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CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
Calle 14 No. 30-25 / Bombond teléfono. 7244326 EXT. 5003
Aprobado mediante resolucidn 1051 del 1 de Julio de 2003 Cédigo No. 3163
Del Ministerio de Interior y de Justicia.

San Juan de Pasto, 4 de diciembre de 2024 Ref. Radicacién No. 2031 del 2024

Teniendo en cuenta que JOEL BASTIDAS BOLANOS, EDISSON GIOVANI CORAL MORENO,
DIANA CAROLINA BENAVIDES MORALES, DANNA KATALINA CORAL BENAVIDES, ARIADNA
ANTONELLA CORAL BENAVIDES, MONICA LILIANA CORAL MORENO, BLANCA RITA MORENO
PABON, SOCORRO DEL CARMEN MORENO PABON, OSCAR ARMANDO CORAL, CARLOS
ALBERTO MORENO PABON, ALBA ALICIA MORENO DE CORAL, EMERSON GABRIEL COLIMBA
CORAL, OSCAR ARMANDO CORAL MORENO, mediante peticién motivada han solicitado se
cite a HELMER YESID CASTANO CORREA, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, ALLIANZ SEGUROS S.A.
a una Audiencia de Conciliacion para debatir y buscar un arreglo en asunto de cardcter
CIVIL sobre los siguientes HECHOS. los cuales se transcriben literalmente asi: “PRIMERO: El dia,
26 de enero del aflo 2024, aproximadamente a las 12:15 del mediodia sefior EDISSON
GIOVANI CORAL MORENO, sufrié un accidente de tfrdnsito cuando transitaba a bordo de
una bicicleta. SEGUNDO: Accidente de trdnsito ocurrido en la calle 8 con carrera de la
ciudad de pasto, cuando fue impactado por el vehiculo, de placas EYY-632, vehiculo
propiedad del sefior LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, Identificado con cédula de ciudadania
Nro. 2.968.497, el cual para el dia de los hechos era conducido por el sefior HELMER YESID
CASTANO CORREA, identificado con cédula de ciudadania Nro. 80.027.710, vehiculo que
contaba con licencia de fransito 10019975572. TERCERO: Con ocasién al accidente de
transito y las lesiones presentadas el sefior EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, fue
frasladado a la institucion hospitalaria VALLE DE ATRIZ, pard la atencién de urgencia por
presentar cuadro tfrauma craneal con pérdida de conciencia POr un espacio aproximado
de 10 minutos, tinnitus bilateral, dolor intenso en zona toraxica anterior, columna dorsal
lumbar, dolor en caderas bilateral, limitacién funcional para movilizacién y dolor en rodilla
izquierda, limitacién de miembros inferiores debido al intenso dolor. CUARTO: Debido a las
lesiones presentadas el sefior EDISSON CORAL MORENO, fue sometido a cirugia de columna.
QUINTO: El sefior EDISSON CORAL MORENO, le fue realizado el dictamen de péerdida de
capacidad por parte de la Junta Regional de Calificacidn de Narifio Nro. 10202300708 en
el cual le determino un porcentaje de pérdida de capacidad laboral y ocupacional del
CINCUENTA Y CUATRO PUNTO SETENTA Y DOS POR CIENTO (54.72%), establecido con fecha
de estructuracién el dia 26 de enero de 2024. SEXTO: con ocasidon al accidente de fransito,
cursa proceso penal radicado con el nimero 520016000487202480022, en la fiscalia 07 locdl
de Pasto (N). NOVENO: el nicleo familiar del sefior EDISSON CORAL MORENO, estd
compuesto por su compafiera permanente la sefiora DIANA CAROLINA BENAVIDES
MORALES, sus hijas DANNA KATALINA CORAL BENAVIDES Y ARIADNA ANTONELLA CORAL
BENAVIDES, su padre OSCAR ARMANDO CORAL, su madre ALBA ALICIA MORENO DE CORAL,
sus hermanos MONICA LILIANA CORAL MORENO, OSCAR ARMANDO CORAL MORENO, sus
fios, BLANCA RITA MORENC PABON, SOCORRO DEL CARMEN MORENO PAVON, CARLOS
ALBERTO MORENO PABON, su sobrino, EMERSON GABRIEL COLIMBA CORAL.". PRETENSIONES.
Que se franscriben literalmente asi: “PRIMERA, Solicité al sefor conciliador, fijar fechay hora
para la celebracion de audiencia de conciliacién, a fin de llegar a un acuerdo respecto
del cobro y pago de perjuicios de indole materiales € inmaterial (morales, dafio a la vida
de relacién) causados a mis mandantes, por los hechos anteriormente expuestos, sin
perjuicio de lo que se pruebe dentro del proceso, conforme a la siguiente liquidacion:
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Para el PRIMER GRUPO FAMILIAR
1 PERJUICIOS MATERIALES: (lucro cesante causado y futuro).

1.1. por concepto de LUCRO CESANTE CAUSADO, se condene a los demandados a pagar
en favor del sefior EDISSON CORAL MORENO, la suma de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA Y OCHO SETECIENTOS QUINCE PESOS M/C ($ 43.338.1746), sin perjuicio de lo que
resulte probado dentro del proceso correspondiente a lo que dejdé de percibir a causa de
las lesiones ocasionadas en el accidente de trénsito el dia 26 de enero de 2024, hasta la
fecha de la presentacién de la conciliacidon (10 de octubre de 2024)

para su liquidacién se fomé el valor que el sefior EDISSON CORAL MORENO, ingreso
mensual, Asi mismo, se tomd la férmula de indemnizacién, para liquidar el valor de lucro
cesante causado.

ACTUALIZACION SALARIO MINIMO ANO 2024 CON IPC, MAS EL 25% POR PRESTACIONES
SOCIALES, ANO DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS:

Ra =Rh (IPC Final)
(IPC Inicial)

Ra = Suma a actualizar

Rh = Renta histdrica

IPC Final = indice de precios al consumidor a la fecha de presentacién de la presente
conciliacion (10/10/2024)

IPC Inicial: indice de precios al consumidor a la fecha de los hechos (26/01/2024)

Salario 2024 $ 1.300.000 més el 25% ($325.000) por prestaciones sociales= $ 1.625.000.00

RH= 1.625.000 * 137.72 =Ra = $ 1.952.835
114.60

Total, salario minimo actualizado: $ 1.952.835
LIQUIDACION LUCRO CESANTE CAUSADO, se aplicard la siguiente formula:

S=Rax (1+i)n-1

[
S= es la indemnizaciéon a obtener.
Ra= es la renta o ingreso mensual que equivale a $ 1.952.835 (Salario minimo afic 2024,
actualizado).
i = inferés puro o técnico: 0.004867.
n= NUmero de meses que comprende el periodo indemnizable: desde el dia 26 enero 2024,
dia del accidente de fransito, hasta la fecha de presentacion de la conciliacidn
(10/10/2024) = 8 meses, con 13 dias

Formula 1: S =1.952.835 * (1+0.004867) 8-1 = 0.07336112
0.004867
S =1.952.835* 8.038.936

$ =15.698.715
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Total, Lucro Cesante Causado=$ 15.698.715

1.2. Por concepto de LUCRO CESANTE FUTURO, se condene a los demandados a pagar a
favor del sefior EDISSON CORAL MORENO, la suma de QUINIENTOS UN MILLONES QUINIENTOS
NOVENTA Y SEIS QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/C. ($501.596.544), sin perjuicio
de lo que resulte probado dentro del proceso, correspondiente a las lesiones que tuvo que
padecer mirepresentado, con ocasidén al accidente de transito ocurrido el dia 26 de enero
de 2024, los cuales se liquidan desde la presentacién de la conciliacion (10/10/2024), hasta
la proyeccion de edad de vida probable del actor segin Resolucidn No. 0110 de 2014 de
la Supe financiera, es decir 50.1, dando asi, aplicacién a la férmula manejada por la
jurisprudencia de la corte suprema de justicia y Consejo de Estado:

Para su liguidacion se toma el salario que devengaba el sefior EDISSON CORAL MORENO,
en enero de 2024

- Salario 2024 $ 1.300.000 mdés el 25% ($325.000) por prestaciones sociales $ 1.625.000,00
LIQUIDACION LUCRO CESANTE FUTURO:

S=Rax (1+i)n-1
i (1+i)n

S= Indemnizacién a futuro o consolidada.

Ra= Renta o salaric minimo afo 2021 actualizado
I= Interés puro o técnico: 0,004867

n = NUmero de meses que comprende el periodo indemnizable: Desde la fecha de la
presente conciliacion (10/10/2024) y el de la vida probable de vida de EDISSON GIOVANI
CORAL MORENO (43.6) afios, en meses 523.2.

S=$1.952.835 * (1+0.004867) 5732-1
0.004867 (1+0.004867)5232

S=$1.952.835 * 17.52169783
0.090145103

S=$501.596.925

Total, Lucro Cesante Futuro: por la disminucién de la capacidad laboral del sefior EDISSON
GIOVANI CORAL MORENO, del 54.72% $ 501.596.544

2 DANOS O PERJUICIOS INMATERIALES:

2.1. PERJUICIOS MORALES:

Los convocados deberdn pagar por concepto de perjuicios morales a cada uno de mis
poderdantes los cuales se relacionan a continuacién, conforme a la siguiente liguidacion:

1. EDISSON GIOVANI CORAL MORENO 100 SMMLYV X1.300.000 = 130.000.000
2. DIANA CAROLINA BENAVIDES MORALES 100 SMMLV X1.300.000 = 130.000.000
3. DANNA KATALINA CORAL BENAVIDES 100 SMMLV X1.300.000 = 130.000.000
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4. ARIADNA ANTONELLA CORAL BENAVIDES 100 SMMLYV X1.300.000 = 130.000.000
5. ALBA ALICIA MORENO DE CORAL 100 SMMLYV X1.300.000 = 130.000.000
6. OSCAR ARMANDO CORAL 100 SMMLYV X1.300.000 = 130.000.000
7. MONICA LILIANA CORAL MORENO 50 SMMLYV X 1.300.000 = 65.000.000
8. OSCAR ARMANDO CORAL MORENO 50 SMMLYV X 1.300.000 = 65.000.000
9. BLANCA RITA MORENO PABON 35 SMMLV X 1.300.000 = 45.500.000
10. SOCORRO DEL CARMEN MORENOQ PABON 35 SMMLV X 1.300.000 = 45.500.000
11. CARLOS ALBERTO MORENO PABON 35 SMMLYV X 1.300.000 = 45.500.000
12. EMERSON GABRIEL COLIMBA CORAL 35 SMMLYV X 1.300.000 = 45.500.000

2.2. DANO FISIOLOGICO O DANO A LA SALUD.

Condenese a las demandadas a pagar por concepto de DANO FISIOLOGICO O DANO A
LA SALUD, al senor EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, el valor de CIENTO TREINTA MILLONES
DE PESOS M/C ($130.000.000) el equivalente en moneda nacional de 100 salarios minimos
mensuales legales vigentes ($1.300.000), que el dafo ala salud, se establece como un dafio
inmaterial distinto ala moral que puede ser exigido y decretado en casos en que el perjuicio
provenga de una lesidn corporal, el dafo a la salud garantiza un resarcimiento mds o
menos equitativo y objetivo en relacidn con los efectos que produce un dafio que afecta
la integridad psicofisica de la persona.”. De acuerdo a los hechos, pretensiones y cuantia
que mediante solicitud adjunta se anotan; y luego de establecer viabilidad, el suscrito
conciliador, inscrito en el centro de conciliacién de la alcaldia de pasto, y Registrado en el
sistema de informacién de Conciliacién, Arbitraje y Amigable Composicién (SICAAC), del
Ministerio de Justicia y del Derecho, quien estd legaimente habilitado para ejercer la
funcion de Conciliacién.

RESUELVE

Invitar a JOEL BASTIDAS BOLANOS, EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, DIANA CAROLINA
BENAVIDES MORALES, DANNA KATALINA CORAL BENAVIDES, ARIADNA ANTONELLA CORAL
BENAVIDES, MONICA LILIANA CORAL MORENO, BLANCA RITA MORENO PABON, SOCORRO
DEL CARMEN MORENO PABON, OSCAR ARMANDO CORAL, CARLOS ALBERTO MORENO
PABON, ALBA ALICIA MORENO DE CORAL, EMERSON GABRIEL COLIMBA CORAL, OSCAR
ARMANDO CORAL MORENO y HELMER YESID CASTANO CORREA, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ,
ALLIANZ SEGUROS S.A. a una Audiencia de Conciliacién gue se llevard a cabo el dia MARTES
DIECISIETE (17) DE DICIEMBRE DEL 2024 A LAS OCHO Y TREINTA DE LA MANANA (08:30 A.M.)
en las instalaciones del Centro de Conciliacidon, ubicadas en la Calle 14 No. 30-25 /
Bombond la Ciudad de Pasto.

Advertir a las partes que la inasistencia a la audiencia de conciliacién podrd ser
considerada como indicio grave en contra de sus pretensiones o de sus excepciones de
merito en un eventual proceso judicial, y podrd ser sancionado por el juez de conocimiento,
de conformidad con lo establecido en la Ley 2220 de 2022.

Insistir a las partes en la puntualidad de su asistencia, esperando contar con su valiosa
presencia.
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Cordialmente,

n——— *
M\D

LUIS ALEJANDRO LAX(V\UDIO CAICEDO
ABOGADO CONCILIADOR

Se entrega la presente citacién a la parte convocante, guien acepta fue ilustrada, por el
conciliador, sobre los medios procedentes para ser entregada a la parte convocada de preferencia
por correo certificado, personalmente, o con la ayuda de la Policia Nacional. Ley 2220 de 2022,
determina: "Si de conformidad con la ley el asunto es conciliable, la audiencia de conciliacién
exirajudicial en derecho deberd intentarse en el menor tiempo posible y, en fodo caso, tendrd que
surtirse deniro de los tres (3) meses siguientes a la presentacién de la solicitud. (...) PARAGRAFO. Las
avtoridades de policia prestaran toda su colaboracidén para hacer efectiva la comunicacién de la
citacién a la audiencia de conciliacién.” (Comillas, paréntesis y puntos suspensivos fuera de texto)

TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE

PASTO SON GRATUITOS.

VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO




CONSTANGIA DE NOTIFIEACION PEREBNAL BE
ILIAGIBN

L& FECHA PARA AUBIENGIA BE GONE

CIU DA R e
HOMBRES: -
™ Wal s

JIRECEION! :
AORRED ELECTRONIES: -

TELEFONG:




San juan de Pasto, noviembre de 2024

Senores

CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
Ciudad

REFERENCIA: SOLICITUD CONCILIACION.

Convocantes: EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, DIANA CAROLINA
BENAVIDES MORALES, DANNA KATALINA CORAL BENAVIDES,
ARIADNA ANTONELLA CORAL BENAVIDES, MONICA LILIANA
CORAL MORENO, BLANCA RITA MORENO PABON, SOCORRO
DEL CARMEN MORENO PABON, OSCAR ARMANDO CORAL,
CARLOS ALBERTO MORENO PABON, ALBA ALICIA MORENO DE
CORAL, EMERSON GABRIEL COLIMBA CORAL, OSCAR
ARMANDO CORAL MORENO.

Convocados: HELMER YESID CASTANO CORREA, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ
ALLIANZ SEGUROS S.A., NIT 860.026.182-5

JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA, mayor de edad, domiciliado y residente en Pasto,
identificado con cedula de ciudadania N° 12.747.799 de Pasto (N), abogado en
gjercicio, con T. P. N° 286.080 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en virtud
de poder conferido por los sefiores: EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, DIANA
CAROLINA BENAVIDES MORALES, MONICA LILIANA CORAL MORENO, BLANCA RITA
MORENO PABON, SOCORRO DEL CARMEN MORENO PABON, OSCAR ARMANDO CORAL,
CARLOS ALBERTO MORENC PABON, ALBA ALICIA MORENO DE CORAL, EMERSON GABRIEL
COLIMBA CORAL, OSCAR ARMANDO CORAL MORENO, DANNA KATALINA CORAL
BENAVIDES y ARIADNA ANTONELLA CORAL BENAVIDES quienes actian representadas
por su madre la senora DIANA CAROLINA BENAVIDES MORALES, identificados como
aparece designado en DESIGNACION DE LAS PARTES, PARTE CONVOCANTE, me dirijo a
su despacho con el fin de solicitar, se sirva sefalar fecha y hora para adelantar
audiencia de Conciliacién, PREVIA A DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, con el fin de obtener el reconocimiento y pago de una
indemnizacion integral por los dafos materiales e inmateriales, causados con ocasién
al accidente de transito, ocurrido el dia 26 de enero de 2022, en la calle 8 con carrera
25 del municipio de Pasto (N), cuando me movilizaba en una bicicleta, misma que es
de mi propiedad, fui impactado por vehiculo, de placas JUK-883, de propiedad de
LILIANA DEL PILAR BOLANOS, conducido por la sefiora DIANA CAROLINA DELGADO
BOLANOS.

DESIGNACION DE LAS PARTES
PARTE CONVOCANTE:
Primer grupo familiar:

1. EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, identificado con C.C. No. 1.085.273672 exp. en
Pasto (N). domiciliado y residente en Pasto, en la manzana G casa 3 barrio
gualcaloma correo electrénico : alejo.181@hotmail.com (victima)




10.

11.

12.

DIANA CAROLINA BENAVIDES MORALES, identificada con C.C. No. 1.085.267.657
exp. en Pasto (N), domiciliada y residente en Pasto, en la manzana G casa 3 barrio
gualcaloma correo electronico: alejo.181@hotmail.com (compafiera permanente
de la victima).

DANNA KATALINA CORAL BENAVIDES, identificada con T.I. 1.030.000.502 exp. en
Pasto {N), domiciliada y residente en Pasto, en la manzana G casa 3 barrio
gualcaloma correo electrénico: alejo.181@hotmail.com (hija de la victima).

ARIADNA ANTONELLA CORAL BENAVIDES identificada con NUIP. 1.030.003.907 exp.
en Pasto (N), domiciliada y residente en Pasto, en la manzana G casa 3 barrio
gualcaloma correo electronico: alejo.181@hotmail.com (hija de la victima)

ALBA ALICIA MORENO DE CORAL, identificada con C.C. No. 30.720.420 exp. en Pasto
(N), domiciliada y residente en Pasto, en la manzana G casa 3 barrio gualcaloma
correo electronico: glejo.181@hotmail.com (madre de la victima)

OSCAR ARMANDO CCRAL, identificado con C.C. No. 12.963.873 exp. en Pasto (N},
domiciliado y residente en Pasto, en la manzana G casa 3 barrio gualcaloma correo
electrénico: alejo.181@hotmail.com ( padre de la victima)

MONICA LILIANA CORAL MORENO, identificada con C.C. No. 59.835.862 exp. en
Pasto (N), domiciliada y residente en la manzana G casa 3 barrio gualcaloma
correo electrénico: alejo.181@hotmail.com (hermana de la victima)

OSCAR ARMANDO CCRAL MORENO, identificado con C.C. No. 87.068.696 exp. en
Pasto (N), domiciliado y residente en Pasto, en la manzana G casa 3 barrio
gualcaloma correo electrénico: alejo.181@hotmail.com (hermano de la victima)

BLANCA RITA MORENC PABON, identificada con C.C. No. 30.741 .481 exp. enla Pasto
(N)., domiciliada y residente en la manzana G casa 3 barrio gualcaloma correo
electronico: glejo.181@hotmail.com (tia de la victima)

SOCORRO DEL CARMEN MORENO PABON, identificada con C.C. No. 30.730.706 exp.
en la Florida (N), domiciliada y residente en la manzana G casa 3 barrio gualcaloma
correo electrénico: glejo.181@hotmail.com (fia de la victima)

CARLOS ALBERTO MORENO PABON, identificado con C.C. No. 12.977.902 exp. en
Pasto (N), domiciliado y residente en Pasto, en la manzana G casa 3 barrio
gualcaloma correo electrénico: alejo.181@hotmail.com (tio de la victima)

EMERSON GABRIEL COLIMBA CORAL, identificado con C.C. No. 1.004.232.099 exp.
en Pasto (N), domiciliado y residente en Pasto, en la manzana G casa 3 barrio
gualcaloma correo electrénico: alejo.181@hotmail.com (sobrino de la victima)

PARTE CONVACADA:

HEMER YESID CASTANO CORREA, identificado con cedula de ciudania No.
80.027.710, domiciliado y residente en Transversal 76C NO. 82B -63 La

Espana, abonado  telefénico 3168275404, comreo  electrdénico
castanocorreahelmeryesid@gmail.com.




2. LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, identificado con cedula de ciudania nimero
12.968.497, domicilicdo y residente en la carrera 30° 14-17 Barrio Bombona
de la ciudad de Pasto.

ALLIANZ SEGUROS S.A., NIT 860.026.182-5, representada legalmente por,
MIGUEL ANGEL CORDOBA LOPEZ, identificado con la cedula de ciudadania
numero 7.855.842 y/o a quien haga sus veces al momento de la noftificacion,
con domicilio principal en KR 13 A # 29 - 24, de la Ciudad de Bogotd, correo
electrénico: servicioalcliente@allianz.co, Con direccién electrénica para
Notificaciones Judiciales: noftificacionesjudiciales@gallianz.co.

HECHOS:

PRIMERO: El dia, 246 de enero del afio 2024, aproximadamente a las 12:15 del mediodia
el sefior EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, sufri®é un accidente de trdansito
cuando fransitaba a bordo de una bicicleta.

SEGUNDO: Accidente de frdnsito ocurrido en la calle 8 con carrera de la ciudad de
pasto, cuando fue impactado por el vehiculo, de placas EYY-632, vehiculo propiedad
del sefior LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, identificado con cedula de ciudadania Nro.
12.968.497, el cual para el dia de los hechos era conducido por el sefior HELMER YESID
CASTANO CORREA, identificado con cedula de ciudadania Nro. 80.027.710, vehiculo
que contaba con licencia de transito 10019975572.

TERCERO: Con ocasion al accidente de transito y las lesiones presentadas el sefior
EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, fue trasladado a la institucién hospitalaria VALLE
DE ATRIZ, para la atencién de urgencia por presentar cuadro trauma craneal con
pérdida de conciencia por un espacio aproximado de 10 minutos, tinitus bilateral, dolor
intenso en zona toraxica anterior, columna dorsal lumbar, dolor en caderas bilateral,
limitacién funcional para movilizacién y dolor en rodilla izquierda, limitacion de
miembros inferiores debido al intenso dolor.

CUARTO: Debido a las lesiones presentadas el sefior EDISSON CORAL MORENO, fue
sometido a cirugia de columna

QUINTO: El sefior EDISSON CORAL MORENO, le fue realizado el dictamen de pérdida de
capacidad por parte de la Junta Regional de Calificaciéon de Narifio Nro. 10202300708,
en el cualle determino un porcentaje de pérdida de capacidad laboral y ocupacional
del CINCUENTA Y CUATRO PUNTO SETENTA Y DOS POR CIENTO (54.72%), establecido con
fecha de estructuracion el dia 26 de enero de 2024.

SEXTO: con ocasion al accidente de trdnsito, cursa proceso penal radicado con el
numero 520016000487202480022, en la fiscalia 07 local de Pasto (N).

NOVENO: el nicleo familiar del senor EDISSON CORAL MORENO, estd compuesto
por su companera permanente la sefiora DIANA CAROLINA BENAVIDES
MORALES, sus hijos DANNA KATALINA CORAL BENAVIDES y ARIADNA ANTONELLA
CORAL BENAVIDES, su padre OSCAR ARMANDO CORAL, su madre ALBA ALICIA
MORENO DE CORAL, sus hermanos MONICA LILIANA CORAL MORENO, OSCAR
ARMANDO CORAL MORENO, sus tios, BLANCA RITA MORENO PABON, SOCORRO




DEL CARMEN MORENO FABON, , CARLOS ALBERTO MORENO PABON, su sobrino,
EMERSON GABRIEL COLIMBA CORAL.

PRETENSIONES:

PRIMERA, - Solicito al sefior conciliador, fijar fecha y hora para la celebracién de
audiencia de conciliacion, a fin de llegar a un acuerdo respecto del cobro y pago de
perjuicios de indole materiales e inmaterial (morales, dafio a la vida de relacidn)
causados a mis mandantes, por los hechos anteriormente expuestos, sin perjuicio de lo
que se pruebe dentro del proceso, conforme a la siguiente liquidacion:

Para el PRIMER GRUPO FAMILIAR

T PERJUICIOS MATERIALES: (lucro cesante causado y futuro).

1.1. por concepto de LUCRO CESANTE CAUSADO, se condene a los demandados a
pagar en favor del sefior EDISSON CORAL MORENO, la suma de QUINCE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO SETECIENTOS QUINCE PESOS M/C ($ 43.338.176), sin
perjuicio de lo que resulte probado dentro del proceso correspondiente a lo que
dejo de percibir a causa de las lesiones ocasionadas en el accidente de fransito el
dia 26 de enero de 2024, hasta la fecha de la presentacion de la conciliacion (10
de octubre de 2024)

para su liquidacion se tomd el valor que el sefior EDISSON CORAL MORENO,
ingreso mensual, Asi mismo, se tomé la formula de indemnizacién, para liquidar el
valor de lucro cesante causado.

ACTUALIZACION SALARIO MINIMO ANO 2024 CON IPC, MAS EL 25% POR PRESTACIONES
SOCIALES, ANO DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS:

Ra=Rh (IPC Final)
(IPC Inicial)

Ra = Suma a actualizar
Rh = Renta histdrica

IPC Final = indice de precios al consumidor a la fecha de presentacién de la presente conciliacion
(10/10/2024)

IPC Inicial: indice de precios al consumidor a la fecha de los hechos (26/01/2024)

Salario 2024 $ 1.300.000 més el 25% ($325.000) por prestaciones sociales= $ 1.625.000. oo

RH=1.625.000 * 137.72 =Ra=$1.952.835
114.60

Total, salario minimo actualizado: $ 1.952.835

LIQUIDACION LUCRO CESANTE CAUSADO, se aplicard la siguiente formula:
S=Rax {1+ -1
i

S= es la indemnizacién a obtener.
Ra= es la renta o ingreso mensual que equivale a $ 1.952.835 (Salario minimo afo 2024, actualizado).
i= interés puro o técnico: 0.0048¢47.

n= Numero de meses que comprende el periodo indemnizable: desde el dia 26 enero 2024, dia del
accidente de transito, hasta la fecha de presentacion de la conciliacién {10/10/2024) = 8 meses, con 13
dias

Formula 1:§ =1.952.835* (1+0,004867) 8 - 1 =0.07334112
0.004867




§ =1.952.835*8.038.934

S =15.698.715

Total, Lucro Cesante Causado= S 15.698.715

1.2. Por concepto de LUCRO CESANTE FUTURO, se condene a los demandados a pagar
afavor del sefior EDISSON CORAL MORENO, la suma de QUINIENTOS UN MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/C.
($501.596.544), sin perjuicio de lo que resulte probado dentro del proceso,
correspondiente a las lesiones que tuvo que padecer mirepresentado, con ocasidn
al accidente de transito ocurrido el dia 26 de enero de 2024, los cuales se liquidan
desde la presentacion de la conciliacién (10/10/2024), hasta la proyeccién de
edad de vida probable del actor segun Resolucién No. 0110 de 2014 de la Supe-
financiera, es decir 50.1, dando asi, aplicacién a la formula manejad a por la
jurisprudencia de la corte suprema de justicia y Consejo de Estado:

Para su liquidacion se toma el salario que devengaba el sefior EDISSON CORAL
MORENO , en enero de 2024

- Salario 2024 $ 1.300.000 mas el 25% ($325.000) por prestaciones sociales= $ 1.425.000. oo

LIQUIDACION LUCRO CESANTE FUTURO:

S=Ra x {1+i)n-]
i (1+i)n
S=  Indemnizacién a futura o consolidada.
Ra=  Renta o salario minimo afio 2021 actualizado
I = Interés puro o técnico: 0,004867
n= Numero de meses que comprende el periodo indemnizable: Desde la fecha de la presente

conciliacion (10/10/2024) y el de la vida probable de vida de EDISSON GIOVAN! CORAL MORENO
(43.6) afios, en meses 523.2

S=$1.952.835 * {1+ 0.004867) 5232 _ |
0.004867 (1+0.004867)5232

$=$1.952.835* 17.52169783
0.090145103

S=$ 501.596.925

Total, Lucro Cesante Futuro: por la disminucién de la capacidad laboral del sefior
EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, del 54.72% $ 501.596.544

2 DANOS O PERJUICIOS INMATERIALES:

2.1. PERJUICIOS MORALES:

Los convocados deberdn pagar por concepto de perjuicios morales a cada uno de

mis poderdantes los cuales se relacionan a continuaciéon, conforme a la siguiente
liquidacién:

1. EDISSON GIOVANI CORAL MORENO 100 SMMLV X1.300.000 = 130.000.000
2. DIANA CAROLINA BENAVIDES MORALES 100 SMMLV X1.300.000 = 130.000.000
3. DANNA KATALINA CORAL BENAVIDES 100 SMMLYV X1.300.000 = 130.000.000
4. ARIADNA ANTONELLA CORAL BENAVIDES 100 SMMLV X1.300.000 = 130.000.000
5. ALBA ALICIA MORENO DE CORAL 100 SMMLV X1.300.000 = 130.000.000
6. OSCAR ARMANDO CORAL 100 SMMLV X1.300.000 = 130.000.000
7. MONICA LILIANA CORAL MORENO S0 SMMLYV X 1.300.000 = 65.000.000




8. OSCAR ARMANDO CORAL MORENO 50 SMMLYV X 1.300.000 = 65.000.000

9. BLANCA RITA MORENO PABON 35 SMMLV X 1.300.000 = 45.500.000
10. SOCORRO DEL CARMEN MORENO PABON 35 SMMLV X 1.300.000 = 45.500.000
11. CARLOS ALBERTO MORENO PABON 35 SMMLV X 1.300.000 = 45.500.000
12. EMERSON GABRIEL COLIMBA CORAL 35 SMMLV X 1.300.000 = 45.500.000

2.2. DANO FISIOLOGICO O DANO A LA SALUD.

Condénese a las demandadas a pagar por concepto de DANO FISIOLOGICO O DANO
A LA SALUD, dl sefior EDISSON GIOVANI CORAL MORNEO, el valor de CIENTO TREINTA
MILLONES DE PESOS M/C ($130.000.000) el equivalente en moneda nacional de 100
salarios minimos mensuales legales vigentes ($1.300.000), que el dafo a la salud, se
establece como un dano inmaterial distinto a la moral que puede ser exigido y
decretado en casos en que el perjuicio provenga de una lesidon corporal, el dafio a la
salud garantiza un resarcimiento mds o menos equitativo y objetivo en relacién con los
efectos que produce un dano que afecta la integridad psicofisica de la persona.

DOCUMENTOS APORTADOS

= Informe accidente de transito

= Querella por lesiones personales

= Noftificacién del dictamen Junta Regional de Narifio, Edisson Giovani Coral
Moreno.

= Historia clinica Edisson Giovani Coral Moreno.

=  Copia cedula de ciudadania Edisson Giovani Coral Moreno.

= Registro civil de nacimiento Edisson Giovani Coral Moreno.

= Copia cedula de ciudadania Diana Carolina Benavides Morales.

=  Copia tarjeta de identidad Danna Katalina Coral Benavides.

= Registro civil de nacimiento Danna Katalina Coral Benavides.

= Registro civil de nacimiento Ariadna Antonella Coral Benavides.

=  Copia cedula de ciudadania Alba Alicia Moreno de Coral.

= Copia partida de bautismo Alba Alicia Moreno de Coral.

=  Copia cedula de ciudadania Oscar Armando Coral.

=  Copia cedula de ciudadania Mdnica Liliana Coral Moreno.

= Registro civil de nacimiento Ménica Liliana Coral Moreno.

= Copia cedula de ciudadania Oscar Armando Coral Moreno.

= Registro civil de nacimiento Oscar Armando Coral Moreno.

=  Copia cedula de ciudadania Blanca Rita Moreno Pabén.

= Registro civil de nacimiento Blanca Rita Moreno Pabén.

=  Copia cedula de ciudadania Socorro del Carmen Moreno Pabdn.

= Registro civil de nacimiento Socorro del Carmen Moreno Pabén.

= Copia cedula de ciudadania Carlos Alberto Moreno Pabén.

= Registro civil de nacimiento Carlos Alberto Moreno Pabén.

= Copia cedula de ciudadania Emerson Gabriel Colimba Coral.

= Registro civil de nacimiento Emerson Gabriel Colimba Coral.

= Certificado existencia y representaciéon legal ALLIANZ SEGURO S.A

NOTIFICACIONES
La Parte convocante, Las recibiré en edificio concasa oficina 703, edificio punto centro

de la ciudad de Pasto — Narifio, correo electrénico: jesusdoradovz@hotmail.com |
celular: 30124600381.




Las partes convocadas en:

HEMER YESID CASTANO CORREA, identificado con cedula de ciudania No.
80.027.710, domiciliado y residente en Transversal 76C NO. 82B -63 La Espana,
abonado felefénico 3168275404, correo electrénico
castanocorreahelmervesid@gmail.com.

LUIS EDMUNDO PAZ MUNOIZ, idenfificado con cedula de ciudania nUmero
12.968.497, domiciliado y residente en la Direccidn calle 13 — 113 centro en
Ipiales, correo electrénico Franciszadel@hotmail.com.

ALLIANZ SEGUROS S.A., NIT 860.026.182-5, representada legalmente por,
MIGUEL ANGEL CORDOBA LOPEZ, identificado con la cedula de ciudadania
numero 7.855.842 y/o a quien haga sus veces al momento de la nofificacion,
con domicilio principal en KR 13 A # 29 - 24, de la Ciudad de Bogotd, correo
electrénico: servicioalcliente@allianz.co, Con direccion electronica para
Notificaciones Judiciales: noftificacionesjudiciales@allianz.co.

Aftentamente,

JES Téﬁ' é) 0 DO{VILLOTA
0. 12.747.799 Pasto (N)

0. 28 6/@é0deICS de la Jra.




Senor: {a)
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
E. S. D.

REF. Memorial de Poder.

EDISSON GIOVANI CORAL MORENO, mayor de edad y vecino de esta civudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio, mediante el presente escrito manifiesto, que confiero poder
especial, amplio y suficiente al abogado JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA,
identificado con C.C. No. 12.747.799 de Pasto, domiciliado y residente en Pasto,
portador de la Tarjeta Profesional No. 286.080 del C.S. Jra. para que, en mi
nombre y representacion, presente solicitud y asista a audiencia de conciliacién
previa a PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
de mayor cuantia en contra de: HELMER YESID CASTANO CORREA, identificado
con cedula de ciudania nimero 80.027.710, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ,
identificado con cedula de ciudania nUmero 12.968.497, y ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A., NIT 860.027.404-1, Representada Legalmente por David Alejandro
Colmenares Spence, identificado con la cedula de ciudadania nUmero
80.470.041, o quien haga sus veces al momento de la notificacién, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago de una indemnizaciéon integral por los danos
materiales e inmateriales, causados con ocasidn al accidente de fransito,
ocurrido el dia 26 de enero de 2024, en la el municipio de Pasto (Narifio), cuando
me movilizaba en mi bicicleta 'y fuiimpactado por vehiculo fipo automovil, de
placas EYY-632, el cual contaba con la pdliza Nro. 023335591, vehiculo
propiedad de LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, el cual para el dia de los hechos era
conducido por el sefior HELMER YESID CASTANO CORREA.

Mi apoderado queda ampliamente facultado de forma expresa para recibir,
transigir, conciliar, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir, solicitar amparo de
pobreza y en fin adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de
mis infereses y derechos, Ademds mi apoderada queda facultada para
presentar la respectiva cuenta de cobro ordenada mediante sentencia
debidamente ejecutoriada y recibir los pagos que alli se ordenen.

Sirvase sefior conciliador, reconocer personeria en los anteriores términos.

Atenfamente,

EDISSoL coRAL H
EDISSON GIOVANI CORAL MORENO
C.C. No. 1.085.273.672 expedida en Pasto (N)

Acepto:

JESUS/ANTONIO DORADO VHIOTA
:No. 12.747.799 de Pasto (N)
TE/NUmero 284.080 del H. C.S. de la Jra.




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 59793
En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el dieciseis (16) de septiembre de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notarfa primera] (1) del Circulo de Pasto, comparecié: EDISSON GIOVANNI CORAL
MORENGO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1085273672 y declard que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

59793-1

E D\ S50 coNp L M

3739701976
———————— Firma autégrafa-------- 16/09/2024 16:24:34
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biometrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documenzg_que contiene la siguiente informacién: PODER ESPECIAL

Ny
Y :

N

MABEL MARTINEZ VARGAS
Notaria (1) del Circulo de Pasto, Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 3739701976, 16/09/2024 16:27:40




Senor: (a)
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
E. S. D.

it iy
DIANA CAROLINA BENAVIDES MORALES, mayor de edad y vecina de
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, e3(V] )3
nombre propio y en representacion de mis hijas las menores DAN |AKATALINAZ"
CORAL BENAVIDES, identificada con tareta de identidad Nro. 1.030.000.3502,
ARIADNA ANTONELLA CORAL BENAVIDES, con NUIP Nro. 1030003907, mediante el
presente escrifo manifiesto, que confiero poder especial, amplio y suficienfe al
abogado JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA, identificado con C.C. No. 12.747.799
de Pasto, domiciliado y residente en Pasto, portador de la Tarjeta Profesional No.
286.080 del C.S. Jra. para que, en mi nombre y representacion, presente solicitud y
asista a audiencia de conciliacidon previa a PROCESO ORDINARIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, de mayor cuantia en contra de:
HELMER YESID CASTANC CORREA, identificado con cedula de ciudania nUmero
80.027.710, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOL, identificado con cedula de ciudania
numero 12.968.497, y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., NIT 860.027.404-1,
Representada Legalmente por David Alejandro Colmenares Spence, identificado
con la cedula de ciudadania nimero 80.470.041, o. quien haga sus veces al
momento de la notificacién, con el fin de obtener el reconocimiento Yy pago de
una indemnizacion integral por los dafios materiales e inmateriales, causados con
ocasion al accidente de fransito, ocurrido el dia 26 de enero de 2024, en la el
municipio de Pasto (Narifo), cuando mi esposo se movilizaba en una bicicleta y fui
impactado por vehiculo tipo automévil , de placas EYY-632, el cual contaba conla
pdliza Nro. 023335591, vehiculo propiedad de LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, el cual

para el dia de los hechos era conducido por el sefior HELMER YESID CASTANO
CORREA.

Mi apoderado queda ampliamente facultado de forma expresa para recibir,
transigir, conciliar, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir, solicitar amparo de pobreza
y en fin adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de mis intereses
y derechos, Ademds mi apoderada queda facultada para presentar la respectiva
cuenta de cobro ordenada mediante sentencia debidamente ejecutoriada vy
recibir los pagos que dalli se ordenen.

