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-;!SQ &xplde |3 presente copia previa soficitid de: ) !\’))'),4 f Q jg,,._; £ ! oo ! (Y %2 .
. } Identificado(a) ¢on Iz cédila de cludadania Na.

fin de demostrar parentesco. El presents documento es fiel copia dek Registro Civil de |

Nacimien%que reposa en los archivos de &sta Notaria, en elfTame rk'(Cf , Falio!
! : ; '
i N 1 ~alids para: — (g,\
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.| Expedido en la ciudad de Santlago de Cafi, ef

La Notaria,
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Datos del inserito ==
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ORI/ e=cscomsssom=mmmmnrmrmozzzzz | MONTOYASSoooooooossssssooTooTooas
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Apellidos ¥ nembres completos

HORT?E PLUNES JENNIFER=——CS=oCoCo————ooo=oo-CooooToomsoo=ssoosoosoo
_ ———_Secumsnto de iensificacién (Sizza y ndmero) I I N:cic.n-:uid=d
; T, 11306848358 d-os oo CoooooCoCSoDSDTSTSISIDTERS COLOMBIANA
‘ Datos del padre
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f CC. 1874 CULOMBIARA
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‘ Dupartamente d,el Valle c’el Lauca; MunlC}J.Dl

5 / Cali, a 24 del mes de .. CARIL - de mil novecientos sesent
j 647 FRANCISE0 FRANCO VALLEJO CRTIZ R g

ol N b — ‘ se presen‘té : ! - ‘ I MR mayor de edad,

9 _ \COLOMBIANK " SAN-LORENZO -

‘ - de nacionslidad : L. natural de. i domicilia

r f fde en v GARTTan o ¥ declard: Que el dia 2 del mes

%d Q »de ABRHL - de mil novecishitos _.. SESENTA Y CUATRO.. :

¢ ' - PV o SEGUROS SOCIALES

g- mwmsiendo'las T g de 1a ,u_m____.x; nacié‘en e

~§f “cipio de CALI — n'; Repﬁbllca de, Colombia, un nifd de sexo

e : M.ASCU‘LINO B - LIBARDG JESUS

o . a quien pa 1e ha dado el nombre de

. LEGITIMO—‘“f' = - ANGEL MARTA ORPIZ

S 50
del or. : \ Doy

. de afios:
--fi- 7T PASTO : COLOMBIA
Q. — : y Bepiblica de
N g o

. FLOR ALBA SAEZ

¥y-ta sefiera _ : El

" TULUA . , -
e — o : y Repiblica de
HOGM? == » '8lendo abueles §;¥€rnq$

ROSA ESTRELLA
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HOTAREA
‘ : Se éxplde |4 presente copia previa seficikud de: UQ{-’\J'L 6\/}12’

i = Walide para;

' La Noetaria,

;1dentificado(a) ¢ori ia cédifla de ciudadania Ho. Lo ruy wrey con ei

ifin de demostrar paréftesco. El presente documento es figl copia del Registro Civil de'

RNaclmnento gue reposa en los archivos de gsta Notaria, en el Tomo i , Folio

| E‘fpedldo en la ciudad de Santiago de Cati, &f

‘ HELEM ALEJANDRA BROWN PITT
| Netaria Cuarta gel Circulo de Cali - Ené

et ey i s s

- ‘f,:a-,zx-
it H

1Y
T

EMBRE : f o -
it Son oz o Ja57

Municipio de &2

{corrsgifhannle o vereda, elc)

a
Pl
4 ;M_se presentd el sefior Q*%"—v“«( Q“j{: &> mayor de

iz del d,!clarur-luj

W

Nl edad, de macionalidad @ He el natural de e > : domicikiado
r s y deciaré: Que el dia_ <2 O

2 o .

Fh delxmes d A,& de mil novecientor _Z2ed te  Zf /v{-«u& siendo las

En la Reptiblica de st Departamente de =< J 228 Hob Ctmven

et atan r> del mes de _~—cfce B de mil novecientos i qL

I3 de %mmo en Nr@g '%}gﬁz‘:‘_’e (}Q’ % &"‘”"

_‘ C§f fDuw::mn do la casa, hospital,- barrio, voradd, cormngihionto. wtc)
cf;} 9: W.ﬁﬁjé/ del municipio de__ @& Repulalca de B lnei . wn nifio de
Yy 2 -
U
g ' $ex0 -)%P‘—{ a quien se le ha dado el nombre de
| Oz
;:u_' 0 del sefior CZ"M %«4 ‘»’UJL,L @ de_ V"= afios de edad
{con cédula Naj
N ) natural de. x/@‘——wﬁ Repablica de M—-«‘"‘Z%_ de profesion CQ“'":“-"—‘*D
}J . - - -

E *d— v la sefiora _F Lrparlodfn E niriin 2 de Z & =< I afios de &dad, natwral de -
' “? i" @@__Repﬁbﬁca de W de profesmn ){747}-»«,/‘ __siendo
‘ g:ﬂ- abuelos paternas (. Cz“% @2: . .

. g ¥ ¥ abielos maternnij/{/f"—*'ﬁ-‘—r ;%”"‘"—”"% el 7 W Q“*""’l ; C"“—Jﬁ

= . \ -

i __% Fueron testigos 2 % \—'%_.,_& . Banz, & M

& .
: g .| En fe de’lo cual se firma la presente acta. - .
' 2 £l E declarante, %W/%J % 2 CORSIQ Rug -
ps ’ :uj
2

" Ere I
B testigos (ot Dot 2z 9 0oriE e
ey C L U5 ol e

(Poviro .. T

. (eon, cédvla Nol
El testigg iwé:% =l

o lom, Cédula % }H
T # f e I

. i
L P 5)*[—/4' £ ar#n q-u\mn aeLhacu €] roglotra)

Pl

‘_U
[uiq ade

S

Para efectos del articuld eg-lmdo (ZoT) de’ la Ley 45" de 1938, reconozco al nifio a gue se reﬁere esta

Acta como hijo natural ¥ para constancia_ fll'mo - L’% @9&5&/@3} eé @i A

[ LA 1V Tercley
‘IO% CUmidka D Cal) ;EC M. §82 'UI‘:}"” . ?"[05' {?_@Cli,!‘

S a ST t'fﬁ'cﬂ“
Il wNoTA ManGIN Cirder - fe Fod IR S |,
(% 8 ) CiAL DL ]‘MTTMMD )._/ Dod éf)?(/ o/) flcw/f pirt ;
. o) R \.-- oy ({yp) X iz an 20, f /ﬁ@ 7
\g s COMTRAJG AT 0 Ldb v NS o <ken £
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d y i - - 14 x T "‘ [ Z LJ T
e B LT u,qﬁa‘;_ﬁyggh - Ur_d!e : . J/ Tl
= ;.*“::‘”m T a
8 L - ¥l I a de lu madre que haco ol roccnccm:icu'n 4y
VJ:OI- ] {"‘unll'_e‘ Lfn.( { l‘ jﬁ - t‘ ";L' Eu{:‘
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|

- natural de BUESACO _» Repiblica de COLOWBIA , de Prﬁfesiénf@OBRERo

natural de TUTUA. (V) . - , Repfiblica de_COLOKRIA s de profesion

¥7LUZ MARINA ORTIZ TRIBIS0

fCoiombLa;'Departamentm del Valle del Cauca, Muni-

ciplo de Cali, a.. . 3L del mes de_llzrzo . de mii ﬁovg

cientos sesenta y_. 60 . se presentd ANGEL MARTA ORTIZ ESTRELLA

mayot de edadg ﬁa“nacionalida&L;_CQLOMBIANO g s natqrathew"

