderes generales a Jorge Enrique Becerra Olaya, mayor de edad,
domiciliado en 1la ciudad de Bogotd D.C., identificado con la cédula
de ciudadania No. 79.686.990 de Bogotd, para que en nombre y
representacidn de las sociedades se notifique de los actos
administrativos proferidos por COLJUEGOS E.I.C.E, asi como para que
descorra traslados, 1interponga vy sustente recursos y renuncie a
términos.

Por Escritura Publica ©No. 2680 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
17 de octubre de 2012, inscrita el 27 de octubre de 2012 bajo el No.
00023761 del libro v, comparecid Veronica Velasquez Melo,
identificada con cédula de ciudadania No. 52.690.447 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante legal, de Allianz Seguros S.A confiere
poder general a Ludy Giomar Escalante Mendoza, identificada con la
cédula de ciudadania nuUtmero 51.937.308 de Bogotd vy la tarjeta
profesional de abogado numero 76.632, expedida por el consejo
superior de la Jjudicatura, para que, en nombre y representacidn de
cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los siguientes actos:
A) Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones de
trdnsito, 1inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, juzgados
y tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualguier clase, la corte constitucional, el consejo superior de la
judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien

sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito <capital de Bogota; C) Atender los
requerimientos vy notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
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recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacién y
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley; D) Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de ©providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental; municipal o del distrito capital de Bogota o

de entidades descentralizadas de los mismos ordenes; descorrer
traslados; interponer y sustentar recursos, ordinarios YV
extraordinarios; renunciar a términos; asistir a toda clase de

audiencias y diligencias Jjudiciales vy administrativas; asistir a,
todo tipo de audiencias de conciliacidn y realizar conciliaciones
totales o parciales can virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante; absolver interrogatorios de parte y confesar vy
comprometer a la sociedad poderdante; E) Otorgar, poderes especiales
en nombre de la sociedad poderdante F) Desistir, recibir, transigir,
conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 442 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del 4
de marzo de 2013, inscrita el 3 de mayo de 2013 bajo el No. 00025147,
del 1libro V, modificado mediante la Escritura Publica No. 1184 de la
Notaria 23 de Bogotd D.C., del 27 de mayo del 2015, inscrita el 04 de
junio de 2015. Bajo el No. 00031245 del libro V, comparecidé Rafael
Alberto Ariza Vesga identificado con cédula de ciudadania No.
79.952.462 de Bogotd en su calidad de representante legal, por medio
de la presente Escritura Publica, confiere poder general a Luis
Fernando Encinales Achury, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania numero 79.686.380 de Bogotd para que ejecute en nombre
y representacién de la sociedad los siguientes actos 1.1 Representar
con amplias facultades a la sociedad en toda clase de actuaciones vy
procesos judiciales ante 1inspecciones del trabajo, inspecciones de
trdnsito, inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, juzgados
y tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de

cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores. 1.2 Representar con amplias facultades a la sociedad en
toda clase de actuaciones vy procedimientos ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogota Y, ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental;
municipal o) del distrito capital de Bogotd. 1.3 Atender 1los

requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
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impuestos y aduanas nacionales o de la entidad gque haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre vy representaciédn de la sociedad los recursos
ordinarios; tales como reposicidén, apelacidn, y reconsideraciodn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley. 1.4 Realizar las
gestiones siguientes, con amplias facultades de representacién: - (I)
notificarse de toda <clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental.,
municipal o del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, (IT) descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios, (III)
renunciar a términos, (IV) asistir a toda clase de audiencias y
diligencias Jjudiciales vy administrativas, (V) asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacién vy (VI) realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad, absolver
interrogatorios de ©parte, confesar vy comprometer a la sociedad 1.5

Responder solicitudes, quejas y requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad en desarrollo del derecho de
peticidén. 1.6 Otorga poderes especiales en nombre de la sociedad y

1.7 Desistir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1706 de la Notaria No. 23 de Bogotéd D.C,
del 05 de agosto de 2013, inscrita el 26 de noviembre de 2013, bajo
el No. 00026723, modificado mediante la Escritura Publica No. 1184 de
la Notaria 23 de Bogota D.C., del 27 de mayo del 2015, inscrita el 04
de Junio de 2015. Bajo el No. 00031245 del libro V, comparecié Rafael
Alberto Ariza Vesga, identificado <con cédula de ciudadania No.
79.952.462 , en calidad de representante legal de la sociedad de 1la
referencia, para ampliar el poder otorgado a Luis Fernando Encinales
Achury, identificado con la cédula ciudadania ntimero 79.686.380 de
Bogota, <con tarjeta profesional No. 194.487 expedida por el consejo
superior de la Jjudicatura, en el sentido de indicar que en nombre y
representaciédn de la sociedad ejecute 1los siguientes actos: (I)
pronunciarse sobre las reclamaciones presentadas a la sociedad por
tomadores, asegurados, beneficiarios y por cualquier persona; y (II)
pronunciarse sobre las solicitudes de reconsideracidén de objeciones

que sean presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier personal. Para dgque en nombre vy
representacidén de la sociedad realice las siguientes actividades: (I)