Sirvase sefior conciliador, reconocer personeria en los anteriores t&rminos.

Atentamente,

'@Idh’\o\ Cmro );nch I/L?I’:nou'ic}c) Ziaf\‘:ilc—') .
DIANA CAROLINA BENAVIDES MORALES
C.C. No. 1.085.267.657 expedida en Pasto (N)

Acepto:

T
i
JES SANI] NIO DORADT VILLOTA

© C/C:No."12.747.799 de Pasto [N)
7?. NUmero 286.080 del H. C.S. de la Jra.




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 37316
I-n {a ciudad de Pasto, Departamenlo de Narifio, Republica de Colombia, el diccisiete (17) de septiembre de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notarfa tercera (3) del Circulo de Pasto, comparecio: DIANA CAROLINA BENAVIDES
MORALES, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1085267657 y declard que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

37316-1

TN e Coealian (:’Jr.—\au'vée.v "’bv-r,/cs

2¢9¢c0f4761
———————— Firma autégrafa-------- 17/09/2024 17:05:47

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

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamicnto legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales vy las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que-contiene la siguiente informacion: PODER rendida por el compareciente
con destino a: CENTRO DE CONCILIACIOM

e

. O
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ALFONSO JAVIER BENITEZ GUERRERQ ,/.3» , *
Notario (3) del Circulo de Pasto , Departamento de Narifio 'ji 3 v R

1
Consulte este documento en hitps://notariid.notariasegura.com. 6
X!

Numero Unico de Transaccidn: 2¢9c014761, 17/09/2024 17:06:57 §




ST DE X
Sefior: (a) N o

EEB;TRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
- S. D

: (ﬁ—ﬂfr[i)/z,su Javier

REF. Memori %ioe‘rﬂgfiﬁe(f.”“m;@"_ [

B . . ; @"T’*‘ 008 %\y&
LANCA RITA MORENO PABON, mayor de edad y vecina de &std~aius =
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio, medionte el presente escrito manifiesto, que confiero pode
especial, amplio y suficiente al abogado JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA,
identificado con C.C. No. 12.747.799 de Pasto, domiciliado y residente en Pasto,
portador de la Tarjeta Profesional No. 286.080 del C.S. Jra. para gque, en mi
nombre y representacion, presente solicitud y asista a audiencia de conciliacién
previa a PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
de mayor cuantia en contra de: HELMER YESID CASTANO CORREA, idenfificado
con cedula de ciudania nUmero 80.027.710, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ
identificado con cedula de ciudania nUmero 12.968.497, y ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A., NIT 860.027.404-1, Representada Legalmente por David Alejandro
Colmenares Spence, identificado con la cedula de ciudadania nUmero
80.470.041, o quien haga sus veces al momento de la nofificacion, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago de una indemnizacion integral por los dafios
materiales e inmatericles, causados con ocasién al accidente de fransito,
ocurido el dia 26 de enero de 2024, en la el municipio de Pasto (Narino), cuando
mi sobrino se movilizaba en una bicicleta y fue impactado por un vehiculo fipo
automovil , de placas EYY-632, el cual contaba con la pdliza Nro. 023335591,
vehiculo propiedad de LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, el cual para el dia de los
-hechos era conducido por el sefior HELMER YESID CASTANO CORREA.

 “Mi apoderado queda ampliamente facultado de forma expresa para recibir,
f_;{:.x’rr_q;r)sigi'r;'c::o,ncil,i((;"‘r, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir, solicitar amparo de
T‘\?p‘)’_bbre'zo y en'fin‘adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de
mis, intereses .y derechos, Ademds mi apoderada queda facultada para
presentar la respectiva cuenta de cobro' ordenada mediante sentencia
debidamente ejecutoriada y recibir los pagos que alli se ordenen.

Sirvase sefior conciliador, reconocer personeria en los anteriores términos.

Atentamente,

JA(L\/\—(‘(L o Rewo
BLANCA RITA MORENO PABON
C.C. No. 30.741.481 expedida en Pasto (N)

Acepto:

ﬁ " g r A
A ' 1O DORADO/VHLOTA
/. C: No. 12(747.79% de Pasto (N)
TP. NUmero 286.080 del H. C.S. de ia Jra.




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 37623
Enla c1udad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el veintitres (23) de septiembre de dos

mil veinticuitro (2024), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Pasto, comparecio: BLANCA RITA MORENO
PABON, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0030741481 y declar¢ que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

37623-1

B lovca ™Mo Rt

40baaB064e
-------- Firma autoégrafa-------- 23/09/2024 09:58:00

!
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 biogra‘ica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente mformacuon PODER rendida por el compareciente
con destino a: CENTRO DE CONCILIACION

A [/077 " ]avwr

A Benitez {,nc*rtm

ALFONSO JAVIER BENITEZ GUERRERO N
Notario (3) del Circulo de Pasto, Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 40baa8064e, 23/09/2024 09:58:08




Sefor: (a)
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
E. S. D.

‘ REF. Memorial de Poder.

OSCAR ARMANDO CORAL, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio, mediante el presente escrito manifiesto, que confiero poder
especial, amplio y suficiente al abogado JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA,
identificado con C.C. No. 12.747.799 de Pasto, domiciliado y residente en Pasto,
porfador de la Tarjeta Profesional No. 286.080 del C.S. Jra. para que, en mi
nombre y representacion, presente solicitud y asista a audiencia de conciliacion
previa a PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL,
de mayor cuantia en contra de: HELMER YESID CASTANO CORREA, identificado
con cedula de ciudania nimero 80.027.710, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ,
identificado con cedula de ciudania nUmero 12.968.497, y ALLIANZ SEGUROS DE
VIDA S.A., NIT 860.027.404-1, Representada Legalmente por David Alejandro
Colmenares Spence, identificado con la cedula de ciudadania nUmero
80.470.041, o quien haga sus veces al momento de Ia notificacién, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago de una indemnizacion integral por los dafos
materiales e inmateriales, causados con ocasién al accidente de transito,
ocurrido el dia 26 de enero de 2024, en la el municipio de Pasto (Narifio), cuando
mi hijo se movilizaba en una bicicleta y fue impactado por un vehiculo tipo
automévil, de placas EYY-632, el cual contaba con |a poliza Nro. 023335591,
vehiculo propiedad de LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, el cual para el dia de los
hechos era conducido por el sefior HELMER YESID CASTANO CORREA.

Mi apoderado queda ampliamente facultado de forma expresa para recibir,
transigir, conciliar, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir,” solicitar amparo de
pobrezay en fin adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de
mis intereses y derechos, Ademds mi apoderada queda facultada para
presentar la respectiva cuenta de cobro ordenada mediante sentencia
debidamente ejecutoriada y recibir los pagos que alli se ordenen.

Sirvase senor conciliador, reconocer personeria en los anteriores t&rminos.

Atentamente,

(/)ecan ArmANDo Cofal
OSCAR ARMANDO CORAL
C.C. No. 12.963.873 expedida en Pasto (N)

Acepto:

DORADO VILL

- No. 12. 7.7%% Pastd-d)
P. NUmero 286.080-del H. C.S. de la Jra.




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 59898
En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de septiembre de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notaria primeral (1) del Circulo de Pasto, comparecio: OSCAR ARMANDO CORAL,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0012963873 y declard que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

59898-1

@sc an Arassvpdeppnl

7376aa4245
———————— Firma autografa-------- 17/09/2024 10:06:56

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.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionaclo con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene Ia siguiente informacién: PODER ESPECIAL

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 7376aa4245, 17/09/2024 10:07-23




Senor: (a)
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
E. S. D.

REF. Memorial de Poder.

SOCORRO DEL CARMEN MORENO PABON, mayor de edad y vecino de esta
ciudad, idenfificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en nombre propio, mediante el presente escrito manifiesto, que
confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JESUS ANTONIO
DORADO VILLOTA, identificado con C.C. No. 12.747.799 de Pasto, domiciliado y
residente en Pasto, portador de la Tarjeta Profesional No. 286.080 del C.S. Jra.
para que, en minombre y representacion, presente solicitud y asista a audiencia
de conciliacién previa a PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, de mayor cuantia en contra de: HELMER YESID CASTANO
CORREA, identificcdo con cedula de ciudania nUmero 80.027.710, LUIS
EDMUNDO PAZ MUNOZ, identificado con cedula de ciudania nimero 1 2.968.497,
y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., NIT 860.027.404-1, Representada Legalmente
por David Alejandro Colmenares Spence, identificado con la cedula de
ciudadania nimero 80.470.041, o quien haga sus veces al momento de Ia
nofificacién, con el fin de obtener el reconocimiento y pago de una
indemnizacion integral por los dafios materiales e inmateriales, causados con
ocasidon al accidente de transito, ocurrido el dia 26 de enero de 2024, en Ig el
municipio de Pasto (Narifio), cuando mi sobrino se movilizaba en una bicicletq
y fue impactado por un vehiculo tipo automadvil , de placas EYY-632, el cual
contaba con la poliza Nro. 023335591, vehiculo propiedad de LUIS EDMUNDO

PAZ MUNOZ, el cual para el dia de los hechos era conducido por el senor HELMER
YESID CASTANO CORREA.

Mi apoderado ‘queda ampliamente facultado de forma expresa para recibir,
tfransigir, conciliar, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir, solicitar amparo de
pobrezay en fin adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de
mis intereses y derechos, Ademds mi apoderada queda facultada para
presentar la respectiva cuenia de cobro ordenada mediante sentencia
debidamente ejecutoriada y recibir los pagos que dalli se ordenen.

Sirvase sefor concilicdor, reconocer personeria en los anteriores t&rminos.

Atentamente,

SeCaxyxo Movch
SOCORRO DEL CARMEN MORENO PABON
C.C. No. 30.730.706 expedida en Pasto (N)

Acepto:

- C:No. 12¢747.799 de Pasto (N)
(TP. NUmero 286.080 del H. C.S. de la Jra.




Senor: ()

CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
E. S. D.

REF. Memorial de

\ S e o : A7
ALBA ALICIA MORENO DE CORAL, mayor de edad y vecina de esta é?gdiﬁfdi‘;f{
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actUudn en
nombre propio, mediante el presente escrito manifiesto, que confiero poder
especial, amplio y suficiente al abogado JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA,
identificado con C.C. No. 12.747.799 de Pasto, domiciliado y residente en Pasto,
portador de la Tarjeta Profesional No. 286.080 del C.S. Jra. para que, en mi nombre
y representacion, presente solicitud y asista a audiencia de conciliacién previa a
PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, de mayor
cuantia en contra de: HELMER YESID CASTANO CORREA, identificado con cedula
de ciudania nimero 80.027.710, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, identificado con
cedula de ciudania nimero 12.968.497, y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A,, NIT
860.027.404-1, Representada Legalmente por David Alejandro Colmenares
Spence, identificado con la cedula de ciudadania nUmero 80.470.041, o quien
haga sus veces al momento de la nofificacién, con el fin de obtener el
reconocimiento y page de una indemnizacién integral por los dafios materiales e
inmateriales, causados con ocasidn al accidente de trdnsito, ocurrido el dia 26 de
enero de 2024, en la el municipio de Pasto (Narifio), cuando mi hijo se movilizaba
en una bicicletay fue impactado por un vehiculo tipo automdvil , de placas EYY-
632, el cual contaba con la pdliza Nro. 023335591, vehiculo propiedad de LUIS
EDMUNDO PAZ MUNOZ, el cual para el dia de los hechos era conducido por el sefior
HELMER YESID CASTANO CORREA.

Mi apoderado queda ampliamente facultado de forma expresa para recibir,
transigir, conciliar, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir, solicitar amparo de pobreza
y en fin adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de mis intereses
y derechos, Ademds mi apoderada queda facultada para presentar la respectiva
cuenta de cobro ordenada mediante sentencia debidamente ejecutoriada vy
recibir los pagos que alll se ordenen.

Sirvase sefior conciliador, reconocer personeria en los anteriores t&rminos.

Atentamente,

Alecice g7 evere A fo:/‘—”"[/
AUBA ALICIA MORENO DE CORAL
C.C. No. 30.720.420 expedida en Pasto (N}

JEé/ /% %%OTA

S ANTONIO DQRAD ‘

/'C: No. 12.747.799 de Pasto (N)

/

AP. NUmero 286.080 del H. C.S. de Ia Jra.

(

Acepto:




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 37314
Fn la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de septiembre de dos

mil veinticuatro (2024), en la Notarfa tercera (3) del Circulo de Pasto, comparecio: ALBA ALICIA MORENO De
CORAL, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0030720420 y declar6 que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

37314-1

g/éfo"/”- T o T arriad” TR,
f0ed04997f
________ Firma autégrafa Smm - e - 17/09/2024 17:03:09

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley D19 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica v biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional dei Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tralarniento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las polilicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Fsta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: PODER rendida por el compareciente
con destino a: CENTRO DE CONCILIACION

Numero Unico de Transaccion: 19ed04997f, 17/09/2024 17:06:57
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Sefior: (a)

CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO
E. S D.

nombre propio, mediante el presente escrito manifiesto, que confiero poder
especial, amplio vy suficiente al abogado JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA,
identificado con C.C. No. 12.747.799 de Pasto, domiciliado y residente en Pasto,
portador de la Tarjeta Profesional No. 286.080 del C.S. Jra. para que, en mi nombre
y representacion, presente solicitud y asista a audiencia de conciliacion previa o
PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, de mayor
cuantia en confra de: HELMER YESID CASTANO CORREA, identificado con cedula
de ciudania nUmero 80.027.710, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, idenfificado con
cedula de ciudanic nimero 12.968.497, v ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., NiT
860.027.404-1, Representada legalmente por David Alejandro Colmenares
Spence, identificado con la cedula de cludadania ndmero 80.470.041, o quien
haga sus veces al momento de la nofificacién, con el fin de obtener el
reconocimiento y pago de una indemnizacién integrai por los dafios materiales e
inmateriales, causados con ocasidn al accidente de frdnsito, ocurrido el dia 26 de
enero de 2024, en la el municipio de Pasto (Narifio), cuando mi sobrino se
movilizaba en una bicicleta y fue impactado por un vehiculo tipo automdvil , de
placas EYY-632, el cual contaba con la pdliza Nro. 023335591, vehiculo propiedad
de LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, el cual para el dia de los hechos era conducido por
el sefior HELMER YESID CASTANO CORREA.

Mi apoderado queda ampliamente faculiado de forma expresa para recibir,
transigir, conciliar, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir, solicitar amparo de pobreza
y en fin adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de mis infereses
y derechos, Ademds mi apoderada queda facultada para presentar la respectiva
cuenta de cobro ordenada medianfe sentencia debidamente ejecuforiada vy
recibir los pagos que alli se ordenen.

Sirvase sefior conclliador, reconocer personeria en los anteriores términos.

A

Atentamente,

CAﬁ/LCS K[BERTO MORENO PABON
C.C. No. 12.977.902 expedida en Pasto (N)

C. C: No/12.747 799 de Pasts (N)
TP. NOmiero 284,080 del H. C.S. de la Jra.




Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

A
[Ofiercs.ced

cop 37622
En la o:udad de Pasto, Departamento de Narifio, Reptiblica de Colombia, el veintitres (23) de septiembre de dos

mil veinticuatro, (2024), en la Notarfa tercera (3) del Circulo de Pasto, comparecié: CARLOS ALBERTO MORENO
PABON, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0012977902 y declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

37622-1

1a717eb252

-------- Firma autografa-------- 23/09/2024 09:56:39
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.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la protecciéon de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta Acta se asocia al documento que contiene la srguxente informacién: PODER rendida por el compareciente
con destino a: CENTRO DE CONCILIACION

/’}[—;()u‘@ fzﬁ qev f:"j%
ALFONSO JAVIER BENITEZ GUERRERO B, denitez Guerr
Notario (3) del Circulo de Pasto, Departamento de Narl’ﬁd?%
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.comic '?il‘i‘f
Numero Unico de Transaccién: 1a717eb252, 23/09/2024 09:57:19




Sefor: (a)
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

E. S. D.

REF. Memorial de Poder.

MONICA LILIANA CORAL MORENO, mayor de edad y vecina de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio, mediante el presente escrito manifiesto, que confiero poder
especial, amplio y suficiente al abogado JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA,
identificado con C.C. No. 12.747.799 de Pasto, domiciliado y residente en Pasto,
portador de la Tarjeta Profesional No. 286.080 del C.S. Jra. para que, en mi nombre
y representacion, presente solicitud y asista a audiencia de conciliacion previa a
PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, de mayor
cuantia en contra de: HELMER YESID CASTANO CORREA, identificado con cedula
de ciudania numero 80.027.710, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ identificado con
cedula de ciudania nimero 12.968.497, y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., NIT
860.027.404-1, Representada Legalmente por David Alejandro Colmenares
Spence, identificado con la cedula de ciudadania nUmero 80.470.041, o quien
haga sus veces al momento de la nofificacion, con el fin de obtfener el
reconocimiento y pago de una indemnizacion integral por los dafos materiales e
inmateriales, causados con ocasidon al accidente de transito, ocurrido el dia 26 de
enero de 2024, en la el municipio de Pasto (Narifio), cuando mi hermano se
movilizaba en una bicicleta y fue impactado por un vehiculo tipo automovil , de
placas EYY-632, el cual contaba con la pdliza Nro. 023335591, vehiculo propiedad
de LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, el cual para el dia de los hechos era conducido por
el sefior HELMER YESID CASTANO CORREA.

Mi apoderado queda ampliamente facultado de forma expresa para recibir,
transigir, conciliar, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir, solicitar amparo de pobreza
y en fin adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de mis intereses
y derechos, Ademds mi apoderada queda facultada para presentar la respectiva
cuenta de cobro ordenada mediante sentencia debidamente ejecutoriada y
recibir los pagos que dlli se ordenen.

Sirvase senor conciliador, reconocer personeria en los anteriores t&rminos.

Atentamente,

‘\JJJKU\U\‘ G QW

MONICA LILIANA CORAL MORENO
C.C. No. 59.835.862 expedidd en La Pasto (N)

JESUS ANTONIO DORADO OTA

/é. C: No. 13.747.79% de Pasto (N)

TP. NUmero 286.080 del H. C.S. de la Jra.




Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

s
COD 37317
n la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el diecisiete (17) de septiembre de dos
mil veinticuatro (2024), en la Notaria tercera (3) de! Circulo de Pasto, comparecio: MONICA LILIANA CORAL
MORENO, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 0059835862 y declard que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.