BUBSACO (N) _ domicilfade en _ .CALT "I+ . 'y declard: Que el 1
‘ T AEREEE r

dia 30 . del mesaéeff;Marzo‘ : de mil novecientos - an
. ! , , )
siendo las _BiE.1. de la i natié en QATTR 47NWorie 4L SN oB7.

o .

del municipiorde~-Caii‘ B Repﬁbiﬁca de Colombla, un nifio de.se- @

X0 feﬁenino .. 2 qulen se le ha dado e] ncmbre de

hiJo LEGITINMG del:Sre ANGRL MiRIA QRTIZ |STREITACE svafios de edad; -

y. la sefiora_ FLORATAA TRIBLIO SANCHLZ, . de 22  afios de edad, I
‘_
|

HOG R _» slendo abuelos paternos ADOLFO QRTIZ ‘y_._,.,vuRQ‘%iA\.ESTIG;i‘-

LLA - : y abuelos maternos JOALUIN PRIBISG ¥
o Fugron testiges T o
: . . |
En fé de lo cual se firpa la presente acta, ; a'(\, !
7 st LA i
El declarante, o , [,,f,{,,*’/(//////w Ao c,ce 9 s, g PN de Zf:«g,{_l/é.{'/
- A
. /j “‘“.
El testigo, rj—f/ o ;’W///’}’m /’f/ bt c.c.#;_’ A&U*}’J:‘fj de’ ff}«ﬂ o
\ffﬁ “\4é; - '
El teStiQO, NG A0 ,/M f(j Hf’\; ) ‘ LeaCe # “;'-0“?"’?'«{;7’ de C‘L,;fg,

/ fizfrfd ‘55’.*
s¢ Ignacio Soto

Notafio 3°,

Para efectos del articulo 20, de. la .ley 45 de: 1936 T
a quien-se refiere esta acta como Hijo natural

Firma del padre

(Filrma y s¢llo)
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NOMBRE
.Y APELLIDOY DEL
REGISTRADD

o,

=)

o

y

L. 7 %Zf/» -5
MWJ Departamento de / Z Cadal ﬂ//ﬁ - '

W—’miﬁmo o weredct ) etc.)
Vmc—/
del mes de

/7,4 é/,_//m_{,/_/
/.

En la Repiblica de:

Municipio de

a Ejjj

de mil noveclentps /J v

~ =
_se presentd el seno/ //";/ t/ﬁ{i mi/ f{ /"‘7“’ < [/// ”‘3 mayor de £
~edad, de nacmnahdad @fg/ j7/%fatural de / &% domiciliado
en /jd"-/f'//c" ; 3 declaré: Que el dia £7Z
del mes de/ / /‘/W de mil noveclentos / ‘& snando
= de la 4 . nacié en é"f’?—?” b%‘/&ﬁ’“{j A/"’ e,
Py - Direccién de 1z cuss, wm vered, somemienc, wc) D

del municipio de Repubhca de

‘"‘ﬁ‘—-un—nmo de
/

g Ll qulen se le ha dado el nombre de ;?/7 Gt Z e % v
hlJOAWMAieI sefior 079//’7 e de Vcéanos de edad, -

{cca cédula No.)

natural de

/V
a sefiora (/é =

Zﬁpubhca de _ We profesmn / /
W—h/w

¥ s % de  oZ zanos de_edad, natural de
‘/L’J i epubhca e & iy W‘—Jd profesién

T " ehae
: W

abuelos paternos £ / Ca / — é % AL f >

'y abuelos maternos / %‘/ﬁ;m”’z'/ /- ﬁ%”y - %

>5z’/

7 % ,
Fueron testigos ; _
En fe de lo cual se firma la presente acta. -~ s E
El ‘declarante, _ XEF=27. ﬂ:M'/// % : i F/""/ ~7 . = oFLr & &, -
! (con':f:@ti_g No.) ‘vq -
G ; >
El testlgo fb&“/la && faat r*;-:frﬂr-\ @g? AR /‘/;P C—;% L
{con cedulu No.)

El testigo, D /m,‘ iy ee (& @ (AL LT T AL

(con cédula No.)

& /}‘5’/ LY

rmu T sello del iu:JQ_IIMun'
Para efectos del artlculo 8 gundo (20

* Acta como hijo natural y para constancia. firmo.

tfirma del padre que hace ¢l reconocimisnta)

(firma de lo madre gue hace el reconocimiento)

(firma y sello del funcionario ante guien ss hace el reconocimienta)




‘%%%"%’5% @A

E3FELY AUTENTICA COPIAD a4y

2

QUE EL PF{ESEN“{E REFSTR
ORIGINAL QUE A AFARTGE NSCRITOAL TOMO’—'}"G’:’) EOLIG

oE ESTANOTAR! AY QUEEL SUSCRITO HA TEMI D0 ALAVISETA
VALIDD PARATO’DOS L 'S EFE\GT@S LEGALES {Ley 2a/7 5}
,}

% 1 FLB

CALL

WOTARIC 3 DE CAL
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MOMBRES Y
ELLIDOS DEL

REGISTRADD )

SENESTA ﬁ:f. O.)UCCJU

A

e’ L .. S . .
G 2D, /L Cery Lo P e

Pl
En ta Repiiblics x]cé 4/"”- ’-/‘ i

Departaments de Sk e b o T

I r -
Municipic de Fdcce sz a Fl f[;ru-/ el f /((;.':f‘ /
«{Corregimiento, Yereda, Inseecion)
del mesde __ } Ccos L L de mi noverisntos J L2 / [& Dt B St ‘/:
; . - 7 ’:/- Vs
se presents ’a]denhﬁmdo con o3 f/ﬁ 5 6/ 4] /, . L¢

yd:c]nm L /__,(z-r L T

i

L ™
domiciliado ch ,fu Ty ’; Cet v 78

SECCION GEWERICA ,
Quc para los efecigs legales denuncia ante psig (T g "'"f:" <

{ . MNolaris, Regiatradurin, Alcaldis, oe, 4{ /
gue el dia —Lh_ del mesde ofer e oo o de mil novecienios - Gt ECE {‘

7 —
L e e
nacid en o mummpm d :;.».' i rde "/deparlamemo de )/ fE T TRl

Repiblica de i ”-“-"‘-—"f"_:'f un nifio de 5exo 7/ s Lt
H s - —_—, -,. s . ‘_/«-'
a quien se le ha dado ¢f nombre de —ae-£ /f~ Ve -dé o Clnce T gadtwd s

i\

) ECCION ESPECIFICA - -
Hora de nacimienio ?‘-/" Lo "/:-{‘]uggr S il /g..»: pree wz L L

7 + = Dimcclande %Ck& Hosplil, Baryis, Ynn&l. -
.t" - . —]
Nombre de la madre % MVL : ,.e_/, e .-d’/ o L/_—EA-_.:- =1 f:: =
I f-c -n o S /‘ - . """-;
identificada con L L OET P it e pmfemtm Lo }-‘5’—‘ '-"-'f‘—' A O OO BTt

ey - -7
de nacionalidad /- Ll /"‘/ Ty estade <ivil, /'F e S
= )'
Nombre del pa&rc#g;’"/—/ 2 (e q/,/ /-ff-//f"’ LT LEwen T
-1 mmd&ﬁﬁd nombfe drl padre m& sujeta 8 Io dispucsio ep Jos Art 31y 54 del Decrsto 1260730