suscripcidén de contratos de salvamento vy contratos de transaccién
necesarios para el desarrollo de la actividad de la compaifiia.
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Por Escritura Publica No. 2038 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
27 de agosto de 2014, inscrita el 9 de septiembre de 2014 bajo el No.
00029008 del libro v, comparecid juan enrique sierra vaca
identificado con cédula de ciudadania No. 79.653.399 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general a Nelson Gutierrez
Rueda identificada con cédula de ciudadania No. 79.737.771 de Bogota,
para gque en nombre vy representaciédn de la sociedad realice las
siguientes actividades: A) Firmar matriculas, prematriculas,
regrabaciones, traspasos, cancelacidén de matriculas y contratos de
compraventa de vehiculos que se efectuen a nombre de la sociedad y
adelantar ante las entidades competentes toda las gestiones
pertinentes para el tramite de los mismos; (B) Aceptar pignoraciones
de vehiculos a favor de la sociedad y levantar dichos gravamenes; (C)
Otorgar poderes generales y especiales a abogados u otras personas
para la realizacidén de gestiones usuales en materia de
indemnizaciones en el ramo de automdéviles, tales como asistencia a
audiencias o diligencias.

Por Escritura Publica No. 547 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 17
de marzo de 2015, dinscrita el 27 de abril de 2015 bajo el No.
00030872 del 1libro V, comparecidé Giovanny Grosso Lewis identificado
con cédula de ciudadania No. 72.167.595 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general a Luisa Fernanda
Robayo Castellanos identificada con cédula ciudadania No. 52.251.473
de Bogotd D.C., para que en nombre y representaciédn de las sociedades
realice las siguientes actividades: A) Objetar las reclamaciones
correspondientes a los ramos de seguros generales, presentadas a la
sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios vy, es general
cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las solicitudes de
reconsideracidén de objeciones correspondientes a los ramos de seguros
generales, gue sean presentadas a dicha sociedad. B) Responder
solicitudes, quejas y requerimientos presentados por autoridades o
terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del derecho de
peticidédn. C) Otorgar poderes generales vy especiales a abogados y
otras personas, en nombre de la sociedad poderdante, para la
realizacién de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del

ramo de seguros generales, tales como tramites de recuperacidn de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias. D) Firmar matriculas, prematriculas, regrabaciones,

traspasos, cancelacidén de matriculas vy contratos de compraventa de
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vehiculos que se efectien a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el tramite de los mismos. E) Aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de la sociedad poderdante y levantar dicho gravamenes. F)
Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad poderdante. G)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.

Por Escritura Publica No. 2379 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
20 de diciembre de 2016, inscrita el 6 de enero de 2017 bajo el No.
00036660 del 1libro V, comparecid Giovanny Grosso Lewis identificado
con cédula de ciudadania No. 72.167.595 de Dbarranquilla, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Yeison Rene Malpica Ortiz, identificado con la cédula de ciudadania
No. 80.503.590 de Bogota, para que en nombre y representacidn de la
sociedad realice los siguientes actos (a) representar a la sociedad
poderdante en las actuaciones judiciales y extrajudiciales que sean
necesarias con la finalidad de efectuar los recobros a que haya lugar
en virtud de 1la subrogacidén legal contra los terceros causantes de
dafios a los asegurados de la sociedad. (b) al apoderado le queda
expresamente prohibido recibir a nombre de la sociedad poderdante.
Confiere poder general a William Padilla Pinto, identificado con la
cédula de ciudadania ©No. 91.473.362 de Bogotéd, para que en nombre y
representaciédn de la sociedad realice 1los siguientes actos (A)
Representar a la sociedad en las audiencias extrajudiciales a las que
sea convocada, con la facultad de conciliar total o parcialmente.

Por Escritura Publica No. 1712 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 3
de septiembre de 2018, inscrita 06 de septiembre de 2018 bajo el
registro No. 00039969 del 1libro V comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificada con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogota en su calidad de representante legal de ALLIANZ SEGUROS S.A.,
por medio de la presente Escritura Publica, ALLIANZ SEGUROS S.A.,
confiere poder general a Diego Ignacio Vergara Pefia identificado con
cédula ciudadania No. 79.656.161 de Bogotd D.C., y portador de la
tarjeta profesional No. 86.336 expedida por el consejo superior de la
judicatura, para que en nombre y representacién de la sociedad
realice los siguientes actos (A) Representar con amplias facultades a
la sociedad en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
inspecciones de transito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de
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arbitramento de cualquier «clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de justicia y consejo de
estado bien sea como demandante, demandado, litisconsorte,
coadyuvante u opositores; (B) Representar con amplias facultades a
las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos
ante las autoridades administrativas del orden nacional,

departamental, municipal o del distrito capital de Bogotd y ante
cualguier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogotéa;
(C) Atender 1los requerimientos vy notificaciones provenientes de la
direccién de impuestos y aduanas nacionales Dian o de la entidad que
haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
administracién, e intentar en nombre vy representacidén de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios tales cémo
reposicién, apelacién y reconsideracidén, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las gestiones
siguientes con amplias facultades de representacidédn, notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd o de entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
de que se trate, absolver interrogatorios de ©parte, confesar y
comprometer a la sociedad gque se trate, absolver interrogatorios de

parte, confesar vy comprometer a la sociedad que representen; (E)
Recibir, desistir, transigir, conciliar, sustituir vy reasumir el
presente mandato; (F) Representar a la sociedad poderdante en las

actuaciones Jjudiciales vy extrajudiciales que sean necesarias con la
finalidad de efectuar los recobros a que haya lugar en virtud de la
subrogacién legal contra los terceros causantes de dafios a los
asegurados de la sociedad; (G) Al apoderado le queda expresamente
prohibido recibir a nombre de la sociedad poderdante.