Jw X,M,v\j{-//) A ﬂ i ;
b82dc04337

———————— Firma autografa-------- 17/09/2024 17:06:38

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

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento 'egal relacionado con la proteccion de sus datos
personales vy las polilicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

Csta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: PODER rendida por el compareciente
con destino a: CENTRO DE CONCILIACION

37317-1

P

ALFONSO JAVIER BENITEZ GUERRERO

Notario (3) del Circulo de Pasto , Departamento de Narifio 3
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co \;\
Numero Unico de Transaccion: b82dc04337, 1//09/2024 17:06:57 ‘
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SO COLG S
Sefor: (q) f,',f'_’/:g\j\
ECEr\SnRoDDE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO || 1

Soun
7EOd9l".x

"N &

S g o8
OSCAR ARMANDO CORAL MORENO, mayor de edad y vecino de s?é‘gféddt’j',
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, a ~tg9ndo en
nombre propio, mediante el presente escrito manifiesto, que confiero poder
especial, amplio y suficiente al abogado JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA,
identificado con C.C. No. 12.747.799 de Pasto, domiciliado y residente en Pasto,
portador de la Tarjeta Profesional No. 286.080 del C.S. Jra. para que, en mi nombre
y representacion, presente solicitud y asista a audiencia de conciliacion previa a
PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, de mayor
cuantia en contra de: HELMER YESID CASTANO CORREA, identificado con cedula
de ciudania nimero 80.027.710, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, identificado con
cedula de ciudania nimero 12.968.497, y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., NIT
860.027.404-1, Representada Legalmente por David Alejandro Colmenares
Spence, identificado con la cedula de ciudadania nimero 80.470.041, o quien
haga sus veces al momento de la nofificacién, con el fin de obtener el
reconocimiento y pago de una indemnizacién integral por los daios materiales e
inmateriales, causados con ocasidn al accidente de transito, ocurrido el dia 26 de
enero de 2024, en la el municipio de Pasto (Narifio), cuando mi hermano se
movilizaba en una bicicleta y fue impactado por un vehiculo tipo automdvil , de
placas EYY-632, el cual contaba con la pdliza Nro. 023335591, vehiculo propiedad
de LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, el cual para el dia de los hechos era conducido por
el sefior HELMER YESID CASTANO CORREA.

Mi apoderado quedc ampliamente facultado de forma expresa para recibir,
fransigir, conciliar, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir, solicitar amparo de pobreza
y en fin adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de mis intereses
y derechos, Ademas mi apoderada queda facultada para presentar la respectiva
cuenta de cobro ordenada mediante sentencia debidamente ejecutforiada y
recibir los pagos que alli se ordenen. '

Sirvase senor conciliador, reconocer personeria en los anteriores términos.

Atentamente,

'OSCAR ARMANDO CORAL MORENO
/C.C. No. 87.068.696 expedida en Pasto (N)

Acepto:

-
JESUS/éhééébOR;DO ubra

C. G No. 12.747.799 de Pasto (N}
TP KiGmero 286.080 del H. C.S. de la Jra.

[

.




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 201 5

COD 37315
[ la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia el diecisiete (17) de septiembre de dos

il veinticuatro (2024), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Pasto, comparccio: OSCAR ARMANDO CORAL
MORENO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0087068696 v declard que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

/ 7 /it w1
0f149125¢ed

———————— Firma autografa-------- 17/09/2024 17:0416

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

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tralamiento legal relacionado con la proteccidon de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por I Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: PODER rendida por el compareciente
con destino a: CENTRO DE CONCILIACION

37315-1

ALFONSO JAVIER BENITEZ GUERRERO

Notario (3) del Circulo de Pasto, Departamento de Narifio
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.co
Numero Unico de Transaccion: 0f149125ed, 17/09/2024 17:06:57




Sefior: {q) /I,.\OJ
CENTRO DE CONCILIACION ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO / 12\
E. S. D. o

Alfor
Benitez Guerrero o
% \c§ '
Podtiyon o>
EMERSON GABRIEL COLIMBA CORAL, mayor de edad y vecino de Ssta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio, mediante el presente escrito manifiesto, que confiero poder
especial, amplio y suficiente al abogado JESUS ANTONIO DORADO VILLOTA,
identificado con C.C. No. 12.747.799 de Pasto, domiciliado y residente en Pasto,
portador de la Tarjeta Profesional No. 286.080 del C.S. Jra. para que, en mi nombre

y representacién, presente solicitud y asista a audiencia de conciliacién previa a
PROCESO ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, de mayor
cuantia en contra de: HELMER YESID CASTANO CORREA, identificado con cedula

de ciudania nimero 80.027.710, LUIS EDMUNDO PAZ MUNOZ, identificado con
cedula de ciudania nimero 12.968.497, y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., NIT
860.027.404-1, Representada Legalmente por David Alejandro Colmenares
Spence, identificado con la cedula de ciudadania nimero 80.470.041, o quien
haga sus veces al momento de la noftificacién, con el fin de obtener el
reconocimiento y pago de una indemnizacién integral por los dafos materiales e
inmateriales, causados con ocasién al accidente de fransito, ocurrido el dia 26 de
enero de 2024, en la el municipio de Pasto (Narifio), cuando mi tio se movilizaba en
una bicicletay fue impactado por un vehiculo tipo automaévil, de placas EYY-632,

el cual contaba con la pdliza Nro. 023335591, vehiculo propiedad de LUIS
EDMUNDO PAZ MUNOZ, el cual para el dia de los hechos era conducido por el sefior
HELMER YESID CASTANO CORREA.

REF. Memorial d

Mi apoderado queda ampliamente facultado de forma expresa para recibir,
transigir, conciliar, sustituir, renunciar, sustituir, reasumir, solicitar amparo de pobreza
y en fin adelantar cuanta diligencia sea necesaria para la defensa de mis intereses
y derechos, Ademds mi apoderada queda facultada para presentar la respectiva
cuenta de cobro ordenada mediante sentencia debidamente ejecutoriada y
recibir los pagos que alli se ordenen.

Sirvase sefor conciliador, reconocer personeria en los anteriores términos.

Atentamente,

ol il

EMERSOR GABRIEL COLIMBA CORAL
C.C. No. 1.004.232.099 expedida en Pasto (N)

Acepto:

y ___/' /‘/ L
7 vl
JEV{lj ANTORIO DOKADO YILLOTA
/C: No.12.747.7%9 dé-Fésto (N) |
/TP. NUmero 286.080 del H. C.S. de la Jra.

/

[
L




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 37607
En la ciudad de Pasto, Departamento de Narifio, Republica de Colombia, el veinte (20) de septiembre de dos mil

veinticuatro (2024),en la Notaria tercera (3) del Circulo de Pasto, comparecio: EMERSON GABRIEL COLIMBA
CORAL, identificado con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 1004232099 y declar¢ que la firma que aparece en el

presente documento es suyay el contenido es cierto.

37607-1

@/ (b
17d7a8eaa3

———————— Firma autografa-------- 20/09/2024 17:32:59

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.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil. .

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion: PODER rendida por el compareciente
con destino a: CENTRO DE CONCILIACION ' ‘

KA

gt ,
PN, (R M

ALFONSO JAVIER BENITEZ GUERRERO ‘\:;\Q,ﬁ_
Notario (3) del Girculo de Pasto , Departamento de Narifgrze ot

e

Consulte este documento en https:// notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 17d7a8eaa3, 20/09/2024 17:33.03
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San Juan de Pasto, 01 de agosto de 2024

Senores
Allianz seguros

Ciudad.

Referencia: NOTIFICACION INICIO TRAMITE DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL

EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO, mayor de edad, domiciliado %
residente en el municipio de Pasto (Narifio), identificado con cedula de
civdadania nro. 1.085.273.672 de Pasto, mediante la presente, me permito
Nofificar o esa enfidad, sobre el inicio del tramite que Inicie de
DETERMINACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, proceso que serd
realizado por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
NARINO, con ocasion a accidente de transito de fecha 26 de enero del afio
" 2024 con vehiculos de placas EYY-632. ‘

Aientamente,

epissors  calAT g

EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO
C.C. Nro. 1.085.273.672 de Pasto (Narifio)

T T T T e — s




4 Gmail EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO <edisson013@gmail.com>

OBJECION SINIESTRO - EYY-632

1 mensaje

Salazar Londono, Natalia (ALLIANZ COLOMBIA) <natalia.salazar@allianz.co>

Para: "edisson013@gmail.com” <edisson0+ 3@gmail.com>

Buenos dias,

Remito para su conocimiento.

Cordialmente.

Natalia Salazar Londofio
Abogada Responsabilidad Civil Autos

Direccién Nacional de Procesos Judiciales & Bl

Internal

Vicepresidencia de Operaciones, Claims y Transformacion.

Allianz Colombia. Bogota. Carrera 13A No. 29-24, Piso 16.

natalia.salazar@allianz.co

Allianz @) J°

Great
Place
To .
Work.
‘Centificada

NOV J35.er 3804
igou

ofios

27 de agosto de 2024, 21:03

Nota: Esle email y los archivos transmitidos a traves del mismo, solo han sido enviados a los nombres que estan en la lista de destinatarios y
puede contener informacién confidencial ylo exclusiva. Si usted no es parte de los destinatarios, por favor no lea, copie o distribuya el contenido de
este email a otras personas y notifique de inmediato al remitente. Por favor elimine el emait o cualquier copia del mismo.

OBJECION - NO PRUEBA RESPONSABILIDAD EYY-632.pdf

163K




Allianz

Bogotd D.C., 27 de agosto 2024
RCE -~ NSL

Sehor:
EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO
Correo electrdnico: edisson013@gmail.com

Referencia:
Placa: EYY-632

Respetado Sr,
Con el fin de atender la solicitud de indemnizacién presentada ante La Compaiia con ocasidén
del supuesto accidente de trdnsito ocurrido el 26 de enero del 2024, en el cual se vio
involucrado el vehiculo asegurado de placa EYY-632, nos permitimos hacer los siguientes
comentarios:

La pdliza de seguros de Automéviles livianos de Servicio Pablico y Pesado No. 023335591, en
su capitulo llI - Definicién de los amparos. Establece lo siguiente:

“6. Responsabilidad Civil Extracontractual

La Compafiia indemnizard los perjuicios patrimoniales Yy extrapatrimoniales, incluyendo el
lucro cesante y dafio moral, siempre y cuando se encuentren debidamente acreditados, que
cause el asegurado o el conductor autorizado con motivo de la Responsabilidad Civil

Extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley, proveniente de un accidente de trdansito
ocasionado por el vehiculo descrito en esta pdliza.”

De igual forma el Cédigo de Comercio en su articulo 1077 establece:

“Carga de la prueba. Corresponderd al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi
como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso. .)”

Con base en lo anterior, el tercero debe acreditar los perjuicios de cardcter patrimonial y
extramatrimonial que reclama, y, en este mismo sentido, demostrar que los mismos son
consecuencia de un evento en el que nuestro asegurado es responsable.

Una vez recibida la solicitud, la compafia procedid con la revisién de la misma junto con los
soportes que se adjuntaron, encontrando que no es posible la responsabilidad de nuestro
conductor asegurado, pues los mismos no configuran prueba que determine la ocurrencia del
siniestro ni la responsabilidad en el evento ocurrido en cabeza de LUIS EDMUNDO PAZ

MUNOZ, pues no se cuenta con informe policial de accidente de transito que acredite lo
relatado.
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Asi las cosas, y teniendo en CLento lo antes expuesto lamentamos informarle que no es viable
atender de manera favorable su solicitud.

Por todo anterior, ALLIANZ SEGUROS S.A. objeta la reclamacién presentada frente al evento
de la referencia negando cualquier solicitud de indemnizacidn pretendida.

Cordialmente,

Firma Autorizada.

Vicepresidencia de Indemnizaciones.
Allanz (i)

Carrera 13A No. 29 - 24 Piso 10

Tel. +57 1 5600 600 - Fax +57 5616695,
Bogotd, Colombia
Visitenos en www.allianz.co




Gmail EDISSON GIOVANNI CORAL MORENG <edisson013@gmail.com>

INFORMACION TRAMITE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

2 mensajes

EDISSON GIOVANNI CORAL MORENG <edisson013@geal oons 5 de agosto de 2024, 14:47
Para: reclamacionesfeslonesyhormicidios@alfianz co, “castanococreahelmenyesid@gmaill com™
<rastanocorreahatimeryesid@gmail coms, pazmunozlulsedmundo@gmatl. com

San Juary de Pasto,

Sefiores

ALUIANZ SEGUROS

LS EDMUNDO PAZ MUROZ
EMER YESID CASTARO CORREQ
Cludad.

anexo al presente me parmito soviar comunicado de Inlcko rdmite de calificacitn de pérdida de capacidad latoral, en
alencidn a accidente de transito sulride ef dia 26 de enero del ano 2024 con vehiculo de placas EYY-832 de propledad
det sefior LULS EDMUNDO PAZ MUROZ identificado con cédula de ciudadanla nro. 12 DE8 497

Alentamante,

EDISSON GIOVANNI CORAL MORENG
C.C. Nro. 1.0B5.273.672 de Pasto

ﬂ NOTIFICACION CALIFICACION JUNTA MEDICA SR EDISSON CORAL.pdf
= E73K
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%( JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARINO

NIT No. 900.587.628-9

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

. 1. Informacién general d

Fecha de dictamen: 07/09/2024 Pty e calificacién: PCL (Dec 57 Dictamen: 10202400609

-:Tipo de calificacién: Otro
Instancia actual: No aplica

Nembre solicitante: Edisson Giovanni Coral
Moreno

Jéfono: 3137816006 Ciudad: San juan de pasto - Narifio Direccion: Mz G Casa 3 B/ Gualcaloma
' Correo eletrénico: edisson013@gmail.com

1 Tipo solicitante: Persona natural Identificacién: CC 1085273672

S‘Nombre:‘Juvr‘ltawliéglol;z‘ﬂ de Cal‘ificacion de | e o . N V .Dlreccmn CARRERA 33 No 8 111
nvalidez de Narifio Jdentificacion: 900587628-9 BARRIO LAS ACACIAS
‘Teléfono: 3160244503 - 7231970 Cerreo electronico: juntaregionalnarino.

2018@gmail.com Ciudad: San juan de pasto - Narifio

3. Datos generales de la persona calificada

Combyes y apellidos: Edisson Giovanni 1y ificacidn: CC - 1085273672 - Pasto Direceitns: My G Cacs 3B/ Gualcaloma
- Coral Moreno

Ciudad: San Juan de pasto - Narifio Telé¢fonos: 3137816006 Fecha nacimiento: 18/03/1989

‘Lugar: San juan de pasto - Narifio Edad: 35 afio(s) 5 mes(es) Genero: Masculino

:E‘tapgs .dd ciclo v1ta.ﬂ: Poblacién en edad Estado civil: Unién Libre Escelaridad: Basica secundaria
‘economicamente activa

| Farreo electrénico: edisson013@gmail.com Tipo usuario SGSS: EPS:

P ARL: Compaiiia de seguros:

4 Antecedentes laborales del calificado

' Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
:Caodige CIUQ: Actividad economica:

: Empresa: Identificacidn: Direccién:
'Ciudad: Teléfone: Fecha ingreso:
; Antigiedad:

- Descripcion de los cargos desempeﬁados y duracion:

5. Relacién de do‘cumenms v examen fisico (Descripcién)

_ Informacién clinica y coniceptos.

- Resumen de informacién clinica:

Fntldad calificadora: Junta Regxona de Calificacion de Invalidez de Narifio

Callf:cado Edisson Giovanni Coral Moreno Dictamen: 10202400609 Pigina 1 de 7
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Fecha: 10/07/2024 Especialidad: Audiclogia
' Resumen: :

'NANCY AREVALO. IMPRESION DIAGNOSTICA: Hipoacusia mixta moderada profunda predominio neurosensorial bilateral.

'Fecha: 11/07/2024 Especialidad: Otorrinolaringologia
‘Resumen: A

Dr. Fabio D. Urbano Bucheli. Diagnéstico: Hipoacusia neurosensorial.

‘Fecha: 12/07/2024 Especialidad: Neurologia
'Resumen:

'INSTITUTO NEUROCIENCIAS DE NARINO IPS. Diagnésticos: Insomnio no organico. Cefalea postraumdtica crénica. Tinnitus.

Fecha: 19/07/2024 Especialidad: Neurocirugia
Resumen: '

IPS AM PM. Antecedente de trauma de columna lumbar en accidente de transito enero 2024, amerito manejo de ablacién de disco con
-radiofrecuencia ( Dr. Cristian Portilla) aparentemente por abornbamiento discal postraumatico, persiste dolor lumbar con irradiacion
-extremidad inferior izquierda con parestesias asociadas disestesias en pie izquierdo RM columna lumbosacra 30/03/24 con reporte de hernia

-discal L5 S1 estudios neurofisiolégicos muestran afectacién radicular Slizquierda fase aguda. Diagnéstico: discopatfa lumbar degenerativa
. con prolapsa de disco. - o - ‘

%Fecha: 27/07/2024 Especialidad: Neuropsicologia . SR I
: Resumen: '

ECAROLINA MEJIA ARGOTIL. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA. Diagnésticos: Trastorno’ cognoscitivo leve. Trastorno de
-ansiedad y depresién. : ' , -

‘T~cha: 14/08/2024 - Especialidad: Fisiatria
 heswmen:

N

' REDIME. Diagnésticos: Secuelas de fractura de la columna vertebral

%Fecha: 15/08/2024 Especialidad: Oftalmologia
Resumen: ’

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO. Agudeza visual con correccion. OD: 20/50. OI: 20/50. Evaluacién paraclinicos: campo
‘visual 30-2 de ambos ojos muestra dos puntos pérdida del 75% del campo visual del ojo derecho y pérdida del 70% del campo visual del
‘ojo izquierdo Diagndstico principal: Defectos del campo. visual. Diagnéstico relacionados: astigmatismo, miopia. Diagnéstico clinico:
: Defecto campimetrico de origen central no ocular @ambos 0jos, astigmatismo midpico ojo derecho, miopia ojo izquierdo. = ' '

Fecha: 30/03/2024 - . Nombre de la prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMA LUMBAR SIMPLE
: Resurnen: : . - - . : o

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Tnvalidez de »Nériﬁo _ - : S
- Calificado: Edisson Giovanni Coral Moreno ‘ Dictamen: 10202400609 o e Pagina 3 de 7




FAGTCIHO DA radiculopatio. Segin historia clinica de

Traumedical, 04/02/2024, ruptura traumética |
de disco intervertebral lumbar, Ips AM-PM,
119/07/2024, discopatia lumbar degenerativa
‘con prolapso de disco, centro medico del
‘Valle de Atriz, 26/01/2024, Hospital
iDepartamental, 11/04/2024, Unidad
:Cardioquirtdrgica de Narifio, 27/05/2024,

. RMN de columna lumbosacra, 30/03/2024,
ireporta hernia discal L5-S1, signos de
‘deshidratacién de L5-S1, hlpertroﬁa
‘facetaria y engrosamiento de los ligamentos
‘amarillos de L3-1.4, 1L4-1.5 v 1.5-51,
:abombamiento discal leve de L5-51, RMN |
.de columna lunbar, del hospital J}
!departamental 13/04/2024, reporta ;
-abombamiento discal en menor proporcién
de L4-L5y L5.51 y electromiografia, 14/08
/2024, confirmado de radlculopatla con
‘signos de lesién axonal crénica de grado
moderado de los miotomas S1 bilateral.

H908 {Hipoacusia mixta conductiva y Hipoacusla mixta conductiva y 16/07/2024
‘neuresensorial, no especificada neurosensorial moderada a profunda de
? .predominio neurosensorial bilateral, segun
‘historia clinica de otomnolarmgologla 11/07

,/2024 y audiometria tonal bilateral, 10/07
/7024

‘Enfermedad comun

G443z ‘:Cefaleé postraumatica crénica Cefalea postraumdtica crénica, segiin 12/07/2024  Enfermedad comiin

‘historia clinica de neurologia.

H931 jTi nnitus

STmmtus, segun historia clinica de neurologia. 12/07/2024 'Enfexmedad comun
FO67 Trastorno cognoscitivo leve

“Trastormno cognoscitivo leve, seglin ;1'27/07/2024

-Enfermedad comiin
-evaluacién neuropsicolégica.

| Deficiencia., -~ . 0 [ Gapirulod Tabla £ CFP. L.CFM1 | CFM2 [[CFM3 | Valor | CAT | Total |
Deficiencia por perchda de la agudeza audmva (Nc , 9 9.1,92,° NA  NA NA NA : 36,00% 36,00%
, pondcrada) _ 93 ! :
:Dehuencxa por tinnitus 9  NA NA . NA = NA NA 5,00% 5,00%
' Valor combmado 41, 00%

" ficiencia I Capitulo T Tabla [ CFP [CEMI | CEM2 | CFMG | Valor | GAT | “Total |
i eficiencia por a]teracxones de la conmencm por co 121 NA | NA ' NA 25 00% 25,00%
ipérdidas de conciencia episédicas, por trastornos del ; .