Identilicado conr:-' V}j K LLT R de profesién Ki’ouu-:-:.“:‘d-'[/ n—;.‘

d .
de nacienalidad gt S 222y eqvadn eivil /("a-"?—/" L
;o
s -y ‘s .
Certificd ol natun/ento }’: Loty e ’-,—‘—-m Licenciz No. _
'/ PmbmdnlMcd;:o—EnIcmm - —
o los testiges W-’ﬂ‘ S e N LN SR ) "'/-7'“:* 1= feo Aot 5 .‘/au: LeEL =

{Cuande nu st pxn:ma crmtificade - Ast. 4% Deerto 1350/70)
quienes suscriben Iz presente Acla parz gereditar el nammxtmﬁ

4
e’

El demunciante 3%4 L—J‘Z//""" / f)-},/ ! x../ (// (,73" AL o =L

Los testigos \/{{.«Jz.{u—}/ﬁf(( /(/ I / {/% H’}f

A falta de eentificddo Médico /CC MNo. {r/.\, /‘r/ o J"d f“ ‘_.,Z:Z"‘ .C. N, _,J TR B ey

LA R

o de enfermers.

Y= I a0 et TAL
DILIGENCIA DE RECONOC]MIENTO\ - >

Para efectos del articulo 2o. de Ja Ley 45 de 1935, szbrogadn por ¢ ﬁrlimﬂa ]a. ﬂe ia Ley 75 de
1968, reconozco A nito # que se refiere esta Acta como mi hiio natural ¥ pars constancia firmo,

Firma del padse que hace ¢l reconocimiento Firma de 1a madre que haee e reconocimiento

. a + Y Y- JE PRSI R I U S

——————

L
FRE TP

ES Fiel C"Q'a def Onnga :‘l.«*
JE5US EDUARSO FUERTES SINZ

R-\,rc-a:“oa”u’:‘;l_ic- 5 3 g @1 ‘2 @ 2 5!
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i
— e

{‘@)’

P .._!k,,,.___l'_-..—a-—.w-.__s.-. . « pemzere

‘//jf el i - /A%///k/c—;’fz__’//éé/;?w

T-9%>- -9

. nom.bre dal declumnl)/
" edad, de nacionalidad Q—ff Aatural de /‘/ '-z) -

. del mes de( s /__é_.{-ﬁ__{,,de mil noveclehtos J C?/ . siendo las :

En la Repubhca de: - . Q’i’/ - Departamento de /
k) f“‘_”\,.,
funicipio de M /\A e /
(co egimiente o versda, ote) ° -

a é del mes de ( ettt T B ;rulfnovec1p B
se presento el sefior \<ﬂ/’ vf’,%\ / /) L

en /\ éw/«f’/ 7y detlaré: Que. el diz_ i / 0

7?4&1& - /MA?nacié en L g/d'j\// - | :

y (Dnrecc:cn de lu: casa, bespital, barrio, vereda, correglmiento, Bl
- o e m ?
del municipio de djm.—«u/——'i,/ Rep}}bhc de C&//

7 - un nifio de
4

Wﬁé"é;uien se le ha dado el nombre de . /‘/4_.4.,__,“ "M ,

A e
-hifo L/ ] del seﬁor // = "/;é/ /l" / ﬂ,éZ“ “de &V anos de edad

/ {con cédule Ne) 5 :
natural de__ &% /———-fRepubhca de e de profesion " ==

v la seficra / /Zi,«_/-

,y"—d/__////xde T2 =7 afios de edad, natural de

ﬁ ,M Reptiblica de dd/ — de,—PI'OfesanZdM)? ’\s1endo

abuelos paternos MM / é / %_—A—:.-{/) %-/
y abuelos matemg),w/ Sz 7” / / /

S

Fueron testigos

En fe de lo cual se firma la, presente 'acta . i s
T~ {,‘/ . ,\ / s
Bl declarante, _— ™~ 3"?' 1 (,,,J /'j,f vy ’f /2<7 C,{i 20 "’5 *f(";.ﬁ/ 1
(con cadulcx Ney -~ 7
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LA NOTARIA VEINTE DEL CIRCULO DE CALI
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Que el presente Registro de NACIMIENTO es

el Archivo de esta Notaria y se expide a
=

opia auféntica del original que reposa en

(Articulos 110 y siguientes del/Decreto 12 0, Articulo 21 Ley 962 de 2005-Vigencia Indefinida. Decreto 278 de 1972)
Registraduria Nagjgral del Estade Civil mediante Resolucion 4106 del 22/02/2023
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BISTRO NOTARIA DOCE $Pe53 CALT VALLE )
~

DATOS

KSCRITO

(? Primer apgllido

8 ) Segunde apellido o de casada

9) Nombres

TRIVING SANCHEZ FLOR ALBA
No. FECHA NACIMIENTO PARTE COMPLE.| LUGAR DE NACIMIENTO
identi- {10YAR0 [11) Mes \1_2)Dia & @ Depto, int, com, 6 nais si no es Colembia [15) Municipio
ficacion
personal__, — . — VALLE . TULUA
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JUAN C. BRAVD

@ Nombres y apelidos del médico que certifica
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PRESUNCION DE MUERTE

FECHA SENTENCIA

@ Juzgado que profiere la sentencia

35) Dia
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Certificacion maédica |_X 1!
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Autorizacién judicial 3 |
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— -—

41) Nombres y apellidos
LAURA  SANCHEZ

Fa2) Nombres y apellidos

ANGEL

MoRIA ORTIZ

43

identificacion

44) Nombres y apellidos
HUMBERTO MDPALES
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P45y Firma y docume
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et

SERCOUN e e,/ p )
5483 Firma y docurnento de identificacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LA NOTARIA DOCE (12) DEL CIRCULO DE CALIX
CERTIFICA:

Que el presente Registro civil de DEFUNCION con indicativo serial Noq%‘:}ﬂ; es fiel copia
autentica del original que reposa en el archivo de Esta Notaria. Santiago de Cali, 02~-FEBRERGO-2024
Se expide para __ s T 'ﬁ\-ﬁ-% il \V E,(::Bcfsgp =

Solicitado por: \f‘C.{" ﬁ%’ﬁ_@\(kqu = Ura, eI

J MARIA MERCEDES LALIDE OSPINA

" NOTARIA DOCE DEL CIRCULCO DE CALI

(Articulo 110 y siguientes del Decreto 1260 de 1970, 1° del Decreto 278 de 1972 y 21 de 2005- Vigencia
Indefinida) Registraduria Nacignal del Estado Civil mediante Resolucién 4105 del 22 de Febrero del 2023,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LA NOTARIA DOCE (12) DEL CIRCULO DE CALI
CERTIFICA:

Que el presente Registro civil de DEFUNCION con indicativo serial No.}%c“" 2 Q 54 es fiel copia

autentica del criginal qug reposa en el archive de Esta Notaria. Santiago de Cali, 02-FEBRERO-2024
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(Articuio 110 y siguientes del Decreto 1260 de 1970, 1° del Decreto 278 de 1972 y 21 de 2005- Vigencia
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NOTARIA VEINTE DE SANTIAGO DE CALI

VALLE DEL CAUCA
Cra28 D No 72 W-14 PISO 2 EL POBLADO IT a
Tels: 4372319 CiRCULO DE SANTIAGO DE CALI
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notariavirtual20@hotmail.com

918
ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO
PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULQ 1°)

NOTA: Se recepciona la presente declaracion a insistencia de elflaflos interesado(a/s), poniendo a su conocimiento lo
establecido en el Decreto 2150 de 1.995, Ley 862 de 2005 y ef Articulo 7 del Decreto Ley 019 de 2.012 que establece en
su confenide lo siguiente; “Prohibicion de declaraciones extra juicio, Se prohibe exigir caomo requisite para el tramite de
una actuacion administrativa declaraciones extra juicio ante autoridad administrativa o de cualquier otra indole. Para

surtila bastard la afirmacién que haga el particular ante la autoridad, la cual se entendera hecha bajo la gravedad del
Juramento.”.