Por Escritura Publica No. 2166 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
31 de octubre de 2018 inscrita el 26 de noviembre de 2018 bajo el
registro No. 00040479 del 1libro V comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos, identificada con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogotd, en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia. Seccidén primera: Que por medio de la presente Escritura
Publica, <confiere ©poder general a Esneith Lorena Beltran Acosta
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identificada con cédula ciudadania ©No. 1.032.363.066, para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes actos
(A) Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de procesos judiciales ante juzgados y tribunales de todo
tipo, incluidos tribunales de arbitramento de toda <clase, corte
constitucional, <consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia y consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; (C) Celebrar,
suscribir y/0 ejecutar todos los actos vy contratos celebrados
conforme a las facultades vy atribuciones legales conferidas por la
poderdante, tales como solicitudes de audiencias de conciliacién,
suscribir finiquitos de 1liberacidén, receipté&release, contratos de
transaccidén, actas de conciliacidén y demds documentos conforme a los
acuerdos con terceras partes, en representacién de la sociedad
poderdante; (D) Facultad para notificarse de toda clase de
providencias judios o emanadas de funcionarios administrativos del
orden nacional, departamental o municipal, e} entidades
descentralizadas de los mismos ordenes; (E) Facultad para descorrer
traslados, 1interponer vy sustentar toda clase de recursos, ordinarios
y extraordinarios, asi como todas aquellas facultades contempladas en
el articulo 77 del <cbébdigo general del proceso; (F) Para que cobre,
requiera el pago vy exija Jjudicial o extrajudicialmente cualquier
obligacién a favor de el poderdante; reciba cualquier cantidad de
dinero o especie que le adeuden o lleguen a adeudarle, actualmente o
en el futuro a el poderdante, expida los recibos y otorgue
cancelaciones; (G) Para gque transija toda <clase de pleitos vy
diferencias en forma Jjudicial o extrajudicial que se presenten
respecto de los derechos, obligaciones y bienes de propiedad de la
parte poderdante. También podrd conciliar cualquier diferencia o
disputa ampliando plazos, otorgando rebajas o descuentos. Seccidn
segunda: que por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Jhon Jairo Lopez Gomez identificado con cédula
ciudadania No. 1.022.380.842, para que en nombre y representacidén de
la sociedad realice los siguientes actos (A) Representar con amplias
facultades a 1la sociedad poderdante en toda <clase de procesos
judiciales ante juzgados y tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de toda clase, corte constitucional,
consejo superior de la Jjudicatura, corte suprema de Justicia y

consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; (C) Celebrar,
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suscribir y/o ejecutar todos los actos vy contratos celebrados
conforme a las facultades vy atribuciones legales conferidas por la
poderdante, tales como solicitudes de audiencias de conciliacién,

suscribir finiquitos de liberacién, receipté&reiease, contratos de
transaccidén, actas de conciliacidén y demds documentos conforme a los
acuerdos con terceras partes, en representacién de la sociedad
poderdante; (D) Facultad para notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios administrativos
del orden nacional, departamental o municipal, o entidades

descentralizadas de los mismos 6rdenes; (E) Facultad para descorrer
traslados, interponer vy sustentar toda clase de recursos, ordinarios
y extraordinarios, asi como todas aquellas facultades contempladas en
el articulo 77 del cbédigo general del proceso; (F) Para que cobre,
requiera el pago y exija Jjudicial o extrajudicialmente cualqgquier
obligacién a favor de el poderdante; reciba cualquier cantidad de
dinero o especie que le adeuden o lleguen a adeudarle, actualmente o
en el futuro a él poderdante, expida los recibos y otorgue
cancelaciones; (G) Para que transija toda <clase de pleitos vy
diferencias en forma Jjudicial o extrajudicial que se presenten
respecto de los derechos, obligaciones y bienes de propiedad de la
parte poderdante. También podrd conciliar cualquier diferencia o
disputa ampliando plazos, otorgando rebajas o descuentos.

Por Escritura Publica No. 278 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 26
de febrero de 2019, inscrita el 8 de marzo de 2019 bajo el numero
00041050 del 1libro V, comparecid Luisa Fernanda Robayo Castellanos
identificada con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de Bogotd en su
calidad de representante legal de ALLIANZ SEGUROS S.A., por medio de
la presente Escritura Publica, manifestd: seccidn primera: Poder a
favor de Luisa Ximena Angarita Arevalo por medio de la presente
Escritura Publica ALLIANZ SEGUROS S.A., confiere poder general a
Luisa Ximena Angarita Arevalo, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.020.721.832 de Bogotéd, para que en nombre
y representacién de la sociedad realice los siguientes actos (a)
firmar traspasos vy cancelaciones de los vehiculos declarados pérdida
total gque se encuentran a nombre de la COMPANIA ALLIANZ SEGUROS S.A.,
y  (b) firmar trémites relacionados con vehiculos declarados pérdida
total y salvamentos.