‘suefio y vigilia, debida a alteraciones mentales,
‘coguitivas y de la funcién integradora y por afasia o

idisfasia ; : : '
ﬂDehClenciav por cefaleas - migrafia 12 i_ 126 2 NA NA NA . 3,00% ¢ 3,00%
' Valor combinado 27,25%
| Deficiencia, -~

- CAT | “Total . |
: - 26,00%
Va]or combmado 26 00%

CFM1 | CEM2 e

Lesién de segmentos movﬂes de Ia columna Iumb&"

‘ . o o o ol valoer deficiencia |
LCapltulo 9 Deﬁcmnmas por alterac;ones del ststcma audxuvo y vestlbuldr

41,00%
‘Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 27,25%
‘Capitulo 15. Deficiencias por alteraciones de la columna vertebral y la pelvis. 26,00%

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Narifio

: Calificado: Edisson Giovanni Coral Moreno Dictamen: 10202400609
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SEGUNDO ARTURO MORAN
MONTEZUMA
Meédice ponente
Médico laboral
RM 3255-88 - Lic. SO 553 09/02/2023

A

ALEXANDER VARGAS TORRES
FISIOTERAPEUTA
Lic. SO y Ergonomia Res. 538 09/02
12023

Nas

Jairo Humberto Pantoja Patifio
Medico Esp. Salud Ocupacional
R.M. 521433 - Lic. 5.0. 2543-15

ESPACIO
EN BLANCO

ESPACIO
- EN BLANCO

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Narlfio
- Calificado: Edisson Giovanni Coral Moreno

Dictamen: 10202400609 Pdgina 7 de 7




%( JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE NARINO

5

NIT No. 900.587 .628-9

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE NARINO
NOTIFICACION PERSONAL - ELECTRONICA

De acuerdo a autorizacién expresa enviada mediante correo electronico a esta Junta por USUARIO,
se procede a realizar notificacion electrénica validada como personal del dictamen Nro.
10202400609 del(a) sefior (a) EDISSON GIOVANNI CORAL MORENGO, identificado con cedula de
ciudadania 1.085.273.672, emitido en audiencia privada del dia 07 DE SEPTIEMBRE DE 2024, para

lo cual se anexa un (1) archivo adjunto que contiene el dictamen emitido y se les da a conocer el
derecho que tienen de interponer ante esta Junta, los recursos de reposicion y subsidiariamente el
de apelacién en contra del dictamen, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la presente

notificacion contados de lunes 2 viernes. Los horarios de atencién son lunes a viernes 8:00 a.m. a

11:00a.m., 2:00 p.m. a 5:00 p.r. y el dia sabado de 8:00a.m. a 11:00 a.m. Los recursos radicados

fuera de los horarios de atencién tanto en forma personal como electrénica, se registraran al dia y
hora siguiente. El escrito de recursos debe ser remitido a esta junta al correo electrénico

juntaregionalrecursosnarino@gmail.com dentro de los términos de ley, ademas se les informa que

puede anexar las pruebas que sirvan de soporte a los recursos.

Lo anterior fundamentado en la Sentencia proferida por el CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION SEGUNDA, Referencia: NULIDAD Radicacién:
11001-03-25-000-2017-00478-00 ‘(2215-2017) se determind: “Primero. Declarar la nulidad de Ja
expresion «y contra dichos conceptos no procederan recursos», contenida en los articulos 1, numeral

3, del Decreto 1352 de 2013 Y 2.2.5.1.1, numeral 3, del Decreto 1072 de 201 57,

Dada en San Juan de Pasto, el 09 de septiembre de 2024, via email.

Notificador:

.

DORA INES GANAN GUAPACHA

Secretaria Técnica JRCIN

Elaboré: Danna D. e

San Juan de Pasto
Cra. 33 N° 8 — 111 Primer Piso
Barriof Las Acacias
Tels. 7231970-3160244503
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CENTRG MEDICO wiv. 830506400-8 EPICRISIS
=
iﬁe. H C. :gig;?q” - Fecha Ingreso 26/01/2024 12:45 | Fecha Egreso | 30/0i/2024 21-05
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO DOC. [D. CC1085273672
LUCGAR NAC, PASTQ FEC. NAC, 18/03/1289
E. CIVIL. UNION LIBRE EDAD 34 Afos
OCUPACION EMPLEADO SEXO MASCULINC
CIJDAD PASTO BARRIO URBANO (Urbana)
DIRECCION MZ G CASA 3 BARRIO GUALCALOMA TELEFONQ | 3137816008
ESTRATC Sin regimen G$ -RH A+
ACUDIENTE QOSCAR CORAL TELEFONQ | 3145324424
PARENTESCC | HERMANO (A) REGIVIEN QOTRO
EMPRESA LA PREVISORA S.A TRIAGE 3
SERVICIO FOSPITALIZADO CAIEA 5429

RESUMEN HISTORIA CLINICA

MOTIVO CONSULTA

TRAIDO POR AMBULANCIA VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY APROXIMADAMENTE A LAS 12:05PM MIENTRAS SE MOVILIZABA EN BICICLETAEN...| .

CALIDAD DE CONDUCTOR, SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON UN CAMION, CON TRAUMA
CRANEAL CON PERDIDA DE CONCIENCIA POR ESPACIO APROXIMADG DE 10 MINUTOS POR LO CUAL ES TRAIDO
POR AMBULANCIA. EN ESTE MOMENTO REFIERE CEFALEA 8/10, ADEMAS TINITUS BILATERAL, DOLOR INTENSO EN
ZONA TORAXICA ANTERIOR Y EN COLUMNA DORSAL Y LUMBAR, DOLOR EN CADERAS BILATERAL, DOLOR EN
RODILLA IZQUIERDA CON LIMITACION FUNCIONAL PARA LA MOVILIZACION DE MIEMBROS INFERIORES POR
DOLOR. CERTIFICO QUE SE TRATA DE ACCIDENTE DE TRANSITO. HECHOS OCURRIDOS EN LA CARRERA 25 CON
CALLE 8 BARRIO OBRERO. PACIENTE SIN INFORMACION ACERCA DE ESTADO DE VACUNACION.

SE VALORA PACIENTE CON NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y EPP ORDENADGCS POR LA OMS Y EL MiNISTERIO DE
FROTECCION SOCIAL

TIPS

DESCRIPCION ANTECEDENTES

FAMILIARES

NO REFIERE 26/01/2024

QUIRURGICOS

NO REFIERE 26/01/2024

MEDICAMENTOS EN USC

NO REFIERE 26/01/2024

TOXICO-ALERGICOS

NO REFIERE 26/01/2024

PATCLOGICOS NQ REFIERE 26/01/2024 .
TRAUMATICOS NO REFIERE 26/01/2024
CCUPACIONAL NOQ REFIERE 26/01/2024 J
TS EBRTERIAT |40l T I e T rAn e mear e ey s Tt o NS s g i LR ey !
| ESTADD TENERAL IS/ BLE-NOVICTIVA DE VICLERCIA |
[ GLASGOW 75 [ ESCALA DEL DOLOR ] |
. . HALLAZGUS EXANMEN FISICO
1. Cahezs NORIWMOCEFALO, PUPILAS ISCCORICAS 11. Abdamen Normal
: NORMOREACTIVAS, NO LESIONES EN
L. CUERO CABELLUDO ~
2. Dies MNorme! 12, Peiviz MNemma!
3. Qides Normal 13. Tacto Rectal Normal
4. Mariz Normal 14, Genitourinario Normal
5. Baca Nomal 15. Extremidades Sup | Nomal
8. Garganta Normal 18. Extremidaces Inf RODILLA DERECHA CON EDEMA, DOLOR Y
] LIMITACION FUNCIONAL PARA LA FLEXION
7. Cueilo CUELLO CON DOLOR A LA PALPACION 17. Espalda DOLOR INTENSO EN TODA LA COLUMNA DORSAL
CERVICAL, CON DOLOR A LA MQOVILIZACION Y LUMBAR CON LIMITACION FUNCIONAL PARA LA,
MVOLIZACION DE MIEMBROS INFERIORES,
FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD
CONSERVADAS. :
8. Torax SIMETRICO, NO TIRAJES, DOLOR A LA 18. Plel Normal
PALPACION DE REJA COSTAL ANTERIOR
INFERIOR EN ZONA ESTERNAL
2. Corazén Normal 13. Endocring Normal
10. Pulmén PULMONES LIMPIOS, BIEN VENTILADOS, NO | 20. Ststemna Hervicso ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, NO LEFICIT
AGREGADOS MOTOR MI SEMSITIVO, GLASGOW 15/15 .
DATOS DE (HGRESO ]
CX PRINCIPAL S093 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA- NO ESPECIFICADD ]
TIPO DX CONFIRMADO NUEVD
CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO | VIA DE INGRESO [ URGENCIAS
RELACIONADO 1 $134 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL B
| RELACIONADG 2 S335 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA LUMBAR
RELACIONADO 3 S700 - CONTUSION DE LA CADERA
RATOS DE EGRESO
DX FRINCIPAL | hi5%7 - TRASTORNO DE HiSCO LUMBAR ¥ STROS- CON RADICULGPATIA
TIPFO DX IMPRESION DIAGNOSTICA
RELACIONADO 1 S089 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA- NO ESPECIFICADO
RELACICNADO 3 0 - SIN ESPECIFICAR
PACIENTE MASCULINQ DE 34 ANOS DE EDAD CURSANDO SU DiA 4 DE ESTANCIA HOSPITALARIA QUIEN EL DIA 26/01,/24
APROXIMADAMENTE A LAS 12:05PM, MIENTRAS SE MOVILIZABA EN BICICLETA EN CALIDAD DE CONDUCTOR, SUFRE i
ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR CON UN CAMION. CON TRAQMA,QB/;\.NEALPC,O,N_EERDLDAAD.ECONCJEL\!C!.L\...-EC‘,—E; e
= SRR ROAACT DE 10 MING 10O POR LU COAL ES TRAIO POR AMBULANCIA ENESEMOMENTO REFIERE |
’ CEFALEA 8/10, ADEWMAS TINITUS BILATERAL, DOLOR INTENSD EN ZONA TORAXICA ANTERIOR Y EN COLUNMNA DORSAL Y
ANALISIS Y PLAN LUMBAR, DOLOR EN CADERAS BILATERAL, DOLOR EN RODILLA IZQUIERDA CON LIMITACION FUNCIONAL PARA LA
By MOVIL

LZ’:\(QE-.QE,?,E (X;AEL}/‘EEQ‘?.-‘F:EEBIQSE:Sf.-URr-DO'OR AHQRA INGRES PACIENTE A UMNIDAD DE HOSPITALIZACION MUY

e Ay EaTR It




FICIAL 2o DA 234070 - S REVISTA CON NEURCCIRGIA CIERRA INTERCONSULTA POR MEJORIA CLINICA DE PACIENTE

;DEMAS SIN CRHM’EéIO DE MANEJO NEUROQUIRURGICO. 29/01/24 SE RECIBEN REPORTE DE RECONSTRUCCION 3D TAC

DE CIRUGIA DE COLUMNA PARA DEFINIR CONDUCTA. 30/01/24 VALORAGION POR CIRUGIA DE COLUMNA PACIENTE
MASCULINO DE 34 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TRAUMA LIUMBAR Y DOLOR LUMBAR REFRACTARIO POR LO
QUE SE SOLICITO TAC LUMBOSACRO AL MOMENTO CONTINUA CON DOLOR EN REGION LUMBAR , LASEGUE BILATERAL
NEGATIVO ATRI NEGATVO , FUERZA MUSUCLAR 5/5 , SE REVISAN IMAGENES DE TAC LUMBOSACRO, QUIEN NO SE
APRECIA FRACTURA IVl LUXACIONES EN DICHAS ESTRUCTURAS, POR LO CUAL SE DA EGRESO CON
RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

PLAN

ORDEN DE EGRESO

DIETA CORRIENTE

DICLOFENACO 25 MG +TRAMADOL 25 MG ADORLAN TAB ADM 1 TAB CADA 12 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS
LIDOCIAINA AL 5% PARCHE APLICAR 6 AM

OMEPRAZOL CAP 20 MG ADM1 CAOP CADA 24 HORAS POR 7 DIAS

CONTROL CON CIRUGIA DE COLUMNA EN 20 DIAS POR CONSULTA EXTERNA

CONTROL CON NEUROCIRUGIA EN 30 DIAS POR CONSULTA EXTERNA

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNCS DE ALARWA.

EVITAR COMIDAS CONCIMENTADAS, NO GASEOSOAS, NO COMIDAS GRASOSAS, NO ALCOHOL, EL CAFE REMPLAZARLO
- POR AROMATICAS, NO BEBIDAS ALCOHOLICAS.

LAVADC DE MANOS DESPUES DE TOCAR OBJETOS, BANO DIARIO, USO DE TAPABOCAS, EVITAR CONTACTO CON
PRESONAS DIFERENTES A SU HOGAR :

- SE EDUCA EN FACTORES PROTECTORES COMO: DIETA BAJA EN SAL . NO CONSUMIR ENLATADOS, EMBUTIDOS,
PREPARAGIONES COMERCIALES ALTAS EN SAL, GRASAS, AZUCARES, EVITAR FRITOS, EVITAR USO DE MANTEGA DE
ORIGEN ANIMAL, CONSUIIR GRASA VEGETALES COMO PREPARACIONES S1 ES POSIBLE CON ACEITE DE OLIVA. MAN!

DIA INGESTA DE AGUA MANEID DEL ESTRES YV LA ANSIEDAD, ACTRADAD FISICA 180 MINUTQS A LA SE

TOLERANCIA, CONTROL DE PESO PERIODICO, NO CONSUMO DE ALCOHOL-TABACO.

— SE EDUCA EN LA IMPORTANCIA DEL CUMPLIMIENTG PERIODICO DE LAS CIiTAS DE CONTROL POR WEDICO,
ENFERMERIA Y ESPECIALISTAS. IMPORTANCIA DE TOMA ADECUADA DE MEDICAMENTOS CON HORARIO INDICADO SE
EXPLICA SOBRE LOS EFECTCS ADVERSOS DE LA MEDICAGION SUMINISTRADA

- SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA COMO: DOLOR DE PECHO INTENSO, PALPITACIONES, DIFICULTAD RESPIRATORIA,
DOLOR DE CABEZA PUNZANTE, TINITUS, FOSFENOS, VISION BORROSA, DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD O DE LA

FUERZA DE ALGUNA PARTE DEL CUCDINA Mirmis 1m0 / ek b ami e o o~ SINOATIT N AARD I QAL S REA M
IR W)=t u VSN ALV MU s vl ey, TILEITES, 1A WY O 20 N O, Sivie O e O SONY LD IR, VIR L

AUMENTO DE APETITO, CUALQUIER SINTOMA QUE CONSIDERE ANORMAL.

- SE DA RECOMENDACIONES DEL MANEJO DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD.

i — RERNHOL SCRER A TRATA ARTISM QEVI L] V DREVERAIAR PE A Am EhmiA © Ak 1o e I e e S R T R et

PAUTOCONFIANTZ 4
i — SE RECOMIENDA EVITAR EL CONSUNMG DE TOXICOS COMG ELALCOHOL. L TABACT Y ¢
Y oz A

FLILCA SUS kreC i OS5 DELETEREQOS EN LA SALUD.
- SE EDUCA EN REALIZACION DE AUTOEXAMEN DE TESTICULO O MAMA.

— SE DA RECOMENDACIONES DE HIGIENE ORAL 3 VECES AL DIA, HIEGIENE PERSONAL CON ASEQ DIARIO Y LAVADO DE
MANOS ADECUADO Y FRECUENTE, LUEGO DE ASISTIR AL BANO, Y SIEMPRE ANTES DE COMER.

Y ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN CASO DE ALTERACIONES ANATOMICAS O DE LA AGUDEZA VISUAL.
RECOMENDACIONES

- DIETA RICA EN FRUTAS, VERDURAS, CEREALES, GRANOCS, CARNES, LACTEOS, JUGOS DE FRUTAS

-SE RECOMIENDA DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAS, AZUCAR Y SAL

-EVITAR CONSUMO DE ENLATADOS, EMBUTIDOS, CARNE DE CERDO, GRADSA DE ANIMALES

-NO CONSUMO DE ALCOHOL, NO TABACO O CIGARRILLO

-COMER AHORAS, COMIDAS CALIENTES, COMIDADAS NO GUARDADAS, NO COMER COMIDAS DE LA CALLE, NO FRITOS,
NO GASEOSAS, NO MECATOS

-HACER UN TIPO DE DEPORTE POR LLO MENOS MEDIA HORA AL DIA 3 VESES A L A SEMANA

-ACUDIR A PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

LUMBOSACRO SIN LESIONES EN ESTRUCTURAS VERBRALES Ni ARTICULACIONES, PENDIENTE VALORACICN POR PARTE

AGUACATE, ALMENDRAS, CONSUMIR DIETA FRACCIONADA RICA EN VERDURAS, EN FRUTAS AUMENTAR ESTRATEGIA 5 AL

SENSACION DE PARALISIS O PARESTESIAS, SANGRADO POR LA NARIZ, SED INTENSA, PERDIDA DE PESO, ORINA MUbHO,

— SE DA RECOMENDACIONES DE CUIDADO DE LA SALUD VISUAL, Y AUTOCUIDADO DE LOS 0JOS: NO FROTAR LOS 0JOs,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE 18 WMINUTOS FOR CADA HORA QUE SE EXPUNEN A PANTALLAS O DEDICAN A LA LECTURA

CAUSA EGRESO DADO DE ALTA | DESTINO EGRESO | DADO DE ALTA
ESTADO AL EGRESO | VIVO | DIAS INCAPACIDAD [9
SCLICITUDES

CODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA CANTIDAD

Consulta de contro! o de seguimiento por especialista en neurocirugia. OBSERVACION: Control R
__8903731 ) con "™ cirugia de columna *~ en 20 dias por consulia exiema S0/01/2024 21:09 !
""" S Consulta de control o de seguimianto por especialisiz en neuracirugia. OBSERVACION: Contral | o = N
890373 con neurocirugia en 30 dias por consulta externa 30/01/2024 21:09 1
FORMULAS MEDICAS

CODIGO DESCRIPCION FECHA ~ HORA CANTIDAD
Omeprazol capsula 20 mg. OBSERVAGCION: Tomar 1 tab cada 24 horas por 7 dias .. DOSIS: 1 .

- g .

5251 cadz 24 horss 30/01/2024 21:07 7
Diclofenaco 25 mg +tramadol 25 mg adorian tab. OBSERVACION: Tomar 1 tab cada 12 horas p .

8237 via oral por 7 dias. DOSIS: 1 cada 12 horas 30/01/2024 21:07 14
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Ordenes Msdicas

AMPM24 SAS
NIT: 90013532

- v Direccién: Av. de los Estuciantes, Calle 20 #38-15
' Fowasoe Seaun ; 24 SAS Tel: 7377355 - 5"0"1?045021

‘ Pasto - Nzrifio

INFORMACIGN DEL USUARIO

Nombres y Apellidos: Edisson Giovanni Coral Moreno NUIP: CC - 1 085273672 Sexo: Masculino Edad: 35

Fecha de nacimiento: 19589-03-18 Lugar de nacimiento: Pasto - (narifio) Lugar de residencia: Pasto - Narifig

Direccidn: Mza g casa 2 Teléfono: No refiere Celuiar: 3137316006 Estado civil: Uni6n fibre

Correo electrdnico: No refiers Escolaridad: Bachillerato completo . Hemoclasificacion: -At——— Hijos:—2 -
" {EPS: Nugvaeps - —— = —_ Regimen: Contributive Fondo de pensidn: No refiere ARL: No refiere

Estrato: 2 o _Zonz: Urbana Grupo étnico: No refiere Discapacidad: No

I
!