En Santiago de Cali, Capital del Departamento del Valle del Cauca, Repiblica de Colombia, a los cinco (5) dia del mes de
febrero de dos mil veinticuatro (2024), ante el despacho del Notario Veinte del Circulo de Cali, ALEJANDRO DIiAZ
CHACON, comparece el sefior VICENTE ORTIZ TRIVINO de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 16.741.734 de Cali - valle y quien manifiesta ser de estado civil unién libre, residente en la carrera 26 J
4 Nro. 122 - 68 del Barrio remansos de comfandi de esta Ciudad, celular 3147956787, de ocupacion constructor, coITeo
electronico no tiene y comparece la sefiora JENNIFER MONTOYA FLOREZ de nacionalidad colombiana, identificada
con la cédula de ciudadania Nro. 1.130.649.334 expedida en Cali - Valle y quien manifiesta ser de estado civil unian
fibre, residente en la 26 J 4 Nro. 122 - 68 del Barrio remansos de comfandi de esta Ciudad, celutar 3177896102, de
ocupacidn ama de casa, correo electronico jennifermontoyal2@hotmail.com, quignes con previa amonestacion sobre las
implicaciones contempladas en el Art. 442 del CODIGO PENAL sobre el falso testimonio y bajo la gravedad del
juramento, dejan expresa constancia de le siguiente: PRIMERA: Que todas las declaraciones que se presentan en este
instrumento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en
falso. SEGUNDA: Que no tienen ninguna clase de impedimento para rendir esta dectaracion juramentada, la cual hacen
b&jo su Unica y entera responsabiidad. TERCERA: Quie las declaraciones aqui rendidas son libres de todo apremio y
versan sobre los hechos de los cuales da plena fe y testimonio. Manifestamos: “Bajo la gravedad de juramento de
forma libre, voluntaria y espontdnea que convivimos en unién libre compartiendo techo, lecho y mesa de forma
ininterrumpida  hace trece (13) afios desde el 21 de marzo  del 2010, hasta la actualidad. De esta unidn hemos
procreade dos (2) hijos en comin, quienes responden a los nombres de JOHAN VICENTE ORTIZ MONTOYA Y
MATHIAS ORTIZ MONTOYA, ambos menares de edad, Damos fe que VICENTE ORTIZ TRIVINO es quien veia por ia
manutencion y sostenimiento econdmico del hogar proporcionando Io necesario para subsistir como alimentacion,
vivienda, salud, vestuario, recreacion entre otros, ES TODO...

cludadania namero 1.144.035.498 expedida en Cali (valle) y quien manifiesta ser de estado civil unidn libre, residente en
la carrera 26 J 4 Nro.122 -45, del Barrio Remansos de comfandi de esta ciudad, teléfono 3207620016, de ocupacién ama
de casa, correo vanessacasierravivero@gmail.com, quien con previa amonestacion sobre las implicaciones contempladas
en el Art. 442 del CODIGO PENAL sobre el falso testimonio y bajo la gravedad del juramento, dejan expresa constancia
de lo siguiente: PRIMERA: Que todas las declaraciones que se presentan en esie instrumento se rinden bajo la gravedad
del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso. SEGUNDA: Que no tienen ninguna
clase de impedimento para rendir esta declaracion juramentada, la cual hacen bajo su Unica y entera responsabilidad.
TERCERA: Que las declaraciones aqui rendidas son libres de todo apremio y versan sobre los hechos de los cuales da
plena fe y testimonio._Manifiesto: “Bajo la gravedad de juramento de forma libre, voluntaria v espontinea gue en
calidad de vecina y amiga conozco de trafo, vista y comunicacion directa desde hace 13 afios, a Ia sefiora JENNIFER

.. MONTOYA FLOREZ de nacionalidad colombiana, identificada con la cédula de ciudadania Nro. 1.130.649.334 expedida

én Cali - Valle y al sefior VICENTE ORTIZ TRIVINO de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de
idadania Nro. 16.741.734 de Cali - valle, hace mas de 14 afios y por el conocimiento personal y directo que tengo
> :ellos se y me consta que conviven en union libre compartiendo techo, lecho y mesa de forma continua e
rumpida hace frece (13} afios desde el 21 de marzo del 2010, hasta |a actualidad. De esta unién han

“La fe publica notarial contribuye al fortalecimiento de la PAZ”
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procreado dos hijos en comin, quienes responden a los nombres de JOHAN VICENTE ORTIZ MONTOY % : L’_AS
ORTIZ MONTOYA, ambos menores de edad. doy fe que VICENTE ORTIZ TRIVINO es quien vela por la manumgmy
sostenimiento econémico del hogar proporcionando lo necesario para subsistir como alimentacion, vivienda, salud,

vestuario, recreacion entre otros. ES TODO... '

Comparece la sefiora ADRIANA MILENA CUPITRA CALDERON, de nacionalidad colombiana, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 67.038.504 expedida en Cali (valle) y quien manifiesta ser de estado civil soltera, residente en la
calle 90 Nro.28 D 2 -20, del Barrio Majica 1 de esta ciudad, teléfono 3233137822, de ocupacion ama de casa, correo
adrianacupitra3@gmail.com, quien con previa amonestacién sobre las implicaciones contempladas en el Art. 442 del
CODIGO PENAL sobre el falso testimonio y bajo la gravedad del juramento, dejan expresa constancia de lo siguiente:
PRIMERA: Que todas las declaraciones que se presentan en este instrumento se rinden bajo fa gravedad del juramento y
a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso. SEGUNDA: Que no tienen ninguna clase de
impedimento para rendir esta declaracion juramentada, la cual hacen bajo su Gnica y entera responsabilidad. TERCERA:
Que las declaraciones aqui rendidas son libres de todo apremio y versan sobre los hechos de los cuales da ptena fe y
testimonio. Manifiesto: “Bajo la gravedad de juramento de forma libre, voluntaria y espontanea que en calidad de
vecina y amiga conozco de trato, vista y comunicacion directa desde hace 20 afios, a la sefiora JENNIFER MONTOYA
FLOREZ de nacionalidad colombiana, identificada con la cédula de ciudadania Nro. 1.130.649.334 expedida en Cali -
Valle y al sefior VICENTE ORTIZ TRIVINQ de nacionalidad colombiana, identificado con la cédula de ciudadania Nro.
16.741.734 de Cali — valle, hace mas de 20 afios y por el conocimiento personal y directo que tengo de ellos se y me
consta que conviven en union libre compartiendo teche, lecho y mesa de forma continua e ininterrumpida  hace trece
{13) afios desde el 21 de marzo  del 2010, hasta la actualidad. De esta unién han procreado dos hijos en comin,
quienes responden a los nombres de JOHAN VICENTE ORTIZ MONTOYA Y MATHIAS ORTIZ MONTOYA, ambos
menores de edad. doy fe que VICENTE ORTIZ TRIVINO es quien vela por la manutencion y sostenimiento econdmico
del hogar proporcionando [o necesario para subsistir como alimentacion, vivienda, salud, vestuario, recreacion entre
otros. Asi mismo, autorizamos expresamente a la Notaria 20, para el tratamiento y manejo de nuestros datos persanales
y demas datos de acuerdo a la ley vigente, e igualmente salicitamos a insistencia se realice nuestra identificacion y
autenticacion a través del sistema biométrico con que cuenta la Notaria. Habiendo lefdo la totalidad del documento,
manifestamos estar enterados de que un error no corregide en el mismo antes de ser firmado, da lugar a una

nueva declaracion gue conlleva a nuevos gastos los cuales asumiremos ES TODO".Derechos Notariales $18.000 +
IVA $3.420 + Biometria $5.236. (Res. 00773 de enero 2024) AX