Por Escritura Publica ©No. 1807 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
02 de octubre de 2019, inscrita el 10 de Octubre de 2019 bajo el
registro No 00042367 del 1libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
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Castellanos identificada con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogota D.C. en su calidad de representante legal de la sociedad de la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Nelson Joan Guerrero Rangel, identificado con la
cedula de ciudadania No. 1.019.046.530 de Bogota, para que en nombre
y representacién de la Sociedad realice los siguientes actos: (A)
Representar a la sociedad poderdante en las actuaciones judiciales y
extrajudiciales que sean necesarias con la finalidad de efectuar los
recobros a los que haya lugar en virtud de la subrogacidén legal
contra los terceros causantes de dafios a los asegurados de la
sociedad; (B) Al Apoderado le queda expresamente prohibido recibir a
nombre de la sociedad poderdante.

Por Escritura Publica No. 245 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del 2
de febrero de 2020 inscrita el 2 de Marzo de 2020 bajo el registro
No. 00043236 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogotd D en su calidad de Representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Edgar Hernando
Pefialoza salinas identificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogotd D.C., con tarjeta profesional 264.834, para que en nombre y
representacidédn para que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confieren poder
general A Edgar Hernando Pefialoza salinas, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogotéa,
y tarjeta profesional no. 264.834 para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice los siguientes actos (a) objetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios y

en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones correspondientes a los
ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;
(b) responder solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de peticidn; (c) otorgar poderes generales y especiales a

abogados u otras personas, en nombre de la sociedad poderdante para
la realizacidén de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del

ramo de seguros generales, tales como tramite de recuperacidén de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias; (d) firmas matriculas, prematriculas, regrabaciones,

traspasos, cancelacidén de matriculas, y contratos de compraventa de
vehiculos que se efectien a nombre de la sociedad poderdante y
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adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el tramite de los mismos; (e) aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de la sociedad poderdante y levantar dichos gravamenes (f)
representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda
clase de actuaciones y procesos judiciales ante juzgados y tribunales
de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramiento de cualquier
clase, corte constitucional, consejo superior de la judicatura, corte
suprema de Jjusticia vy consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (g)representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal o distrito capital de
Bogotd, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de Bogotad, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualgquier organismos descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de
Bogota , (h) realizar las gestiones siguiente, con amplias facultades
de representacién notificarse de toda clase de providencia judicial o
emanada de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital de Bogotd , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados ,
interponer y sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ,
renunciar a términos de asistir a toda «clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencia de conciliacién- y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
que se traten absolver interrogatorios dé parte; (i) contestar,
formular peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a
que haya lugar y en general, realizar todas las actuaciones y
gestiones pertinentes en nombre de la sociedad poderdante, en la
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualquier forma

o sea oficiada para suministrar informacidn; (j) otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; y (k) desistir,
recibir, transigir, conciliar sustituir vy resumir el presente
mandato.

Por Escritura Publica No. 1635 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
30 de diciembre de 2020, inscrita el 21 de enrro de 2021 bajo el
registro No. 00044688 del 1libro V, comparecidé Andres Felipe Alonso
Jimenez identificado <con cédula ciudadania ©No. 80.875.700, en su
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calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Victor Hugo Leon Narvaez identificado con cédula ciudadania No.
94.399.634 de Cali., para que en nombre Yy representacidédn de la
sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier persona respecto al ramo de seguro de
automéviles; (B) Pronunciarse sobre las solicitudes de
reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a la sociedad por
tomadores, asegurados, beneficiarios y por cualquier persona respecto
al ramo de seguro de automédviles; (C) Responder solicitudes de quejas
y requerimientos presentados a la sociedad por autoridades o terceros
en desarrollo del derecho fundamental de peticién consagrado por el
articulo 23 de 1la Constitucidén Politica de Colombia. Confiere poder
general a Santiago Sanin Franco identificado con cédula ciudadania
No. 80.088.324, para gque en nombre y representacién de la sociedad
realice los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por
una cuantia de cincuenta millones de pesos ($50.000.000) con los
distintos ©proveedores vy funcionarios de la compafiia, asi como sus
respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidén y/o
terminacidn.

Por Escritura Publica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la

Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
20 de mayo de 2021, con el No. 00045287 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Bertha Beatriz

Leal Villareal, identificada <con la cédula de ciudadania No.
41.794.813, John Camilo Rojas Corredor, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.047.569, Liana Catherin Valencia Valencia,

identificada con 1la cédula de ciudadania No. 1.121.824.110, Liliana
Maria Oyuela Mufioz, identificada <con 1la cédula de ciudadania No.
52.167.389, Julio Cesar Riafio Heredia, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.468.736, Meidy Xiomara Rodriguez Bernal,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.961. 801 y Fhauda
Margarita Gattas Carrefio, identificada con la cédula de ciudadania
No. 22.810.864, para que en nombre y representacidén de la sociedad
realice los siguientes actos: (A) Celebrar todos los contratos
referentes al negocio de seguros y de ahorro, que sean propios del
giro ordinario de los negocios de las sociedades, cualquiera que sea
su cuantia; (B) participar en licitaciones publicas o privadas
referentes al negocio de seguros y de ahorro, presentando ofertas,
directa o indirectamente o a través de apoderado y suscribiendo los

Pagina 32 de 47



Camara
gg ﬂEEﬂMiD Céamara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicidén: 21 de agosto de 2023 Hora: 15:18:17
Recibo No. AB23581846
Valor: $ 7,200