DATOS DE EMPRESA

[ Empresa: PARTICULAR NEUROCIRUGIA NIT: 222222223 Direccidn: NO APLICA Ciudad: Pasto - Narifio
L (Email: NO APLICA . Teléfono: NO APLICA Celular: No registra

Actividad: NO APLICA
Empresa en misign: No aplica

E ORDENES MZDICAS

| 1 |NEURESSENS FCO GOTAS %01
| TOMAR 1/2 GOTERD CADA 12 HORAS.

N

\ A |

! !

L ~—T0

Y

/T : T

N

EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO
CC 1085273672

/

LUIS ERNESTQ RICAURTE ARCOS
CC 13071993
TP: 13071992




CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRC LTDA
l CLINICA OFTALMOLOGICA

. UNIGARRO DA PASTO-NAR - 7244427
HISTORIA CLINICA AMBULATORIO

No.H.C. 1085273672 - 531581 ~ FECHA 15/08/2024 11:48

IDENTIFICACKC"»N DEL PACIENTE

PACIENTE CORAL MORENQ EDISSON GIOVANNI DOC. ID. CC1085273672

LUGAR NAC. PASTO FEC. NAC. 18/03/1988

E. CIVIL UNION LIBRE EDAD 35 Afios

OCUPACION No se tiene Informacion SEXO MASCULINO

CIUDAD PASTO BARRIO GUALCALOMA (Urbana)

DIRECCION MZ G CASA 3 GUALCALOMA TELEFONO 3137816008

ESTRATO Particular GS -RH 1

ACUDIENTE ) TELEFONO 0

EMPRESA PARTICULARES
MOTVE-CONSYETA———[-CONTROL —————= — e
ENFERMEDAD ACTUAL gfg[i[ggglgé\gﬂglMETRICO DE ORIGEN CENTRAL AMBOS 0JOS, ASTIGMATISMO MIOPICO 0JO DERECHO, MIOPIA

HALLAZGOS EXAMEN FISICO

HIRSCHBERG: CENTRADO
COVER TEST: ORTOFQRICO
MOTILIDAD OCULAR: NORMAL AMBOS 0J0S

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION
OJO DERECHO: 20/400
0JO IZQUIERDO: 20/400

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION
0JO DERECHO: 20/50 )
0J0 IZQUIERDO: 20/50 i

KERATOMETRIA
OJO DERECHO: 41.50/42.50 X 161

AN ITAINNCNA, s AR A A A b

REFRACCION OBJETIVA:
NINNEPEMKO: _n25.0 98X 18-

OJO IZQUIERDO: - 0.75 SPH

BIOMICROSCOPIA:

0JO DERECHO: PARPADOS SANOS, CONJUNTIVA SANA, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA REDONDA CENTRAL, CAMARA ANTERIOR FORMADA,
CRISTALINO TRANSPARENTE.

0JO 1IZQUIERDO: PARPADOS SANOS, CONJUNTIVA SANA, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA REDONDA CENTRAL, CAMARA ANTERIOR FORMADA,
CRISTALINO TRANSPARENTE.

TONOMETRIA
AMBOS 0JOS: 12/13 MMHG

FONDO:

AMBOS 0JOS: EXV 0.5/0.3, NERVIO OPTICO DE BORDES BIEN DEFINIDOS, EMERGENCIA CENTRAL DE LOS VASOS, MACULA CON ADECUADOQ
BRILLO, RETINA ADHERIDA EN EL POLO POSTERIOR.

EVALUACION Campo visual 30-2 de ambos 0jos muestra: perdida de! 75% del campo visual del ojo derecho y perdida del 70% del campo visual del
PARACLINICOS ojo izquierdo

DX PRINCIPAL | H534 - Defectos del campo visual

TIPO DX Confirmado repetido

CAUSA EXTERNA Enfermedad general

RELACIONADO 1 H522 - Astigmatismo

RELACIONADO 2 H521 - Miopia

DIAGNOSTICO Defecto campimetrico de origen central (no ocular) ambos ojos, astigmatismo miopico ojo derecho, miopia ojo izquierdo
CLINICO

ANALISIS Y PLAN Pendiente: valoracion por neurologia para emitir diagnostico definitvo




CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA

4 CUINICAOFTALMOLOGICA

UNIGARRO t1pA. PASTO-NAR - 7244427

HISTORIA CLINICA AMBULATORIO

No.H.C. 1085273672 - 531539 ‘ FECHA 13/03/2024 12:05
IDENTIFICACIN DEL PACIENTE

PACIENTE CORAL MORENO EDISSON GIOVANNI DOC. ID. CC1085273672
LUGAR NAC. [ PASTO FEC. NAC. 18/03/1989
E. CIVIL UNION LIBRE EDAD 35 Afios
OCUPACION No se tiene Informacion SEXO MASCULINO
CIUDAD PASTO BARRIO GUALCALOMA (Urbana)
DIRECCION MZ G CASA 3 GUALCALOMA TELEFONO 3137816006
ESTRATO Particular GS -RH 1
ACUDIENTE TELEFONG 0
EMPRESA PARTICULARES
- [MOTIVC CONSULTA - | PACIENTE ASISTE PRIMERAVEZ — T T e 1
{ ENFERMEDAD ACTUAL | REFIERE DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL PERIFERICA DE AMBOS 0JOS ]
P.ARTERIAL [/ [PULSO ] | F. RESPIRATORIA | [ TEMPERATURA ] [PESO ] [TALLA | |

HALLAZGOS EXAMEN FISICO

0JO DERECHO:

0JO DERECHO:

KERATOMETRIA

TONOMETRIA

FONDO:

HIRSCHBERG: CENTRADO

COVER TEST: ORTOFQORICO

MOTILIDAD OCULAR: NORMAL AMEQS 0JOS
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

0OJO IZQUIERDO:
AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

0OJO IZQUIERDO:

BIOMICROSCOPIA:

0JO DERECHO: PARPADOS SANOS, CONJUNTIVA SANA, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA REDONDA CENTRAL, CAMARA ANTERIOR FORMADA,
CRISTALINO TRANSPARENTE.

0JO IZQUIERDO:
CRISTALINO TRANSPARENTE.

AMBOS 0JOS: 12/13 MMHG

AMBOS 0JOS: EXV 0.3/0.3, NERVIO OPTICO DE BORDES BIEN DEFINIDOS, EMERGENCIA CENTRAL DE LOS VASOS, MACULA CON ADECUADO
BRILLO, RETINA ADHERIDA EN EL POLO POSTERIOR.

20/400
20/400

20/150 v
20/150 .

PARPADOS SANCS, CONJUNTIVA SANA, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA REDONDA CENTRAL, CAMARA ANTERICR FORMADA,

DX PRINCIPAL

H534 - Defectos del campo visua!

TIPO DX

Confirmado repetido

CAUSA EXTERNA Enfermedad general

RELACIONADO 1

H522 - Astigmatismo

RELACIONADO 2

H521 - Miopia

DIAGNOSTICO
CLINICO

Defecto campimetrico a estudiar ambos ojos, astigmatismo miopico ojo derecho, miopia ojo izquierdo

ANALISIS Y PLAN Ss/l campo visual 30-2 de ambos ojos, _control con resultados

L SR TR e e e »UN!GARRD ORTIZIJUANPABLO == maer e mr e j B e
[ REGISTRONO. I 498 [ _Esp. OFTALMOLOGIA j




AMNELIZIE DE CRMPD O I DD : DERECHD
HOMERE @ EDISSON SIOWOMHI CORAL MORENMD FOM: 19-23-1355
Iz:

CEHTRAL 38-2. PRUEBR DE UHBRAL

HRGHITOR OE FIJACION: HIRADA/HANCHA CIEGA ESTINULO: IIT. BLAWCO DIAETRO OF PUPILR: 5.9 MK FECHA: 12-86-2024
UBJETIVO-DE FIJACIGN: CENTRAL FONBO® 31.5 RSB ' AGUDEZA VISUAL: HORA: 11:39 AY

PERDIDAS DE FIJACION: 614 ESTRRTEGIR: SITR-FAST : R¥: ik} OC X EDAD: 35
ERRORES FALSOS POSITIVOG: B ’
ERRORES FALSOS HEGATIVOS: 11 7
DURACION DE LA PRUEBA: 86:13
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EHSLISIE DE CAMEO ORI
HOMERE : EQISSON SICGEMNI CORRL MORERD
ID: 192SEFEETs

CENTRAL 38-2. FRUEBA DE UHBRAL

HONITOR OE FIJRCION: HIRRDA/MANCHA CIEGA ESTIHULG: III. BLANCO, . DIRHETRO DE PUPILA: 6.8 K FECHA® 12-86-262¢4
UBJETIVO DE FIJACION: CENTRAL FONDO: 31.5 RSB ' AGUDEZA VISUAL: _hORA: 11:36 At

PEROIDAS DE FIJACIGH: /15 ESTRATEGIA: SITA-FAST RX: s oc ¥ ) EDRD: 35
ERRORES FRLSOS POSITIVGS: @ %
ERRORES FALSOS NEGATIVOS: 11 7

DURACION DE LR PRUEER: 85:55
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CLINICAOFTALMOLOGICA

UNIGARRO rpa.

No.H.C. 1085273672 - 531

CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRC LTDA

PASTO-NAR - 7244427
HISTORIA CLINICA AMBULATORIO

580 FECHA 12/06/2024 11:16

IDENTIFICACIGN DEL PACIENTE

PACIENTE CORAL MORENOQO EDISSON GIOVANNI DOC. ID. CC1085273672

LUGAR NAC. PASTO FEC. NAC. 18/03/19889

E. CIVIL UNION LIBRE EDAD 35 Afics

OCUPACION No se tiene Informacion SEXO MASCULINO

CIUDAD PASTO BARRIO GUALCALOMA (Urbana)
DIRECCION MZ G CASA 3 GUALCALOMA TELEFONO 3137816006

ESTRATO Particular GS -RH 1

ACUDIENTE TELEFONO 0

EMPRESA PARTICULARES
"MOTIVOCONSULTA - "CONTROL ~ - -~ — - T

ENFERMEDAD ACTUAL 0JO IZQUIERDO

DEFECTO CAMPIMETRICO DE ORIGEN CENTRAL AV.503 0JOS, ASTIGMATISMO MIOPICO 0JO DERECHO, MIOPIA

HALLAZGOS EXAMEN FISICO

HIRSCHBERG: CENTRADO
COVER TEST: ORTOFORICO
MOTILIDAD OCULAR: NORMAL AMBOS 0JOS

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION
0JO DERECHO: 20/400
OJO IZQUIERDO: 20/400

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION
0JO DERECHO: 20/30
0J0 1IZQUIERDO: 20/50

KERATOMETRIA
0JO DERECHO 41 50/42 50 X 181

REFRACCION OBJETIVA:
NINNEREALUA. A28 _ N 95 Y 488

0JO IZQUIERDO: - 0.75 SPH

BIOMICROSCOPIA:

0JO DERECHO: PARPADOS SANOS, CONJUNTIVA SANA, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA REDONDA CENTRAL, CAMARA ANTERIOR FORMADA,

CRISTALINO TRANSPARENTE.
0JO IZQUIERDO: PARPADOS SANOS, CONJUNT
CRISTALINO TRANSPARENTE.

TONOMETRIA
AMBOS QJOS: 12/13 MMHG

FONDO: ’
AMBOS 0JOS: EXV 0.3/0.3, NERVIO OPTICO DE BORDE
BRILLO, RETINA ADHERIDA EN EL POLC POSTERIOR.

VA SANA, CORNEA TRANSPARENTE, PUPILA REDONDA CENTRAL, CAMARA ANTERIOR FORMADA,

S BIEN DEFINIDOS, EMERGENCIA CENTRAL DE LOS VASOS, MACULA CON ADECUADO

EVALUACION Campo visual 30-2 de ambos ojos muestra: perdida owl 75% del campo visual del ojo derecho y perdida del 70% del campo visual del
PARACLINICOS 0jo izquierdo .

DX PRINCIPAL H534 - Defectos del campo visual

TIPO DX Confirmado repetido

CAUSA EXTERNA Enfermedad generai

RELACIONADO 1 H522 - Astigmatismo

RELACIONADO 2 H521 - Micpia
DIAGNOSTICO Defecto campimetrico de origen central (no ocular) ambos ojos,  astigmatismo micpico ¢jo derecho, rniopia ojo izquierdo
CLINICO

ANALISIS Y PLAN Ss//_veloracion por neurologia

T —
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Doc. Identidad: CC 1085273672 Nombre: EDISSON GIGZX%\/ANNI CORAL MORENO Edad: 35 Afos
Sexo: M Fec. Nacimiento: 18/03/1988  Estado civil: SOLTERO?\) Ocupacién: VENDEDORES Y DEMOSTRADORES DE
Direccion: MANZANA G CA 3 BRR GUALCALOMA 4 Teléfono: 3137816005 . Residencia; PASTO
Acocmpaiiante: Tel.Acompafiante:

Responsable: Tel.Responszable: Parentesco:

Entidad: PARTICULAR

Finalidad de la consulta: No aplica Causa externa: Enfermedad general J
\—

Historia Clinica

it
s

’

Fecha de elaboracton 14/08/2@24 16:30:00

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA:

DOLOR LUMBOCIATICO IZQUIERDO POSTRAUMATICO

ENFERMEDAD ACTUAL:

CUADRO DE DOLOR LUMBOCIATICO IZQUIERDO CON PARESTESIAS Y DISESTESIAS CONCOMITANTE CON CERVICOBRAQUIALGIA
IZQUIERDO, INSOMNIO POR DOLOR, UTILIZA BASTON CANAD[E\!SE POR DOLCOR NEUROPATICO DE MIEMBRO INFERIOR IZQIERDOQ,

REVISION PCR SISTEMAS «
Cabeza cara y cuello ) j
No i
Cardiopuimonar '
No

Abdomen

[P,

remidades
Na
Sistema nervioso central
No
Sistema urinario
No
Otros
No aplica

ANTECEDENTES PERSONALES

OTROS B

RNM DE CLS 30/03/2024 0

DISCARTROSIS L5- S1, CON LEVE ABOMBAMIENTO DiSCAL DlFL"“O POSTERIOR, CON OBLITERACION PARCIAL DE
NEUROFORAMENES, DE PREDOMINIO IZQUIERDO,
02/04/2024 ELECTRODIASGNOSTICO EXTERNO,

RADICULOPATIA L5 IZQUIERDA

20/06/2024 TAC DE CRANEQ, CLC, DORSAL Y CLS

NO SE OBSERVAN ALTERACIONES, SIN REPORTES

14/08/2024 ELECTRODIASGNOSTICO DE 4 EXTREMIDADES

RADICULOPATIAS S1 BILAT ERALES, STC MODERADO DERECHO

ALERGICOS

No

TRAUMATICOS

26/01/2024 ACCIDENTE DE TRANSITC CON BICICLETA REQUIRIO CIRUGIA DE COLUNMNA L5- S1 ABLACION CON RADIOFRECUENCIA
DE DISCO, PENDIENTE L4-1L5Y L5- 51

QUIRURIGICOS

No

_GINECO-ORSTET cos

CARRERA33#12A-44 CONSULTORIO 409 CLINICA SAN IGNACIO - Pasta Pa’gina Tde 3
Whatsapp y tel 3003002087 - 7238554 - redimezhora@yahoo.es
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Historia Clinica
Doc. Identidad: CC 1085273672 Nombre: EDISSON Gld‘ffANNl CORAL MORENO Edad: 35 Afos
Sexo: M Fec. Nacimiento: 18/03/1988  Sstado civil SOLTERO!A) Ccupacidén: VENDEDORES Y DEMOSTRADORES DE
Direccién: MANZANA G CA 3 BRR GUALCALOMA 4 Teléfono: 3137816006 Residencia: PASTO
Acompafiante: Tel. Acompariante:
Responsable: Tel.Responsable: Parentesco:
Entidad: PARTICULAR
Enaﬁdad de fa consulta; No aplica Causa externa: Enfermedad general )
—~
(No
—-TOXICOLEGICOS - c—— R
No

FARMACOLOGICOS
TRAZODONE, SERTRALINA, PREGABALINA 150 MG, ACETAMINOFEN MAS CODEINA, TRAMADOL CON DICLOFENACO, TAMPETADOL

ANTECEDENTES FAMILIARES
OTROS

No

EXAMEN Fisico

Aspecto: Normal . -
TA: 120/30 mmhg - FC: 80 xmin - FR: 16 xmir - T: 36.4 °C - PESO: 28 kg - TALLA: 1.65 m - IMC: 36.00 - S.C: 2.04
Cabeza cara cuello: Normal :

Térax: Normal

Abdomen: Normal
~

| 1o Rlmmmcny
EEMpENaiseticy

Extremidades: DOLOR DE, PEQUENAS ARTICULACIONES DELAS MANOS, MUNECAS. CODOS, EPICONDILOS LATERALES, BURSAS
BICIPITALES, MANGUITOS ROTADORES; PARAESPINALES CERVICODORSOLUMBA RES CON SUS APOFISIS ESPINOSAS,
SACROILIACAS, DE PREDOMINIO IZQUIERDO, LIMITACION DEL RMA CON DOLOR DE COXOFEMORALES A LA MOVILIZACION Y
PALPACION, DOLOR A LA PALPACION DE PATELOFEMORALES , DOLOR A LA PALPACION DEL TENDON DE AQUILES, PIES, TOBILLOS
DE PREDOMINIO IZQUIERDO,

Piel: Normal

Neuroldgico: Normal

Mental psicoldgico: Normal

CONDUCTA: PATRON DE MARCHA .