Firma:
A
L= )

VICENTE ORTIZ TRIVINO

CL./4 2/ / ?g%
NIFER!MONTOYA FLOREﬁ
cC. ~[12006
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

335491

.

e6e71890c
-------- Firma autdgrafa-------- 05/02/2024 14:43:45

Conforme zl Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

JENNIFER MONTOYA FLOREYZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1130649334,

33549-2

| /
5h6abh197d

-------- Firma autdgrafa -~ ~-~-- : 05/02/202414:43:45

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. ‘

VANESSA CASIERRA VIVEROS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1744035488,

33549-3

VAL cep Sk Uil

103efa9ded
-------- Firma autégrafg------~- 05/02/2024 14:43:45

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, ef compareciente fue identificado mediante cotejo
bicrmétrico en linea de su huella dactilar con la informacidn bicgréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

ADRIANA MILENA CUPITRA CALDERON, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0067038504,

33549-4

N Sl 2.8

129327773
-------- Firma autdgrafg -------- 05/02/2024 14:43:45

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificade mediante cotgjo

c))




biométrico en linea de su huella dactilar con la infermacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacicnal del Estado Civil.

Acorde & la autorizacion del usuario, se dio tratamiento
‘personales y las politicas de seguridad de ia informacion
Civil.

gal relacicnadc con la proteccion de sus datcs
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Daneasey Cosiewe [inenOS
* VANESSA CASIERRA VIVEROS
C.L.AA4-035 U9

@g"f‘Wm %Z% g 6

ADRIANA MILENA CUPITRA CALDERON
CC. C3. 038 Son

!f DIAZ CHACON
¥ Circulo Notarial de Santiago de Cali

“La fe publica notarial contribuye al fortalecimiento de ln PAZ”
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ARQUIDIOCESIS DE CALI

GOBIERMO ECLESIASTICO

GUIA DE NINO DIOS DE BELEN
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PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL. 69
COOIOQHOSPnAm......

INADA VIA ORAL DESDE LAS 10 PM

L g?l':lo.% EV

§ RONA AMP X 2.5 G IM O EV CADA 8 HRS

- TRAMADOL AMP X 50 MG SC O EV CADA B HRS

- TOXOIDE TETANICO APLICAR IM

- CEFAZOLINA 1 GR EV - INICIAR 2 GR EV Y CONTINUAR 1 GR EV C/GHORAS
- CURACIONES _

- SS RX DE MURNECA DER, MANO 12Q, RODILLA 1ZQ, PIE 1ZQ

- VALORACION POR ORTOPEDIA

- SS CH, PT, PTT

- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO
- GRACIAS

Plan de Manejo : DX:
* POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO
" TX CONTUSO EN MURECA DER, MANO 1ZQ, RODILLA 1ZQ, PIE I1ZQ + QUEMADURAS POR FRICCION

. SOSPECHA DE FX EN MURECA DERECHA
msgsme VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIOP

Olll..HosP"wml‘..-.

INADA VIA ORAL DESDE LAS 10 PM

- SSN 0.9% EV

[ DIPIRONA AMP X 2.5 G IM O EV CADA 8 HRS

L TRAMADOL AMP X 50 MG SC O EV CADA 8 HRS

| TOXOIDE TETANICO APLICAR IM

. CEFAZOLINA 1 GR EV - INICIAR 2 GR EV Y CONTINUAR 1 GR EV C/6HORAS
. CURACIONES

. 55 RX DE MUNECA DER, MANO 12Q, RODILLA 1ZQ, PIE 12Q

L VALORACION POR ORTOPEDIA

. SS CH, PT, PTT

. CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO
- GRACIAS

Fecha Evolucién: 20/12/2023 8:49 PM Profesional: MIGUEL EDUARDO NUNEZ BARRIOS

Evolucion : PACIENTE CON DX ANOTADOS QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ESTABLE, ALGICO, REFIERE DOLOR EN AREAS AFECTAL
* RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIEREDA, ENCONTRANDOSE, DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, NO SE VISUALIZA LESION OSEA NI
ALGUNA.

* RX DE MUNECA DERECHA, SE VISUALIZA FX DISTAL DEL RADIO.

* RX DE MANO IZQUIERDO, PTE NO PERMITE TOMA DE IMAGEN. REFIERE NO SENTIR DOLOR.
* RX DE PIE IZQUIERDQ, PTE NO PERMITE TOMA DE IMAGEM REFIERE NO SENTIR DOLOR .

SE DECIDE HOSPITALIZAR PARA VALORACION Y MANEJO POR ORTOPEDIA.
Plan de Manejo : * HOSPITALIZAR A CARGO DE ORTOPEDIA

* NADA VIA ORAL A PARTIR DE LAS 22:00 HRS

* SSN 0.9% PASAR 100 CC HORA

[* CEFAZOLINA AMP 1 GR/ APLICAR 2 GR EV 1 HRS ANTES DE LA CX (PROFILAXIS)
* DIPIRONA AMP 2,5 GR EV C/ 8 HRS

* TRAMADOL AMP 50 MG EV C/ 12 HRS

* S/S PRE QX (CH, TP, TPT)

* S/S VAL POR ORTOPEDIA

* INMOVILIZAR MANO DER CON VENDAJE BULTOSO

* CSVY AC

. Recomen y Notas : SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS .
NGRESA PACIENTE A SALA, PROVENIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS, SE COLOCA EN DECUBITO SUPINO EN CAMILLA, PREVIA At
VENDAJE DE ROBERT JONES: SE COLOCA CAPAS DE ALGODON LAMINADO DE MANERA HOMOGENEA EN MUNECA DERECHA, POSTERL
NVENDAJE ELASTICO DE MANERA COMPRENSIVA, SE REALIZA CON LA FINALIDAD DE DISMINUIR EL EDEMA PRODUCIDO POR EL TRAL
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
TNSUMOS UTILIZADOS: VENDAJE ELASTICO 4X5 (UNO) ALGODON LAMINADO 4X5 (UNO), EQUIMOSIN (UNO).
[EGRESA PACIENTE DE SALAS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES.