CcODIGO DE VERIFICACION B2358184645506

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 verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

contratos que de ello se deriven cualquiera que sea su cuantia; (C)
firmar podlizas de seguro de los ramos autorizados para cada una de
las sociedades, incluyendo pero sin limitarse a pbdélizas de seguros de
cumplimiento, pdbélizas de seguros de vida, pdlizas de seguros de
salud, podlizas de seguros de automdviles, pdlizas de seguros de
responsabilidad. Seccidén segunda: Por medio de la presente escritura
ALLIANZ SEGUROS S.A Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A confieren poder
general a Iveth Zohe Cubillos Mendoza, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.030.560.430, para que en nombre y representacidén de
la sociedad realice los siguientes (A) representar con amplias
facultades a 1las sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de tréansito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte
Constitucional, Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de
Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de
actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho piblico de orden nacional, departamental o
municipal; (C) atender los requerimientos y notificaciones
provenientes de la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de
la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas
de la administracidén e intentar en nombre y representacidén de las
sociedades los recursos ordinarios, tales como reposicidn, apelaciédn,
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley; (D) representar a las sociedades en reuniones ordinarias o
extraordinarias de asambleas generales de accionistas o juntas de
socios en sociedades de que esta sea accionista o socia y otorgar
poderes en nombre de la sociedad para la asistencia de otros
representantes a tales reuniones, cuando sea el caso; (E) realizar
las gestiones siguientes, con amplias facultades de representaciédn:
notificarse de toda <clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental o
municipal, o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes,
descorrer traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades, renunciar a
términos, asistir a toda clase de audiencias y diligencias judiciales
y administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén
y realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para
comprometer a la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de
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parte, confesary comprometer a las sociedades; (F) objetar las
reclamaciones que presentenlos asegurados y clientes a la sociedades
poderdantes. (G) Otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades;

(H) Firmar traspasos de vehiculos que se efectlen a nombre de las
sociedades poderdantes y adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al trédmite de los mismos; (I) firmar
fisica, electrdénicamente, o por cualquier medio que establezca la
Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales, las declaraciones de
cualguier tipo de impuestos u obligaciones tributarias que estén a
cargo de las sociedades poderdantes y (J) igualmente queda facultado
expresamente para desistir, conciliar, transigir vy reasumir el
presente mandato.

Por Escritura Publica No. 831 del 18 de junio de 2021, otorgada en la

Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
23 de Jjulio de 2021, <con el No. 00045670 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a a Miguel

Arturo Garcia Sandoval identificado con la cédula de ciudadania No.
80.756.752 para que en nombre vy representaciédn de la sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del
orden nacional, departamental y municipal (B) atienda y firme los

requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las comparfiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal. (E) firme poderes para la atencidén de
visitas de 1la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los demds documentos requeridos para el

cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental vy municipal. Confiere poder general a Nilton
Fernando Cerquera Vargas identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.256.431, Dayana Carolina Reatiga Pulido identificada con cédula
de ciudadania No. 1.032.460.534, para que en nombre y representacidn
de la sociedad realicen los siguientes actos: (A) firmar traspasos y
cancelaciones de 1los vehiculos declarados pérdida total que se
encuentran a nombre de la compafiia y (B) firmar trémites relacionados
con vehiculos declarados pérdida total y salvamentos.

Por Escritura Publica No. 1530 del 13 de octubre de 2021, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 4 de noviembre de 2021, con el No. 00046240 del libro V, la
persona Jjuridica confiridé poder general a Yury del Pilar Mufioz
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Hernandez, identificada con la cédula de ciudadania No. 65.632.369 de
Ibagué, para gque en nombre y representacidédn de la sociedad realice
los siguientes actos (A) Representar a la sociedad poderdante en las
actuaciones Jjudiciales y extrajudiciales que sean necesarias con la
finalidad de efectuar los recobros a que haya lugar en virtud de la
subrogacién legal contra los terceros causantes de dafios a los
asegurados de la sociedad; (B) Al apoderado le queda expresamente
prohibido recibir a nombre de la sociedad poderdante.

Por Escritura Publica No. 400 del 22 de marzo de 2022, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
11 de mayo de 2022, con el No. 00047333 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Wilson David
Hernandez Lopez, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.030.636.348, a Martin Camilo Ruiz Martinez, identificado con la
cédula de ciudadania No.1.030.591.234, a Juan Camilo Sandoval Torres,
identificado <con 1la cédula de ciudadania No. 1.032.460.737, a Juan
Felipe Moncaleano Gallon, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.094.926.804, vy a John William Ramirez Colorado, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.018.455.965, para que en nombre y
representaciédn de la sociedad realicen 1los siguientes actos: (A)
Firmar traspasos y cancelaciones de los vehiculos declarados pérdida
total que se encuentran a nombre de la compafiia y (B) Firmar trémites
relacionados con vehiculos declarados pérdida total y salvamentos.