MARCHA INESTABLE CON BASTON CANADIENSE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIEROD CON DOLOR DE COOXOFEMORAL

IZQUIERDA, , EN PUNTAS Y TALONES, CON PERDIDA PARCIAL Dif':" LA COORDINACION ESCAPULO PELVICA, RITMO, CADENCIA Y
LONGITUD DE PASO, DISMINUIDOS, DE GRADC MODERADO

FUERZA MUSCULAR

PARA 4/5 EN MIEMBROS 1ZQUIERDOS

4/5 EN EXTREMDIADES DERECHAS

DIAGNOSTICOS: T911 - SECUELAS DE FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL - Observacion: - Tipo de diagnostico: CONFIRMADO
NUEVO

M880 - ALGONEURODISTROFIA - Observacicn: - Tipo de diagndstico: CONFIRMADO NUEVO

G584 - CAUSALGIA - Observacion: - Tipe de diagnostico: CONFIRMADO NUEVO

M531 - SINDROME CERVICOBRAQUIAL - Observacion: - Tipo de diagnéstico: CONFIRMADO REPETIDO

MS511 - TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA - Observacién: - Tipo de diagnostico: CONFIRMADO REPETIDO
M771 - EPICONDILITIS LATERAL -~ Observacién: - Tipo de diagnéstico: CONFIRMADO NUEVO

M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO - Observacion: - Tipo de diagndstico: CONFIRMADO NUEVO

M755 - BURSITIS DEL HOMBRO - Observacién: - Tipo de diagnéstico: CONFIRMADO NUEVO

M501 - TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATIA - Observacidn: - Tipo de diagndstico: CONFIRMADO NUEVO

i == . y
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Historia Clinica

Doc. Identidad: CC 1085273672 Nombre: EDISSON GICVANN! CORAL MORENO Edad: 35 Anfos
Sexo: M Fec. Nacimiento: 18/03/1989  Estado civii: SOLTERO(#) Ocupacién: VENDEDORES Y DEMOSTRADORES DE
Direccion: MANZANA G CA 3 BRR GUALCALOMA 4 Teléfono: 3137816008 Residencia: PASTO

Acompaiiante: Tel Acompafiante:
Responsable:
Entidad: PARTICULAR

KFinaIidad de fa consulta: No aplica

Tel.Responsable: Parentesco:

Causa externa: Enfermedad geners

RI 7656/92

LUIS ENRIQUE DELGADO ESCOEBAR MEDICO
FISIATRA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
" Carolina Mejia Argoti :
Psicéloga especialista en Neuropsicologfa
Magister en Salud Mental

DATOS PACIENTE
NOMBRE: Edisson Giovanni Coral Morens FECHA DE NACIMIENTO: 18/03/1989
IDENTIFICACION: 1.085.273.672 | EPS | Particular | EDAD A LA EVALUACION: | 35 afos
ESCOLARIDAD: Bachiller | FECHA DE EVALUACION: | 27 de Julio 2024
RESULTADOS

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente de 35 afios de edad de género masculino, con motivo de consulta
relacionada a la presencia de alteraciones a nivel cognitivo que afectan su
calidad de vida, debido a accidente de trénsito a inicios de afio 2024 con

trauma—e;éaeeuenc—efa’-[i@—generando-adema’s-mﬁltip!es-diagnéstieoc fisicos
como emocionales.

RESUMEN DE HISTORIA DE VIDA:

ANTECEDENTES: Paclente de 35 afios de edad, quien se desemperiaba
como mensajero de una empresa de distribucién con adecuada
motivaciones v satisfaccién laboral, donde reporta adecuada funcionalidad.
Paciente con antecedente de accidente de transito en enerc 2024 con
trauma de créneo , tinitus bilateral y con fractura de columna , lo cual deja
con secuelas &3 miembro inferior.

SITUACION »;5'\CTUAL: Actuzlmente refiere pérdida de memoria constante,
olvidos frecuantes en acciones importantes, signos de impulsividad,
dificultades ert suefio, dificultades a nivel motor grueso especialmente en
equilibrio v locomocién, presenta ademas  dificultades conductuzles Y
altTiaviViies o vl rannnal ucuiuy  a :deQU uc (;KIHIIU ’

*Antecedentes médicos de paciente: paciente diagnosticado con trastornos

aaaaa Al

- v e -

encuentra medicade vy con manejo por especialidades.

Hluvituaiee.

AT A o et e o A e Al A by o mm -~
R O G el S AR i e e

INSTRUMENTOS: Para conocer estado cognitivo actual -se aplico NEURQOPSI ¢ INVENTARIC DE ANSIEDAD VY
DEPRESION con el fin de conocer estado cognitivo v emocional actual,
I- PRUEBA NEUROPSICOLOGICA DE ADULTOS (NEUROPST)
[t/
' { RANGO PERCENTIL CLASIFICACION
>1,5A43 Normal - Alto
-~ I-A-L— Yormal-————— — — . |-
L5A-25 L Moderado
<-3 .| Severo




EVALUACION NEUROPSICCLOGICA

Carolina Mejia Argoti

Psicéloga especialista en Neuropsicologfa
Magister en Salud Mental

N

AREA COGNITIVA | ESCALA ;g%%m po | CLASIFICACION
TIEMPO -3 Normal
ORIENTACION LUGAR 0 Normal
PERSONA 0 Normal
X AUDITIVA _ =2 Moderado e
ATENCION VISUAL 0 Normal
20-3 1 Normal bajo
?gggggg CION PALABRAS -2 Moderado
ESPONTANEA -2 Moderado
MEMORIA CLAVES -2 Moderado
£Fvocacion RECONOCIMIENTO -2 Moderado
FIGURA COMPLEJA -2 Moderado
DENOMINACION 0 Normal
REPETICION 0 Normal l
| COMPRENSION 0 Y. i ;
rrere | FLUIDEZ SEMANTICA 0 Narmal o |
FLUIDEZ FONOLOGICA 0 Normal
H —_ 2
;;gg;x; ANALISIS Y | Norrmal
ESCRITURA 0 Normal
SEMEJANZAS 0 Normal
Zgﬁ%’f/ y CALCULO 2 Moderado
SECUENCIACION 1 Moderado
MANO DERECHA 1 Normal
MANO IZQUIERDA . | g Normal —
PRAXIAS rﬁ?ﬁffgg xT)%Sé Manos |72 Moderado
REACCIONES OPUESTAS 0 Normal
| FIGURA COMPLEJA 0 Normal




EVALUACION NEUROPSICOLGGICA
Carolina Mejia Argoti
Psicéloga especialista en Neuropsicologia
Magister en Salud Mental

2. INVENTARIO DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE BECK (BD1-2)
#Sin alteracion 0-9 puntos - #Leve: 10-18 punios- *Moderada.-19-29 puntos *Grave: 2 30 puntos

ANSIEDAD

TOTAL: 19- moderads

DEPRESION

TOTAL: 26- moderads

———3-ESCALA DE CAMBIG-Y EVALUACION-FUNCIONAL: I

.. L Paciente reporta debilidades ante tareas domésticas
Actividades Instrumentales de Ia Vida Diaria. o P o i ’
utilizar electrodomésticos, preparar alimentos, moverse
‘ . fueray dentro de |a casa debido a condicién fisica y
Paciente: 8/27 .
: emocional
Familiar: 7/27 ., . . .

m / Alteracidn leve ante utilizar el teléfono, realizar compras
ante operaciones de célculo y cantidades, realizar
actividades de ocjo.

Actividades Bésicas de la Vida Diaria. © | Sinalteracidén para ir al bafio, comer, vestirse, y
deambulacién. Anque cita baja funcionalidad y agilidad
{ Pmmtam fm. DI g e | P TR .S S S ST i
L 2, e e o teralb g o) o

A nivel de memoria de trabajo, pudo observarse en el desarrollo de las dos pruebas ,que el paciente tiene dificultades
para seguir series semicompl

cOmo se menciono anter

) Paciente quien asiste con adecuada presentacidn personal, zon actitud colaboradora se evidencian adecuada orientacién
{ en tiempo, lugar, espacio Y persona. A nivel atencional se nercibe algunas dificultades en el sostener su foco atencional
por el tiempo esperado, teniendo baja autocorrecciones y discriminacién de estimulos, disperséndose en algunos
momentos donde intercedian
Se le dificulta reterer de forma Tinmadiata velimenes ¢z nsiderables de IAformacién (retendidém de digitos, lista de
palabras) hay fallas en informacién en progresicn e inversién, , con impacto en memoria auditiva, donde se le dificuita
repetir y construir series numéricas simples, lo cual denota uaa falla atencional ténica, en funcién de una falla de memoria
operativa (funcidn totalmente ligada a la atencidn vy a la misma labilidad presente I3 mayorfa del tiempo

El lenguaje es en general correcto en fonologfa y seméntica, con adecuada vocalizacidn, tonc de voz y ritmo de expresién,
logra realizar actividades senciilas Y semi-complejas, !ogrando abstraer Y genreraiizar a partir de dos conceptos, al igual que
en el andlisis del conocimiento Iéxico y Ia precisién conceptual . Se encuentra preservado el razonamients vy juicio social
frente a la resolucién de problemas cotidianos,

INTERPRETACION CUALITATIVA

pensamientos negativos frente a situacién actual especialmente de tipo emocional.

ejas y compiejas, codificar mensajes verbales extensos, [o que dificulta su comprensién verbal

formente , tiene problemas con ia manipulacién de informacién inmediata, por lo tanto sus

habilidades numéricas, aritméticas, v 1égico seménticas se han visto en decremento, dicha disfuncién representa un gran
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desequilibrio funcional que dificulta su adaptacién. Su memoria a corto plazo almacena de forma inexacta volimenes
pequefios de informacidn, siéndole dificil recordar volimenes considerables de informacion sea verbal o visual,

En proceso de evocacién, se encuentra en adecuado funcionamianto su memoria autobiogréfica, donde le es mas facil
recordar de manera adecuada eventos sucedidos antafio ya que tienen relacién emocional especialmente de tipo familiar y
social , hay dificultades con la evocacién de informacién presentada v codificada de forma reciente, esto debido al
compromiso de memoria a corto plazo, y al déficit ejecutivo de activacién mnémica.

Sus habilidades visuoconstruccionales se encuentran medianamente afectadas presenta algunas dificultades marcadas

espacial ,el mecanismo perceptivo analitico y global. Por otro lado el sefior Edisson posee un auto reconocimiento
adecuado, asi mismo reconoce su entorno, la informacién sensorial fluye v es procesada aparentemente bien, a nivel
visual, se observa reconocimiento de formas y colores, siendo capaz de reconocer estimulos o elementos en el espacio
asignandole un significado siendo acorde la capacidad de denominacién de objetos presentes.

Las funciones de seriacidn, secuenciacidon Yy seguimiento de ‘procesos cognitivos habituales se hayan debilitadas, no existe
una adecuada auto supervisidn, el tiempo que utiliza para disefiar estrategias de solucién ante las pruebas dadas es, por

mucho, mayor al esperadc para su edad, las funciones de ‘programacién motora a nivel ejecutivo se ven notablemente
afectada

COANCITIRTOANES

Le  eapicradidn hewipsicaiigica, en  comjuntc con s SeMivicgia v2lz, 03 hanzzgos en  los  test b
la informacidn aportada por el paciente . permite inferir la existencia de un diaanostico denominado TRASTRONOR
COGNOSCITIVO LEVE con mayor diﬁcultad én procescs de atencion y memoria v por otro lado se confirma
diagnostico de ANSIEDAD Y DEPRESICN, donde se evidencia signos de ansiedad generalizada durante toda Ja
evaluacién vy debilidad en e marnigjo de |a frustracién generando signos gesticulacidn v desmotivacion constante.

Es importante tener en cuenta que &f tener una alteracidn del estado de &nimo genera pérdida de interés para la
ejacucion de las actividades de vida, pérdida de la confianza en <f mismo, sentimiento de inferioridad, ideas de culpa, falta
de concentracién, exceso de cansancio e inutilidad. Puede interferir en los procesos cognitivos tales como la disminucién
de la memoria , el rendimiento en pruebas de ldgica, la capacidad de comprender material oral y la disminucién del
aprendizaje nuevo lo cual se evidencio en las pruebas realizadas. 1

Lo anterior debe ser trabajado mediante terapla de terapia ocupacional, fisica,terapia psicolégica Yy manegjo por
especialidad de psiquiatria con el fin de beneficiar su bienestar v calidad de vida de Ia paciente,

para redlizar tareas que Tequieran mani pulacién~de objetos;y formias;afectando sdemis] @ capacidad-de organizaciém

[ FO67 TASTRONO_COGHOSCITIVO LEVE

DX: F412 TRASTRONO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

1. Es importante iniciar proceso terapéutico integral teniendo en cuenta las
siguientes recomendaciones:

o Terapia Ocupacional: Se debe orientar en la estimulacidén en procesos atencionales
y de memoria de trabajo, cenciencia en el control inhibitorio, con el fin de generar
fiexibilidad cognitiva' v las habilidades de planificacién v de organizacién, fortalecer
RECOMENDACIONES: .pensam.iento Iégigo.,‘razonamientonmatemético, arppiiar dinémigg de maneje de dinero.
ncrementar flexibilidad cognoscitiva para mejorar resolucidn de problemas. (2
SESIONES SEMANALES POR & MESES)
O Terapia de psicologia: desde enfoque cognjtivo conductual, con el fin de analizar
la conducta e identificar los factores que hacen gue la conductz sea inadecuada,

mediante técnicas operantes de refuerzos positivos, extincidn e inhibicidn de conductas
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alteradas (ansiedad) técnicas de regulacién emocional, fortalecimiento de red de
apoyo. (1 SESION SEMANAL POR 6 MESES).

o Terapia de fisica: fortalecer siGnos dispraxicos, manejo corporal, equilibtio, control
postural desarrollo motor (255 POR SEMANA POR 6 MESES)

2. Otros:
« Es preciso llevar a cabo un proceso de sensibilizacidn y psicoeducacion
en torno a la familia y su papel primordial en I3 en Ia recuperacion del
paciente

+  Se recomienda realizar un acompafiamiento constante y personalizado
que ayude al paciente a mejorar sus niveles de funcionalidad vy
adaptacidn en los contextos que frecuenta, permitiéndole asi acceder a
una mejor calidad de vida y por ende una evolucién positiva de su
patologiz.

e Llevar a abo en casa tareas que estimulen sus procesos atencionales,
gjecutivas y de memoria. (lecturs, resumen, peliculas, juegos de mesa,
conversaf:iones en las que se cuestione por eventos cotidianos que
estimulen su memoria)

NEURQPSICOLOGA !

. ~ CAROLINA MEJIA ARGOTI
{
B MG SALUD MENTAL |




24 SAS

HISTORIA CLINICA

AMPM24 SAS
NIT: 900813532

Direccién: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #38-1 5

Tel: 7377355 - 3042045021
Pasto - Narifio

Tipo admisién: Consulta especialidad

Procedimiento: Consuta médica de neurocirugia

[ Fecha realizacion: 2024-07-18

|
;_n_focirugfa 08:38:37 ;

. INFORMACION DEL USUARIO ' )’
;\‘;Z”;:;“ ¥ Apellidos: Edisson Giovanni Corel NUIP: CC - 1085273672 Sexo: Masculing Eded: 35 ;
Fecha de nacimiento: 1 989-03-18 (Ln";%;;)de nacimiento: Pasto _‘ Lugar de residencia: Pasto - Narifio {

Direccidn: Mza g casa 3

Teléfono: No refiere

Celufar: 3137816006 Estado civil: Unién libre

Correo electrénico: No refiere

Escolaridad: Bachillerato completo Hemoclasificacion: A+

Hijos: 2 !

{EPS: Nuevs eps

Regimen: Contributive

Fondo de pensidn: No

RL- N, i
refiere ARL: No refiere |

Zona:

Estrato: 2

Urbana Grupo étnice: No refiere Discapacidad: No. e

|

DATOS DE EMPRESA

rETnEresa: PARTICULAR NEUROCIRY GIA

NIT: 222222223 Direccién: NO APLICA Ciudad: Pasto - Nariio

1Email: NO APLICA

Teléfono: NO APLICA Celular: No registra

‘ ;i::ﬁv:b’;d: NO APLICA
~ {Empresa en misisn: No aplica

—_— [

{ B Motfvo de consulta; TUVE UN ACCIDENTE EN ENERO

Enfermedad actual: ANTECEDENTE DE TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR EN ACCIDENTE DE TRANSITG EN ENERC 2024, AMERITO MANEJO DE

IREFIERE MEJORIA ESCASA DE SINTOMATOLOGIA, P

ERSISTE DOLOR LUMBAR CON IRRADIACION A EXTREMIDAD INFERIOR 1ZQ CON

PARESTESIAS ASOCIADAS, DISESTES|AS EN PIE IZQ. IRM COLUMNA LUMBOSACRA 30.03.24 CON REPORTE DE HERNIA DISCAL L581-

!

ABLACION DE DISCO CON RADIOFRECUENCIA (DR CRISTIAN PORTILLA) APARENTEMENTE POR ABOMBAMIENTO DISCAL POST TRAUMATICO, ![
!

|

ESTUCIOS NEURCFISIOLOGICOS MUESTRAN AFECTACION RADICULAR S112Q. FASE AGUDA

-

' ANTECEDENTES FAMILIARES N

[Accidente cerebro vascular: No refiore

| Cér :
[Colagenosis: No refiere

MISISAED. YU Simi e

{Enfermedad coronaria: Na refiere

[Hipertensidn arterial: No refiere

Patologias tircideas: No refiere

Otras patologias: No refiere

ANTECEDENTES PERSONALES

Columna vertebral: Hemias discales

Observaclones: No registra
|

0 L

REVISION POR SISTEMAS

e Epilepsia o Convulsiones: Ninguno

{ Manifiesta tener deformidades, a2mputaciones z nivel osteomnuscular: Ninguno

I Cardiovasculars Ninguno
Dermatolégico: Ninguno

Digestivo; Ninguno

Genitourinarlo: Ninguno

Neuroldgico; Ninguno

Ocular: Ninguno

iOtorrinolaringolégicc: Ninguno

|Osteomusctlar: Ninguna

|Respiratoric: Ninguno
Otros sistemas: Ninguno

HABITOS Y ACTIVIDADES

¢Reallza actividades fisicas?: No

|
1
i
i
I

¢Tiene habitos como consumo de alcohol, sustancias

—

OTROS

psicodctivas, tabace u otros?: No i

2Usted ha sido victime de crimenes de lesa humanidada:

|
No ;Usted ha sido victima de violencia sexuz] g intrafamiliar?: No ¢ Sintomatico/Respiratorio?: No |

i
|
i

! EXAMEN Flsico
FC: 75 [FR: 15 [TA: 12070 [Tec0): 365 TPeso: Talla:
ESTADO ACTUAL
— . __‘lr--..4":::£::5:_a;c}_rx_n

T e s e o

]

i

PIEL
Cicatrices: No

[Tez: Desconogido

Observaciones: Ninguna

CABEZA

Ohservaciones: Normocefalo, mucosas humedas

]
i
!
i
i
i
I
i




Observaciones: Sin alteraciones en movilidad, sin adenopatias

CARDIORESPIRATORIO

Observadones: Murmullo vesicular conservadc en ambos campos pulmonares, sin sobre agregados. Corazén ritmico, no soplos
ABDOMINQFELVICA

Observaciones: Ruidos hidrodereos positivos, no masas, no doloroso 2 la palpacion

EXTREMIDADES :
Observaciones: Fuerza conservada, no edemas, pulsos conservados
COLUMNA

Obscrvaciones: DOLOR PARAVERTEBRAL LUMBAR, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR. LASEGUE Y BRAGARD POSITIVO [2Q.
NEUROLGGICO

Observaciones: Sin defici sensitivo ni motor aparenie

| AYUDAS DIAGNGSTICAS ¥ PARAGLINIGOS

Observaciones: IRM COL LUMBAR SACRA: (REPORTE) DISCOPATIA L5 81 ESTUDIO NEUROFISIOLOGICO POSITIVO PARA RADICULOPATIA TAC
CRANEQ SIMPLE: ESTUDIO NORMAL

ANALISIS Y CONCLUSIONES

PACIENTE CON ANTECEDENTE TRAUNMATICO DESCRITO, LESION DISCAL POSTRAUMATICA CON ABOMBAMIENTO QUE AMERITA MANEJO
QUIRURGICO, LIMITACION MARCADA PARA LA MOVILIDAD, MANEJO ANALGESICO MULTIMODAL. SE INDICAN RECOMENDACIONE, SEGUIR
INDICACIONES DE CIRUGIA DE COLUMNA TRATANTE, TERAPIA FISICA CONTINUADA.