Fecha Evolucién: 21/12/2023 1:29 PM Profesional: MARIA ANGELICA YANGUAS RODRIGUEZ
Evolucion : ***NOTA MEDICA®**
EVOLUCION HOSPITALIZACION

DX:

* POLITRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO

* TX CONTUSO EN MUNECA DER, MANO 12Q, RODILLA 1ZQ, PIE 1ZQ + QUEMADURAS POR FRICCION
* FRACTURA DE RADIO DISTAL DERECHO

TTO:
ANALGESIA

S: PACIENTE REFIERE QUE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGA NUEVOS SINTOMAS, MODULA DOLOR
0: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AL
HEMNANINAMICAMFNTF FSTARIF

Powered by CamScanner



70

GNOS VITALES: TA: 120/B8 MMHG, FC: 66 LPM, SO2: 99%

C: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLD SIN MASAS O ADENOPATIAS, TRAQUEA CENTRADA Y MOVIL

P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS

: BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS

: NO \?rtcrmas MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMAS, MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON VENDAJE BULTOSO, NEUROVASCULAR DISTAL
ADO

ARACLINICOS:

EMOGRAMA: L: 7250, N: 67.5%, LIN: 22.5%, HD: 1).1, HTO: 38,4%, PLT: 225000
T. 10.8, INR: 1,02, PTT! 25.4

NTRO DE LIMITES NORMALES

de Manejo : A/P: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON EVOLUCION ESTACIONARIA, VALORADQ EN RONDA Mi
Oﬂ'l’DPEgISTA DE TURNO, DR, LONDORO, QUIEN CONSIDERA PACIENTE REQUIERE MANEIO QUIRURGICO, CON PARACLINICOS DENTRO DE L

DAD, APTO PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, ESTAMOS ATENTOS A LLAMADO DE QUIROFANO, POR EL MOMENTO, DEBE CONTINUAR
ANEIO MEDICO Y VIGILANCIA CLINICA ESTABLECIDOS, ATENTOS A EVOLUCION, PACIENTE QUE ENTIENDE Y ACEFTA.

HOSPITALIZADO A CARGO DE ORTOPEDIA

NADA VIA ORAL

SSN 0.9% PASAR 100 CC HORA

CEFAZOLINA AMP 1 GR/ APLICAR 2 GR EV 1 HRS ANTES DE LA CX (PROFILAXIS)

DIPIRONA AMP 2,5 GR EV C/ B HRS
TRAMADOL AMP 50 MG EV C/ 12 HRS
ATENTOS A LLAMADO DE QUIROFANO
* CSVYAC

Evolucidn: 21/12/2023 4:38 PM Profesional: DIEGO RAMIREZ ARIAS
volucidn : PACIENTE QUIEN INGRESA POSTERIOR A SUFRIR POLITRAUMATISMO, SECUNDARIO CON TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
MURNECA, AL INGRESO DAN MANEJO INTEGRAL Y SOLICITAN IMAGENES LAS CUALES EVIDENCIAN FRACTURA DE RADIO DISTAL, AL EXAMEN F

NTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL POR LO QUE SE INDICA MANEJO QUIRURGICO .
de Manejo : SE EXPLICA A PACIENTE PROCEDIMIENTO, RIESGOS QUIRURGICOS COMO SANGRADOS, DARO VASCULAR, DANO NEUROLOGICC

NFECCIONES, PSEUDOATROSIS, DEFECTO DE PIEL Y TEJIDOS, NECROSIS DE TEJIDOS, EMBOLIAS, RIGIDEZ DE ARTICULACION, MUERTE ENTRE 1
0 QUE DICE ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO

Evolucién: 21/12/2023 7:01 PM Profesional: FREDY ZAPATA SABOGAL
volucon : RAYOS X DE MURECA DERECHA, DE CONTROL POSTQUIRURGICO, MUESTRAN FRACTURA REDUCIDA, CON MATERIAL DE OSTEOSINTE:

CUADAMENTE IMPLANTADO Y FIJADO, DENSIDAD OSEA CONSERVADA, TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACION.

ACIENTE EN POSTQUIRURGICO, RECUPERACION ANESTESICA COMPLETA, RECIBIO Y TOLERO VIA ORAL, DIURESIS ESPONTANEA, SE DA SALIDA
ULA MEDICA Y RECOMENDACIONES DEL ESPECIALISTA TRATANTE.

n de Manejo : SALIDA.

INA 500 MG CADA 6 HORAS POR 7 DIAS.

ACETAMINOFEN 500 MG CADA 6 HORAS POR 7 DIAS.

NAPROXENO 250 MG CADA 12 HORAS POR 5 DIAS,

CURACIONES CADA S DIAS,

RETIRO DE PUNTOS EN 20 DIAS.

-ITA DE CONTROL EN 2 SEMANAS.

INCAPACIDAD LABORAL POR 30 DIAS.

sarvicio: (4) NO PAGA Cantidad: 1

servicio: (99936100) CONSULTA ESPECIALIZADA Cantidad: 1

ervioo: (99939202) DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES Cantidad: 4

Jrdenamiento Medico: (13271)0stensintesis en cubito o radio Cantidad: 1.00

Jrdenamiento Medico: (19304)Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucograma Cantidad: 1.00
Yrdenamiento Medico: (16827 )Protrombina, iempo PT Cantidad: 1.00

Jrdenamiento Medico® (19958)Tromboplasting, tempo parcial (PTT) Cantidad: 1.00

drdenamiento Medico: (21101)Radiografia Mano, dedos, pufio (muneca), codo, pie, davicula, antebrazo, cuello de pie (tobillo), edad dsea (carpogri
alcaneo Cantidad: 3.00

Jrdenamiento Medico: (21102)Radiografia Brazo, plerna, rodil'a, femur, hombro, omoplato Cantidad: 1.00
Jrdenamiento Medico: (39140)Interconsuita mecdica especializada ambulatoria o intrahospitalaria Cantidad: 1.00
drdenamiento Medico: (39145)Consu'ta de urgenaas Cantidad: 1.00

YO FREDY ZAPATA SABOGAL CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSADE LOS T
SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 «

Dr(a): ZAPATA SABOGAL FREDY
Registro Médico: 16662627
v Espacahdad: MEDICINA GENERAL

Se firma Electronicamente.
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Mévil : No Tiene Teldtono : 3147566787 MEDICO QUIRURGICA SANT
E.nsll NOT BCAiALL A CLARA IPS 5.A.5.

E.ne QTIENE GGMAIL COM 9009082450

Fecha Atencidn - 21-12.2023 18 07 31 gg“g“:; ocs"s"f”‘“ MUNDIAL DE CALLE 9 # 44-105 TEL: 4817524 - 4837620
Ocupackdn : VACIO Tiso Vinculacidn : Cobertura Poliza SOAT M.

Estaco civil ;| VACIO Focha Impresion: 2023.12-21- 18:10:40 PN,

Usuario: CRAMIREZ
fistoria Cédigo: 1492018

Punto Atencion : CIRUGIA No Documento : UMQ - 156340 Cédigo Prestador : 760011050601
Linoa Producto : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Estaco : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA
EGISTRO OPERATORIO

LASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
agnostico Pre-Operatorio

ACIENTE QUIEN INGRESA POSTERIOR A SUFRIR POLITRAUMATISMO, SECUNDARIO CON TRAUMA EN MIEMBRO
UPERIOR DERECHO A NIVEL DE MURECA, AL INGRESO DAN MANEJO INTEGRAL Y SOLICITAN IMAGENES LAS CUALES
VIDENCIAN FRACTURA DE RADIO DISTAL, AL EXAMEN FISICO PRESENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL PORLO Q
= INDICA MANEJO QUIRURGICO

o de Anestesia
OQUEO DE NERVIO

mpo Quirurgico
MINUTOS

6 de Piezas Patoldgicas?
No

cedimientos practicados SOAT
Procedimiento
14332 - Ligamentorrafia o rémsemd’ihga mentos (una a dos)
) 13271 - Osteosintesis en cubilo 0 radio

_gnqsm:o O_pcmoﬂo .