Por Escritura Publica ©No. 1165 del 15 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el , con el No. del libro V,

la persona Jjuridica confirié poder general, a Luz Angela Duarte
Acero, identificada <con cédula de ciudadania No. 23.490.813, y a
Maria Constanza Ortega Rey, identificada con cédula de ciudadania No.
52.021.575 para dque en nombre vy representacidén de la sociedad
realicen los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades
a las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de transito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones y procedimientos ante las autoridades administrativas del
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orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
3% municipal; (C) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la
entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
la administracién, e 1intentar en nombre vy representacidédn de las

sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacidén y reconsideracidén, asi como los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las siguientes

gestiones, con amplias facultades de representacidén: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a terminos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (E)
Desistir, conciliar, sustituir vy reasumir el ©presente mandato.
Confieren poder general a Juan Camilo Torres Lozano, identificado con
la cedula de ciudadania No. 1.032.406.823, para gue en nombre y
representacidén de la sociedad realice los siguientes: (A) Representar
con amplias facultades a las referidas sociedades en toda clase de
actuaciones vy procesos Jjudiciales ante inspecciones de tréansito,

inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Juzgados vy
tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, Corte Constitucional, Consejo Superior de la
Judicatura, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea
como demandantes, demandas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores; (B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico de orden nacional, departamental o municipal; (C) Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes la Direccidén de
Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidn e
intentar en nombre vy representacidén de las sociedades los recursos
ordinarios, tales como reposicidén, apelacidn y reconsideraciodn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley; (D) Representar
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a las sociedades en reuniones ordinarias o extraordinarias de
asambleas generales de accionistas o juntas de socios en sociedades
de que esta sea acconista o socia y otorgar poderes en nombre de la
sociedad para la asistencia de otros representantes a tales
reuniones, cuando sea el caso; (E) Realizar las gestiones siguientes,
con amplias facultades de representacidén: notificarse de toda clase
de providencias judiciales o emanadas de funcionarios administrativos

del orden nacional, departamental o municipal, o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados,
interponer vy sustentar recursos ordinarios vy extraordinarios ante
cualquiera de dichas autoridades, renunciar a términos, asistir a

toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas,
asistir a todo tipo de audiencias de <conciliacién y realizar
conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometer a
la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de parte, confesar y

comprometer a las sociedades; (F) Objetar las reclamaciones dque
presentenlos asegurados y clientes a las sociedades poderdantes; (G)
Otorgar poderes especiales en nombre de las citadas sociedades; (H)

firmar traspasos de vehiculos que se efecten a nombre de las
sociedades poderdantes y adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al tramite de los mismos; (I) Firmar
fisica, -electrdénicamente, o por cualquier medio que establezca la
Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales, las declaraciones de
cualquier tipo de impuestos u obligaciones tributarias que esten a
cargo de las sociedades poderdantes y (J) Igualmente queda facultado
expresamente para desisitir, conciliar, transigir vy reasumir el
presente mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1186 del 16 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad, D.C, registrada en esta Camara de Comercio
el 16 de Agosto de 2022, con el No. 00047952 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Juan Manuel Carrizosa Cardenas,
identificado «con 1la cédula de ciudadania No. 1.047.374.941 para que
en nombre vy representaciédn de la sociedad realicen los siguientes

actos: (a) firmar fisica o electrdénicamente, documentos, formatos y
anexos relacionados <con el proceso de registro como proveedores o
como clientes de las compafias poderdantes vy (b) firmar 1las

repsuestas a solicitudes vy quejas presentadas por autoridades o
terceros a las compafiias poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1389 del 12 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
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el 20 de Septiembre de 2022, con el No. 00048206 del libro Vv, la
persona Jjuridica confiridé poder general a Fabio Perez Quesada,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 4.949.355, para que en
nombre y representaciédn de la sociedad realice los siguientes actos:
(A) Representar con amplias facultades a las referidas sociedades en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones de
transito, 1inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, juzgados
y tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de

cualqgquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores. (B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy

municipal, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental y municipal; (C) Atender
los requerimientos vy notificaciones provenientes de la direccidn de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposicidn, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley; (D) Realizar las siguientes gestiones, con amplias facultades
de representacidn: notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental vy municipal o de entidades descentralizadas
de los mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar
recursos ordinarios vy extraordinarios, renunciar a terminos, asistir
a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y
administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliaciédn y
realizar conciliaciones totales o parciales <con virtualidad para
comprometer a las sociedades poderdantes de que se trate, absolver
interrogatorios d parte, confesar y comprometer a las sociedades que
representa vy (E) Desistir, conciliar, sustituir y resumir el presente
mandato.

Por Escritura Publica No. 0386 del 29 de marzo de 2023, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Cédmara de Comercio el
17 de Abril de 2023, con el No. 00049699 del libro V, la persona

juridica confiridé poder general, a Jeison Felipe Cardenas Saavedra
Cedula de ciudadania No. 1.014.263.104, para que en nombre vy
representaciédn de la sociedad realice(n) los siguientes actos: (a)
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objetar 1las reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros
generales presentadas por asegurados, beneficiarios y en general a
cualquier persona. (b) pronunciarse sobre la solicitudes de
reconsideracidén de objeciones correspondientes a los ramos de seguros
generales que sean presentadas a dicha sociedad; y (c) responder
solicitudes, quejas y requerimientos presentados por autoridades o
terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del derecho de
peticién.

Por Escritura Publica No. 0624 del 17 de mayo de 2023 , otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Céamara de Comercio el
20 de Junio de 2023, <con el No. 00050160 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, a Maria Angelica Restrepo Uribe,
identificado con 1la cedula de ciudadania no, 52.864.297 de Bogotéa,
para que en nombre y representaciédn de la sociedad realice los
siguientes actos (a) suscriba toda clase de contratos hasta por una
cuantia de sesenta (60) smlmv, con los distintos proveedores y
funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos otrosi, adendos
modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacidén. ALLIANZ SEGUROS
S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A., ALLIANZ
INVERSIONES S.A., ALLIANZ SAS S.A.S. Y FUNDACION ALLIANZ confiere
poder general a Lady Dayana Diaz Cuprita Identificada con la cedula
de ciudadania no. 52.750.797 para que en nombre y representacién de
la sociedades realice los siguientes actos (a) firme declaraciones
tributarias del orden Nacional, Departamental y Municipal. (b)
Atienda y firme los requerimientos de la administracidén tributaria
nacional, Departamental y Municipal; (c) Solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor impuestos de las compafiias. (d)
Solicite estados de cuenta a la administracidén tributaria Nacional,
Departamental y Municipal. (e) Firme poderes para la atencidén de
visitas de la administracién tributaria Nacional, Departamental y
Municipal. (f) Firme los deméds documentos requeridos para él
cumplimiento de las responsabilidades tributarias formales del orden
Nacional, Departamental y Municipal.

Por Escritura Publica No. 0892 del 05 de julio de 2023, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 8 de Agosto de 2023, con el No. 00050611 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Jorge Alejandro Suarez cardona,
identificado con 1la cedula de ciudadania No. 71.386.774, para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes actos:
(A) Objetar las reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros
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generales presentadas por asegurados, Dbeneficiarios y en general a
cualqgquier persona. (B) Pronunciarse sobre la solicitudes de
reconsideracién de objeciones correspondientes a los ramos de seguros
generales que sean presentadas a dicha sociedad; y (C) responder
solicitudes, quejas y requerimientos presentados por autoridades o
terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del derecho de
peticién. La persona juridica confiridé poder general a Yadira Botero
Vides, identificada con 1la cedula de ciudadania No. 22.735.388 para
que en nombre vy representacién de las sociedades realice los
siguientes actos (A) suscriba toda clase de contratos hasta por una
cuantia de sesenta (60) smlmv a la fecha de suscripcién del negocio,
con los distintos proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como
sus respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacién
y/0o terminacidén. La persona juridica confirid poder general a Jose
Luis Urquiza Simbaqueba identificado con la cedula de ciudadania No.
80.757.285 para que en nombre y representacidén de la sociedad realice
los siguientes actos: (A) suscriba toda clase de contratos hasta por

una cuantia de sesenta (60) smlmv a la fecha de suscripcidn del
negocio, con los distintos proveedores y funcionarios de la compaifiia,
asi como sus respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de

liquidacién y/o terminacién.

Que por Documento Privado No. Sin num de Representante Legal, del 18
de Jjulio de 2017, inscrito el 27 de julio de 2017 bajo el numero
00037633 del 1libro V, Santiago Lozano Cifuentes identificado con
cédula de ciudadania No. 79.794934 de Bogotad, en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Gustavo Adolfo Cano Ospina, identificado con la cédula de ciudadania

No. 94.536.,234 de Cali, uUnica y exclusivamente para que realice, en
representaciédn de ALLIANZ, los reportes diarios de las pdlizas de
responsabilidad civil contractual (RCC) vy responsabilidad civil

extracontractual (RCEC) al registro uUnico nacional automotor - RUNT
administrado por la entidad concesidén RUNT S.A. (antes reportado al
registro nacional de empresas de transporte publico vy privado -
RNTE), firme digitalmente dichos reportes vy, para efectos de los
mismos, se autentique como representante de ALLIANZ.

REFORMAS DE ESTATUTOS
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ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPC
4204 1-IX--1.969 10 BTA 15-IX--1.969 NO.
5319 30-X -1.971 10 BTA 25-XI -1.971 NO.
2930 25-VII-1.972 10 BTA 5 -XII-1.972 NO.
2427 5 -vI -1.973 10 BTA 13-XII-1.973 NO.
2858 26-VII-1.978 10 BTA 15-IX -1.978 NO.
3511 26-X -1.981 10 BTA 19-XI -1.981 NO.
1856 8 -VII-1.982 10 BTA 26-VII-1.982 NO.
3759 15-XII1-1.982 10 BTA 26-I -1.983 NO.
1273 23--V--1.983 10 BTA 1-VII-1.983 NO.
1491 16-VI--1.983 10 BTA 1-VIII-1.983 NO.
1322 10-II1-1.987 29 BTA. 9--VI--1.987 NO.
3089 28-VII-1.989 18 BTA. 11-VIII-1.989 N
4845 26- X -1.989 18 BTA. 14- XI -1.989 N
2186 11- X -1.991 16 STAFE BTA. 20-XI-1.991 N

447 30-III-1994 47 STAFE BTA 08-IV-1.994 N
6578 19- VII-1994 29 STAFE BTA 27- VII-1994 NO.
1115 17- Iv- 1995 35 STAFE BTA 26— IV- 1995 NO.
5891 21- VI- 1996 29 STAFE BTA 25- VI--1996 NO.
9236 20- IX--1996 29 STAFE BTA 01- X---1996 NO.
1572 21- II-1997 29 STAFA BTA 26- II-1997 NO.
2162 07-III- 1997 29 STAFE BTA 07- III-1997 NO.
1959 03-III-1.997 29 STAFE BTA 07- III-1997 NO.

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. ©No. 0001366 del 11 de junio
de 1997 de la Notaria 35 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0006941 del 16 de julio
de 1997 de la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0012533 del 16 de
diciembre de 1997 de la Notaria 29
de Bogota D.C.