Principal: (5525) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO  Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica
Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccién
Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico 7 Causa Consulta: Sin seleccion
ificacién del Procedimiento - - -

Yo Limpio contaminado

taminado Sucio

ificacion de Riesgo de Infeccion
Bajo
ripcion de las Piezas

CRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
e Acceso y Desarrollo del Procedimiento

.LAZGOS: FRACTURA DE RADIO DISTAL IMPACTACA

JIENTE EN MESA CONVENCIONAL, DECUBITO SUPINO, SE REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN MIMEBRO SUPERIOR
RECHO, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, USO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENES

)RDAJE DE HENRY, DISECCION POR PLANOS, NEUROLISIS DE NERVIO MEDIANO, LIBERANDOLO DE TEJIDO
AMATORIO Y CONTUSO, NOTANDO MEJORIA DE LA COLORACION DEL MISMO POSTERIOR A LA DESCOMPRESION,
JENCIA LESION DE LIGAMENTO RADIOPIRAMIDAL DORSAL, SE ABORDA EL FOCO FRACTURARIO, SE REALIZA
IUCCION BAJO VISION DIRECTA Y SE PROCEDE A REALIZAR FIJACION TRANSITORIA CON UN CLAVO DE KIRSCHNEI
ITENIENDO REGULARIDAD ARTICULAR. SE REALIZA FIJACION DEFINITIVA CON PLACA Y SE ADOSA CON TORNILLO:
ERIFICA CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES LA CALIDAD DE LA REDUCCION Y POSICION DE MATERIAL DE SINTE
:EALIZA LAVADO CON SOLUCION SALINA, SE PROCEDE A REALIZAR LIGAMENTORRAFIA DE RADIOPIRAMIDAL

SAL, SE REALIZA HEMOSTASIA Y CIERRE POR PLANOS CON VICRYL 2-0 Y PROLENE 3-0, CURACION CON APOSITO:
DAJE

CEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE INDICA, POSTERIOR A RECUPERACION ANESTESICA, EGRESO CON

MULA MEDICA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

TO.

ACA DE COMPRESION Y BLOQUEO DE RADIO DISTAL VA 2.4 MM 6 X 3 ORIFICIOS DERECHA
RNILLOS CORTICALES DE 2.4 MM

RNILLOS VA/LCP 2.4 MM

Powered by CamScanner



211223, 18:13

Formulas Medicas L AL

Incapacidad

MISTORIA CLINICA:16741734

G
URIDAD HEDSCO QUIRUREICA SANTA CLARA I25.S:A.5. Sode: UMQ SANTA CLARA Direcclon:CALLE 9 @ 44-10% TEL: 4637524 -

Lt oA« 9009082450
CC_.SC Fecha expedicidn: 20/12/2023
2 . -
LALLRD.T SIS TILINEITIM - 4037820 Teléfono: 1481591 - 1481591

No. Admisién; ADM-UMQ-154340

Fecha de Impresion: 21/12/2023 18:13:02
Comsecutivo Incapacidad: 115244
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Codigo Prestador Serviclo: 760011050601

1. Datos del Paclente
Paclente: i VICENTE ORTIZ TRIVINO trs: © COMPAALA MUNDIAL DE SEGUAOS 5 A
Numero Identificacién: cC- l{:?{ 1734 Fecha Nacimlento: 2007/ 1967
Edad: 56 Aflos / 8 Meses / C Das Afilado: VICENTE ORTIZ TRIVIfYC
Direccién: CARRERA 26)4 122 63 Telitono: ATISETRY
Usuario: ASEGURADO SCAT Estrato: a1 )
Fecha Inido Fecha Terminacién Duracion Prémroga
20/12/2023 18/01/2024 (30)TREINTA DiAS nNO

Codigo ciagnostico principal: (S525) FRACTURA DT LA EPIFISIS INFERIOR DEL
RADIO

Codigo diagnostico reladonado:

Grupo de Servicio:QUIRURGICO

Modalidad prestacion del servicio: INTRAMURAL

Incapacidad retroactiva: Urgennias o nternacicn del paoente

. . « Causa que motiva la atencién: ACCIDENTE DE
Presunto origen de incapacidad: Comun TRANSITO

Evento catastrofico y terrorista: No

yoo Rroerid

@ prate @ Smoweg s
=N

DIEGO RAMIREZ ARIAS

CC-16750331 ORTOPEDIA Y Firma del usuario
TRAUMATOLOGIA Dcto 1dent:
76017196

Se firma Electrénicamente.

Powered by
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REPARE

ABOGADOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS JURIDICOS

1-NOMBRE DEL CLIENTE O CONTRATANTE: VICENTE ORTIZ TRIVINO identificado con C.C No
16.741.734 2-CONTRATISTA: REPARE ABOGADOS S.A.S identificada con NIT 9017610984 3-
NATURALEZA JURIDICA DEL NEGOCIO CONTRATADO: conciliacion y/o demanda de responsabilidad civil
extracontractual o reparacién directa. 4-PARTE QUE REPRESENTA EL APODERADO: La victima. 5-
ESPECIFICACION DETALLADA DEL CONTRATO: Representar en audiencia de conciliacién, en reclamacion
directa a la aseguradora y en el proceso judicial en la jurisdiccion penal y civil, con el objeto de obtener la
indemnizacién de todos los perjuicios materiales e inmateriales causados a la victima en el accidente de
transito ocurrido el 20 de diciembre del 2023 .. 6. HONORARIOS: Los honorarios profesionales que se tasan
para el profesional del derecho, ascienden al equivalente del 35% de los derechos reconocidos al demandante
por todo concepto en ejercicio de la accién declarativa, sea por sentencia judicial, conciliacién judicial o
extrajudicial o cualquier otra via. 7. -FORMA DE PAGO- El porcentaje por concepto de honorarios, los pagara
la victima al abogado al tercer dia habil siguiente de haber recibido el pago de la indemnizacion por parte de
los demandados. Para probar que se realizé el pago por parte de los demandados el apoderado presentara la
sentencia judicial, el acuerdo de transaccion, la conciliacién o el contrato de desistimiento donde se establezcan
los dias en que tiene que recibir el pago la victima. Las costas y agencias en derecho se pagaran al abogado
por la aseguradora o los demandados, en ningiin momento se le cobraran al contratante. 8.- PRUEBA DE
CALIFICACION Y DICTAMEN FISICO FORENSE: Si es necesario la parte contratante asumira el costo de la
calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y el dictamen fisico forense 9- CLAUSULA PENAL: la parte
que pretenda terminar el presente contrato sin justa causa, debera pagar a la otra la suma equivalente a 15
salarios minimos mensuales vigentes. Si el pago antes sefialado no se efectlia, no se expedira paz y salvo, y
la parte perjudicada podra iniciar las acciones correspondientes para el cobro. La victima que incumpla el deber
de informar al apoderado que ha recibido el pago de la indemnizacion pagara como clausula penal la suma de
20 salarios minimos mensuales vigentes, sin perjuicio de los honorarios e indemnizaciones. 10. FORMA DE
BRINDAR INFORMACION: El horario de atencién a las victimas es de lunes a viemes de 8 am. a 12m y de
1p.m a 5 p.m., via telefénica, comreo electrénico o redes sociales. Para informacién directa en las instalaciones
de REPARE se debe acordar cita previa. 11.-ORDENES DE MEDICINA LEGAL. Las ordenes de medicina legal
se entregan a las victimas los dias primeros (1) o quince (15) del mes que tiene que volver a la cita con el
médico legista. Cuando el dia uno o quince del mes sea no habil, la orden se entregara al dia siguiente habil.
12-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO: si el vehiculo del indiciado que le causo el dafio a la
victima no tiene cobertura de péliza de responsabilidad civil con alguna aseguradora, el presente contrato
terminara de manera automatica, sin necesidad de comunicacion por parte del apoderado. 13- AUTORIZACION
el cliente autoriza a la marca REPARE y a sus abogados a tratar datos esenciales como historias clinicas,
dictamenes de medicina legal, certificados de ingresos, pero solo con los fines de reclamaciones o demandas
por el accidente de transito. También quedan autorizados para dar entrevistas y publicar noticias en medios de
comunicacion televisivos, radiales o redes sociales con los cuales se pueda apoyar el litigio del caso. Ademas,
quedan autorizados para solicitar a las aseguradoras o demandados certificaciones para verificar la fecha en
que hayan realizado el pago o los pagos de la indemnizacion (14) Clausula: se le informa al cliente que si no
ha retirado la motocicleta de los patios después de 10 dias hébiles del accidente, se procedera con la
interposicion de la querella y el vehiculo queda en custodia de la fiscalia. Se deja constancia de que el tiempo
de espera es de 3 a 5 meses para que el fiscal de la orden de salida de los patio. Los documentos para retirarla
moto deben ser suministrados por el cliente.(15) Si es necesario la parte contratante asumira el costo del
dictamen pericial de reconstruccion de accidentes.