E. P. No. 0002432 del 24 de
septiembre de 1998 de la Notaria 7
de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0003298 del 24 de
diciembre de 1998 de la Notaria 7

INSCRIPCION

00590892 del 28
1997 del Libro IX
00593519 del 17
1997 del Libro IX
00015741 del 24

de 1997 del Libro

00650591 del 24
de 1998 del Libro

00662276 del 28
de 1998 del Libro
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de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0001203 del 15 de junio 00684276 del 16 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 7 de Bogotéa 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001131 del 28 de junio 00735146 del 30 de Jjunio de
de 2000 de la Notaria 7 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0006315 del 24 de agosto 00743684 del 6 de septiembre
de 2000 de la Notaria 29 de Bogotéa de 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0007672 del 2 de octubre 00799463 del 24 de octubre de
de 2001 de la Notaria 29 de Bogota 2001 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0008774 del 1 de 00804526 del 3 de diciembre de
noviembre de 2001 de la Notaria 29 2001 del Libro IX

de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0010741 del 11 de 00813095 del 4 de febrero de
diciembre de 2001 de la Notaria 29 2002 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0008964 del 4 de 00845307 del 19 de septiembre
septiembre de 2002 de la Notaria de 2002 del Libro IX

29 de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0005562 del 14 de mayo 00883352 del 6 de Jjunio de
de 2003 de la Notaria 29 de Bogota 2003 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000997 del 7 de febrero 00977446 del 17 de febrero de
de 2005 de la Notaria 29 de Bogotéa 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001903 del 28 de mayo 01219506 del 9 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 31 de Bogotéa 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 02736 del 8 de abril de 01376523 del 18 de abril de
2010 de la Notaria 72 de Bogoté 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2197 del 14 de julio de 01400812 del 24 de Jjulio de
2010 de la Notaria 23 de Bogotéa 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3950 del 16 de diciembre 01444031 del 11 de -enero de
de 2010 de la Notaria 23 de Bogota 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 676 del 16 de marzo de 01617661 del 20 de marzo de
2012 de la Notaria 23 de Bogotéa 2012 del Libro IX
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D.C

E. P. ©No. 865 del 15 de abril de 01828565 del 23 de abril de
2014 de la Notaria 23 de Bogoté 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2171 del 28 de noviembre 02530653 del 6 de diciembre de
de 2019 de la Notaria 23 de Bogotéa 2019 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 459 del 5 de mayo de 02572989 del 29 de mayo de
2020 de la Notaria 23 de Bogoté 2020 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0641 del 19 de mayo de 02988857 del 21 de Jjunio de
2023 de la Notaria 23 de Bogotéa 2023 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 4 de enero de 2000 , inscrito el 7 de enero
de 2000 Dbajo el nUmero 00711547 del libro IX, comunicd la sociedad
matriz:

- ALLTANZ COLOMBIA S A

Domicilio: Bogota D.C.

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Por Documento Privado del 6 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 5 de mayo de 2009 bajo el numero 01294378 del libro IX,
comunicdé la sociedad matriz:

- ALLIANZ SE

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

La sociedad matriz también ejerce situacidén de control sobre la
sociedad de la referencia.

**Aclaracién de Situacidédn de Grupo Empresarial**
Se aclara la Situacidén de Grupo Empresarial inscrita el 05 de mayo de
2009 bajo el numero 01294378 del libro IX, en el sentido de indicar
que dicha situacién se configuro a partir del 25 de octubre de 1999.
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CERTIFICAS ESPECIALES

Por Resolucidn No. 3612 del 3 de octubre de 1990 de 1la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 17 de octubre de 1990 bajo el
No. 307716 del libro IX, se autorizdé una emisidén de bonos

obligatoriamente convertibles en acciones por valor de cuatrocientos
millones de pesos ($ 400.000.000.00 ) moneda corriente.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sédbados NO son
dias héabiles.

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 Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotad el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre: ALLIANZ SEGUROS S.A. SUCURSAL BOGOTA
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Matricula No.: 01358450

Fecha de matricula: 24 de marzo de 2004

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cl 72 No. 6 - 44

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: ALLIANZ SEGUROS S A SUCURSAL BROKERS
BOGOTA

Matricula No.: 02282316

Fecha de matricula: 28 de diciembre de 2012

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cr 13 A No. 29 - 24 Par Central

Municipio: Bogota D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 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 Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.291.510.609.676
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT son informativos: Contribuyente
inscrito en el registro RIT de la Direccidén de Impuestos, fecha de
inscripcién : 12 de mayo de 2017. \n \n Seflor empresario, si su

empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy una planta de
personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene derecho a recibir
un descuento en el pago de los parafiscales de 75% en el primer afio
de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo afio y de 25% en
el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525 de 2009. Recuerde
ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su empresa
estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KK AR A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A AR A A A AR A A A A AR AR AR A AR AR AA KA XA AR A AR AR A KRRk K

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R i A b I b b b A I b S A b I S A b S U b b db b b i b I b A b b I I SR b b S I b b dh b I S A b I e A i I S A b I b A i i 2 4

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
R IR b b b b b b b S b b b b b b S g g b b b b db db 4 b b b b b b S b b b b b b A S b b b b b Sb d S b b b b b db A g g b b b b db A b b b b b e
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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