Se firma el presente en Santiago de Calli el 20 de diciembre del 2023

CONTRATANTE,

VICENTE ORTIZ TRIVINO
Cédula de Ciudadania No 16.741.734

CONTRATISTA,

LUIS FELIPE HURTADO CATANO

CC No 1143.836.087 de Cali

TP 237908 del C.SdelaJ.

GERENTE REPARE ABOGADOS S.AS

NICOLAS CORONEL TORRES
C.C 1.144.420.2119
REPRESENTANTE LEGAL S.
DIRECTO&COMgRCIAL REPARE ABOGADOS S
¢ - .
£ >
Cel. 300 706 ng @ — . Sede Cali Sede Palmira
PBX: 882 83069 v © ° O iepainTstescmaicon Carrera 4 No. 11-45 Ofi 321 Calle 34 No. 27-42
www.repare.com.co

Powered by @ CamScanner
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POLIZA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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MODIFICACION
ORIGINAL

Ref. de Pago: 31629465399

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272 730 1507223000670 1 1 CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI

TOMADOR MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
DIRECCION AV 2N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
ASEGURADO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI NIT/C.C. 8903990113
DIRECCION AV 2N 10 70 DE CEN CIUDAD CALI TELEFONO 6800810
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO

BENEFICIARIO CUALQUIER TERCERO AFECTADO NIT/C.C. N.D.

DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.

( INFORMACION DE LA POLIZA ]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DIA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
10 10 2023 INICIACION 00:00 16 " 2023 63 INICIACION 00:00 16 " 2023 63
TERMINACION 00:00 18 1 2024 TERMINACION 00:00 18 1 2024
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SEGUROS SA CORREDOR 1901 6191300 40,00
ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIAS A CORREDOR 1016 3394751 60,00
ACTIVIDAD OFICINA PUBLICAO
GUBERNAMENTA

DIRECCION DEL RIESGO AV 2 NORTE # 10-70 CAM P 16

DEPARTAMENTO VALLE

CIUDAD CALI

*(415)7707289180029(8020)031629465399(3900)0246476712(96)20231116*
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE ]

P.L.O.: PREDIOS LABORES Y OPERACIONES $ 5.000.000.000,00 $ 5.000.000.000,00 25% PERD Min 2 (SMMLV)

Responsabilidad Civil patronal $ 2.100.000.000,00 $ 3.500.000.000,00 25% PERD Min 2 (SMMLV)

Gastos medicos y hospitalarios $ 500.000.000,00 $ 2.500.000.000,00 NO APLICA

Responsabilidad Civil parqueaderos $ 2.000.000.000,00 $ 3.000.000.000,00 25% PERD Min 2 (SMMLV)

R ili Civil para y subcontratistas $ 5.000.000.000,00 $ 5.000.000.000,00 25% PERD Min 2 (SMMLV)

Responsabilidad Civil Vehiculos propios y no propios $ 2.500.000.000,00 $ 2.500.000.000,00 25% PERD Min 2 (SMMLV)

Responsabilidad Civil productos $ 3.500.000.000,00 $ 3.500.000.000,00 25% PERD Min 2 (SMMLV)

Responsabilidad Civil cruzada $ 5.000.000.000,00 $ 5.000.000.000,00 25% PERD Min 2 (SMMLV)

SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares:
Observaciones: PRORROGA DE VIGENCIA DE PELIZA SGO 8335629

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZ
Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. AEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DEL CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS

[ Aplica el Condicionado General Codigo: 15/04/2021-1326-P-06-00000VTE390ABR21-D00!

TOTAL PRIMA NETA
PESOS COLOMBIANOS

GASTOS DE EXPEDICION
PESOS COLOMBIANOS

SUBTOTAL EN
PESOS COLOMBIANOS

VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS
PESOS COLOMBIANOS

TOTAL A PAGAR |
EN PESOS COLOMBIANOS

$207.123.288,00 $0,00 $207.123.288,00 $ 39.353.424,00 $246.476.712,00 I
PARTICIPACION DE COASEGURADORAS ]
NOMBRE COMPANIA COASEGURADORA TIPO DE COASEGURO %PARTICIPACION $ PRIMA FIRMA
PESO COLOMBIANO-S

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM CEDIDO 22,00% $ 45.567.123,36
CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA CEDIDO 28,00% $ 57.994.520,64
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE CO CEDIDO 30,00% $62.136.986,40
SBS SEGUROS COLOMBIA SA CEDIDO 20,00% $ 41.424.657,60

[

INFORMACION GENERAL

RAMO / PRODUCTO
370 730,00

POLIZA
1507223000670

OPERACION
201-3

OFICINA MAPFRE
11*CALI

DIRECCION

CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI

CIUDAD
CALI

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

TOMADOR

VTE-322-NOV/05

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

N.D.: NO DECLARADO

Estimado cliente, para conocer los

V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

PERD.: VALOR PERDIDA

y una amplia it

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

6n sobre it p

y servicios puede

la pagina web www.mapfre.com.co.
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RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

MODIFICACION
ORIGINAL

Ref. de Pago: 31629465399

ANEXOS

00:00 HORAS DEL 18 DE ENERO DE 2024.

DEDUCIBLES:

TODA Y CADA PERDIDA DEL 25% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLV.

PRIMANETA $ 207.123.288.
IVA $39.353.425.

TOTAL  $246.476.712.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES, CONTINUAN VIGENTES.
- FIN DE LA SECCION -

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO, SE REALIZA LA PRORROGA DE VIGENCIA DE LA POLIZA DESDE LAS 00:00 HORAS DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2023 HASTA LAS

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013,

V ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR

VTE-322-NOV/05 NIT 891.700.037-9 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.comco A.A.: 28525 Bogota, D.C., Colombia

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.AR.: VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO
N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA
V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA
Estimado cliente, para conocer los icit del y una amplia it 6n sobre 1 p! y servicios puede la pagina web www.mapfre.com.co.
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Para comprobar la autenticidad de este documento en
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

navegue hacia:
Comprobar la autenticidad de este documento en el sitio de MAPFRE

0 siga este codigo QR en su telefono.
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