DIAGNOSTICOS — " ~ o

Diagnéstico [ Causz Externa ! Condiciones de uswario
FAB0.8 - (Discopatia lumbar degenerativa con ' _ 1 N
rolapso de disco) ‘ Enfermedad general ]Nc aplica
. PLAN DE TRATAM]I ENTO
: ETINEUR”‘ICO, ANALGESICO COMBINADO, TERAPIA FISICA, PENDIENTE PROGRAMACION DE DISCETOMIA LAPAROSCOPICA INDICADA POR
‘ [ : CX DE COLUMNA. ]

CONSIDERACIONES LEGALES

El presente documento consigna la informacidn suministrada por mi, certifica que es veraz Yy autorizo a la IPS AMPM24 SAS a entregar el certificado médico
ocupacional resultante de esta valoracién donde se registran las recomendaciones, restricciones y/u observaciones médicas dando cumplimiento al decreto
1072 del 2015 y las normas que la modifiguen, =dicionen o sustiuyan informacién que es necesaria para el programa de medicina preventiva de Iz compafifa.

|IPS AMPMZ24 SAS da cumplimiento z les resoluciones 2345 del 11 de julio de 2097 y 1218 de junio 5 de 2009, Ia resolucicn 838 del 23 ds marzo 88/ 2077 v
[T S T R Y T AU £l 10 S EISS |y 2 us austenG G YEDZ0 ¥ Sauua v Proleccion Social protesional, 1a guaraa Y CUsIoaIs v soio se
obiendré dicha informacian bsjo os requenmuenios lzcales esuablecioos por la ley o cuando el rabajador lo demande, ta empresa solo obtendrs los
certificados médicos emitidos. :

—

La IPS AMPM24 SAS da cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de julic 2007 Pardgrafo del Articulo 10 Y 12 ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a
los dispuestos en sus articulos 9 ¥ 12, a su Decreto reglamentario 1377 de 2013 y las demas normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.

EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO
CC 1085273672

LUIS ERNESTO RICAURTE ARCOS
CC 13071883
TP: 13071992

T e e e T e e e e o




Pagina 1 de 1 - Fecha de impresiGn: 2024-07-19 11:22:47

Ordenes Médicas

AMPM24 SAS
NIT: 800813532
Direccion: Av. de los Estudiantes, Calle 20 #33-15
Tel: 7377355 - 3042045021
Pasto - Narifio

INFORMACION DEL USUARIO }‘
Nombres y Apellidos: Edisson Giovanni Coral Morens NUIP: GG - 1085273672 Sexo: Masculino Edad: 35
Fecha de nacimiento: 1839-03-18 Lugar de nacimiento: Pasto - (narifo) Lugar de residencia: Pasto - Narifio |
Bireccién: Mza g casa 3 Teléfono: No refiere Celular: 3137816006 Estado civil: Unién iibre
Correo electrénico: No refisre Escolaridad: Bachillerato completo Hemoclasificacion: A+ Hijos: 2 i «_ )
T EPSNueveeps—— T Reginien Contributive Fondo de pensién: Norefiere ARL: No refiere )
Estrate: 2 Zana: Urbana Grupo étnico: No refiere Discapacidad: No
r DATOS DE EMPRESA
'\ Empresa: PARTICULAR NEUROCIRUGIA NIT: 222222223 Direccién: NO APLICA Ciudad: Pasto - Narifio
- Email: NO APLICA Teléfono: NO APLICA Celular: Ng registra

| [Actividad: NO APLIGE
Empresa en misién: No zplica

, N ]
IN"j ORBENES MEDICAS v “
i

i

[NEURESSENS FCOQ GOTAS #01
| TOMAR 1/2 GOTERO CADA 12 HORAS.

EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO
CC 1085273672

LUIS ERNESTO RICAURTE ARCOS
CC 13071993
TP: 13071992




—ALVARO CHAVES CABRERA

MEDICO PSIQUIATRA
Universidad de Caldas
Instituto Neurolégico de Colombia
CARRERA 24 N° 20-58 CONSULTORIO 328

HISTORIA CLINICA
1.IDENTIFICACION
Nombre; EDISSON GIOVANRI CORAL MORENO
Documento de Identidad: C.C 1085273672 :
Fecha de Nacimiento- 18 de marzo de 1989
Edad: 34 afios
Lugar de Nacimiento: Pasto - Narifio
Grado deinsﬂuccién:—mﬁ-Baehﬂ!nr B s
Profesién u Oficio: Recaudader
Procedencia- Pasto - Narifio
Direccion: Manzana G. Casa 3. Gualcaloma 4
Fecha: 28 de febrero de 2024

2. MOTIVO DE CONSULTAY ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente quien tuvo accidente de transito al colisionar con un camién cuando iba en bicicleta.
Tuvo trauma lumbar Severo por lo cual fue intervenido quirtirgicamente. No buede caminar de
forma nommal por dolor severo en regién lumbar con disestesias a miembro inferior izquierdo, e}
cual se encuentra con paresia. Recuerdos constantes del accidente lo cuajle produce ansiedad.
No puede trabajar con la consecuente disminucién de ingresos econdmicos y problémas
familiares. Esto |e produce sensacién de angustia, ideas de desesperanza. También [e produce
sinfomas consistentes en tristeza moderada, pérdida por interés social, tendencia a aislamiento,
Gilciauion ver suenio UPY BBUHT Y Ue wIICiiECion. sensacion ae angusna, opresion. precordiz),
Visi6én borrosa, llanto constante, ideas de minusvalig ¥ muerte incrustadas en el pensamiento.
No tiene idese de suicidia, '

3. PERSGNALIDAD PREVIA

-Se describe como una persona actliva, alegre, colaborador, sociabie, buen frabgjador. Gustabs
Jjugar microftitbol. Le gustaba bailar, escuchar misica variada. Le gusta leer temas de superacién
personal e investigacion. '

4. ANTECEDENTES PERSONALES DE IMPORTANCIA

Infancia: normat

Desarrollo psicomotor normai :
Médicos: disminucién de agudeza visual y audiiva. Trasterno de disco vertebral con
radiculopatia.

Quirtrgicos: osteosintesis lumbar

Toxicos: negativo

Alérgicos: negativo.

Venéreas: negativo.

Psiquiatricos: no

Habitos: niega consumo de sustancias psicoacfivas y alcaohol.

5. EXAMEN MENTAL DIRECTO

Paciente con porte normal y actitud intranquila, sin inquietud motora. Camina con apoyo de

Conciente

Orientado entiempo, espacio, lugar y persona: -

Atencién normal. i

Pensamiento con alteracién enrel contenido porideas fijas y estructuradas sobre la muerte. ideas
de minusvalia

Lenguaje: Normal

Sensopercepcion: normal.

Afecto anormal. Presenta afecic con melancolia 2 leve v ggai_ed_a.d.m.en.al’s ST
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%}__ALVARO CHAVES CABRERA
MEDICO PSIQUIATRA

Universidad de Caidas
Instituto Neurolégico de Colombia
CARRERA 24 N° 20-58 CONSULTORIO 328

Memoria: normal.
Concentracidn: normal

Facultades mentales superiores, Juicio critico y raciocinio sin alteracion.
Inteligencia: norma]

Mermoria: nomal.

Concentracién: normal

Autocritica consarvada.

6. TRATARIENTO FARMACOLOGICO

Trazodona x 50 mgs una tableta en la noche

7. IMPRESION DIAGNOSTIC
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION £ 412
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO F431

8. RECOMENDAC[ONES

Controles periddicos por la especialidad

No trasnochar

No consumo de ficor

Suministro adecuado de medicacion
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ALVARO CHAVES CABRERA
MEDICO PSIQUIATRA

PERITO FORENSE

MASTER EN NEUROCIENCIAS
CC10.253.116 MANIZALES
REG. MEDICO Ne° 322 SSSHN
T.P. 5328-1985 MINSALUD
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% —ALVARO CHAVES CABRERA
MEDICO PSIQUIATRA

Universidad de Caldas
Instituto Neurolégico de Colombia
CARRERA 24 N° 20-58 CONSULTORIO 328

CONTROL

.’TJDENTIFICACI()N

Nombre:
Documento de Identidad:
Fecha de Nacimiento:
Edad:

Lugar de Nacimienio:

-'Grado'de’ins.{TUCCiéﬁfﬁﬁ-Bac‘hﬂfeT&—h~— e

Profesién u Oficio-

EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO
C.C 1085273672

18 de marzo de 1 989

35 afios

Pasto - Narifio

Recaudador

Procedencia: Pasio - Narifio
v Direccién: Manzana G. Casa 3. Gualcaloma 4
i Fecha: 29 de marzo de 2024
-
Subjetive:

Contindia con estado depresivo en menor intensidad. Suefia adecuado. Msjor integracion a las
actividades encomendadas. Disminucion de anhedonia {pérdida por interés de actividades
propias de sy vida). Persistercia de ideas anormales en pensamiento. Busna empatia. Refiere
tomar bien los medicamentos. Confinua con dolor lumbar que Impide condiliar suefia
Objetivo: ,
Paciente quien ingresa con apoyo de mulets. Conciente, arientado en res esferas. Pensamiento
(6gico y coherente, ideas de minusvalia y desesperanza. Sensopercepcion: nomal. Afecto
SR GBS, ratuiauss e aes SUDENeres gentro ae limites normales. Evelucian ciinicg
medicacidn Contindga igualdeziEoncizng
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Sertralina x 50 mgs una tableta en la mafang
Trazodona x 50 mMgs una tableta en Ia noche.
IMPRESION DIAGNOSTICA
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION F412
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO F431

: { RECOMENDACIONES

‘ Controles periédicos por la espacialidad
No trasnochar
No consumo de ficor
Suministro adecuado de medicacion
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ALVARO CHAVES CABRERA S s hs
MEDICO PsIQUIATRA )

PERITO FORENSE

MASTER EN NEUROCIENCIAS
CC10.253.116 MANIZALES
REG. MEDICO N° 323 SSSN
T.P. 5328-1985 MINSALUD




—ALVARO CHAVES CABRERA
MEDICO PSIQUIATRA

Universidad de Caldas
Instituto Neurolégico de Colombia
CARRERA 24 N° 20-58 CONSULTORIO 328

CONTROL

1.IDENTIFICACION
Nombre: EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO
Documento de {dentidad- C.C 1085273672
Fecha de Nacimiento: 18 de marzo de 1989
Edad: 35 afios
Lugar de Nacimiento: Pasto - Narifio

e Grado_ de instruccién._ ~Bachiller— - T
Profesidn u Oficio: Recaudador
Procedencia: Pasto - Narifio

. Direccién: Manzana G. Casa 3. Gualcaloma 4

:[ Fecha: 15 de mayo de 2024

Subjefivo:

psicoterapia Breve o de emergencia. Buena empatia. Refiere tomar bien los medicamentos. No

tiene reaccidn adversa.

Objetivo: :

Pacienfe quien ingresa con apoyo de mulefs. Conciente, orentado en fres esferas. Afecto
— e TTTT __bfvv’ W:‘.uj;;'-:.\/. ;s:co.e us uu:n.-ubs:czu-a Y Jussesperanzag., racuitages

Msniaies superiores dentro de limites normaies. Estabie. Mejorfa de sintomas afectivos. Suefio

€n meioria. Sin sintomas Dre nsicdficns Comtings fqual modicagizg

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Sertralina x 50 mgs una tableta en la mafiana.

Trazodona x 50 mgs una fableta en la' noche.

IMPRESION DIAGNOSTICA
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION F412
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO F431

RECOMENDACIONES

f [ Controles periédicos por la espscialidad
' No trasnochar
No consumo de licor
Suministrc adecuado de medicacisn
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" ALVARO CHAVES CAEBRERA B I
MEDICO PSIQUIATRA
PERITO FORENSE
MASTER EN NEUROCIENCIAS
CC10.253.116 MANIZALES
REG. MEDICO N° 323 SSSN
T.P.5328-1985 MINSALUD
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¥ —~ALVARO CHAVES CABRERA
MEDICO PSIQUIATRA

Universidad de Caldas
Instituto Neurolégico de Colombia
CARRERA 24 N° 20-5% CONSULTORIO 328

CONTROL

1.IDENTIFICACION
Nombre: EDISSCN GIOVANNI CORAL MORENOC
Documento de Identidad: C.C 1085273672
Fecha de Nacimiento- 18 de marzo de 1989
Edad: 35 afios

| Lugar de Nacimiento: Pasto - Narifio
-Grado-de-instruccion: —Bachiller [
Profesién u Oficio- Recaudador
Procedencia: Pasto - Narifie
‘Direccién: Manzana G. Casa 3. Gualcaloma 4
Fecha: 4 de julio de 2024

Objetivo: ‘
T avienie Yuicn g Ssa LU SHUYD WS HiuisE. COLICIBNIS, OfISNTaduo €N Tes esTerss, Fensamiento
iSgico, coherente. ideas de desesperanza.
Afecto deprimida ancicans
Facultades mentales supericres dentro de limites normales. Buena autocritica
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO .
Sertralina x 50 Mmgs una fableta en la mafana.
Trazodong x 50 mgs una tableta en ta noche.
IMPRESION DIAGNOSTICA
TRASTORNG MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION F 412
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO F431
RECOMENDACIONES
Controles periddicos por fa especialidad
No trasnochar
No consumo de ficar
Suministro adecuado de medicacion
Valoracién por neurologia

ALVARG CHAVES CABRERA
MEDICO PSIQUIATRA
PERITO FORENSE

MASTER EN NEUROCIENCIAS
CC10.253.116 MANIZALES
REG. MEDICO N° 323 SSSN

I T.P.5328-1985 MINSALUD
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- _ALVARO CHAVES CABRERA
MEDICO PSIQUIATRA
Universidad de Caldas

Instituto Neurolégico de Colombia
CARRERA 24 N° 20-5% CONSULTORIO 328

CONTROL

1.IDENTIFICACION .

Nombre: EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO

Documento de identidad: C.C 1085273872

Fecha de Nacimiento: 18 de marzo de 1989

Edad: 35 afios

Lugar de Nacimiento: Pasto - Narifio
—\GFadedeinstruccién%——~~_Bachiller‘\—~—“~—~ e

Profesidn u Oficio: Recaudador

Procedencia: Pasto - Narifio

Direccién: Manzana G. Casa 3. Gualcaloma 4

Fecha: 8 de agosto de 2024

Subjetivo:

Mejorfa del suefio. Mejorfa del estado afectivo, No presenta sintomas psicoticos. Persistencia de
ideas anomales en pensamiento. Fenémeno de flash back

Se realiza psicoterapia Breve o de emergenciz. Buena empatia. Refiere tomar bien los
medicamentos. No tiene reaccidn adversa. :

Al ad ] Mg, L2 IO NSO, LER =AW S IR TN G nenco Oup\;l ot O A R TR S s LLLaInicacs. LS i
autocritica
Meinriz de eintomas depresivos. Somnalencia diirms. Disminucian de intoncidad on idesas de
minusvalia e ideas de muerie. Buena evolucién ciinica.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Sertralina x 50 mgs una tableta en la mafiana.
Trazodona x 50 mgs una tablefa en Ia noche.
Amftripﬁliqa x25 Mgs una fableta en la manana
IMPRESION DIAGNOSTICA
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION F 412
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO F431
RECOMENDACIONES
Controles periddicos por la especialidad
No trasnochar
No consumo de licor ‘
Suministro adecuado de medicacién i
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ALVARO CHAVES CABRERA
MEDICO PSIQUIATRA

PERITO FORENSE

MASTER EN NEUROGIENGIAS
CC10.253.116 MANIZALES
REG. MEDICO N° 323 SSSN
T.P. 5328-1985 MINSALUD




INSTITUTO NEUROCIENCIAS DE NARINO IPS S.A.S
Nit: 901164565-1

Cédigo de habilitacién: 5200102735-01 FORMULA MEDICA
Dir: Calle 14 # 33-15 Barrio San lgnacio N I
Tel: 602 723 8141 - Cel: 305 356 0651 ; 12 / 07 | 2024 |
Correo: neurocienciasnarino@gmail.com 4.-’ ] ;
N" identificacién: CC 1085273672 Nombre del Paciente:

CORAL MORENO EDISSON GIOVANNI

CIE 10: [F510] INSOMNIO NO ORGANICO, [G443] CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA, [H931] TINNITUS

‘Edad:35 ANOS 3 [ EPS. PARTICULARES J

[CUPRS], Nombre del medis:

Amento, presenlacion. forma larmaceudica. via de administracion. dosis Y duracion del tratamientn, Cantidad Prescrita
7 1.NDUCTAL ESZOPICLONA TAB 3MG ' ‘ 30 TREINTA
UNA ATBVO 9PM

G b
N
. kel A\
1Q(.'°* 7\\“‘3‘ z\)\v;\\i’g Recibido:
T W oo 3
‘1}“ N ‘\'\“:,\‘)R( )\\?:’\f\-" m

- U
Teiafono:
- ZAMBRANO ARTEAGA JOSE ANTONIO . Direceidn:
R.M. 7485-94 - Firmado Electrénicamente. N
TGO DFE PEESERIAR ALGON AFFCTO ADVERSO SECUNDARIO FAVOR INFOIRMAR [HMEDIATAMENTF ASLU MEDICO. ¢ SUSPEDER Bl MEMNCARENTO BOLNECHNGD
—— T
piesa el 12:07.2024 - 12:32.45 pum,

Soltware parh ol seclar gain - v ol com o




Nit: 901164565-1

Cddigo de habilitacién: 5200102735~ 01 )PDEN A SERVICIOS

DOir: Calle 14 # 33-15 Barrio San Ignacio b

Tel: 602 723 8141 - Cel: 305 356 0651 : F 2 o7 f ood

Correo: neurocienciasnarino@gmail.com ‘ Z {
ld(-‘z‘»m'ir‘qrié(r CC 1085273672 Nombre del Pacients: CORAL MORENOC EDISSON GIOVANNI ‘Edad: 35 ANOS . Eps;PARTICULAREﬂ
F 10: [F510] INSOMNIO NO ORGANICO, [G443] CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA, [H931] TINNITUS ' : )

PR Wewnhiee del Sende i, P/P:m:/ar‘lolv Cantidac P/e:r//ia

%577 .1 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) (1)

\/\/’ m(\‘("\i\w\‘ ‘K\U-
! V‘\ \\\&wf \4\(’\)

‘ )

\)‘\\3 \)r\(); ﬂ\r_\

ZAMBRANQO ARTEAGA JOSE ANTONIO
R.M. 7485-84 - Firmado Electronicamente.

Software para el sacior sah - vy el erm e

e T T Bt T
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INSTITUTO NEUROCIENCIAS DE NARINO IPS S.A.S
Nit: 901164565-1
Cddigo de habilitacién: 5200102735-01
Oir: Calle 14 # 33-15 Barrio SanIgnacio
Tel: 602723 8141 - Cel: 305 356 0651
Correo: neurocienciqsnarino@gmail.com

ATENCION PCR NEUROLOGIA

DATOS PERSONALES N° Atencidn: 4,083 J
Ciudad: PASTO (NARIND, COLOMBIA) 12/07/2024 - 12:12 P. M. Fecha Rtencion: 12/07/2024 12:12:04p, m.
CC: 1085273672 Nombres y Apellidos: CORAL MIORENO EDISSOIN GIOVANNI Fecha de Nacimiento: 18/03/1989 Edad: 35 AROS 3 MESES 24 oi
—=2eiibie
Genero: _MASCULING Estado Civil: URION LisRE Direccion: Mz G CASAZ Teléfono: Celular: _ 3137816006
Entidad: _ PARTICULARES Ocupacién: __ EMPLEADO Acudiente: _SOLO
Teléfono dei Acudiente: ol Parentesco:  SOLG
MOTIVODECONSULTA R R
CEFALEATINNITUS INSUMNYCTD?FICULTAD PARA LA MARCHA.EVOLUCION 7 MESES
EMFERMEDAD ACTUAL

.. ‘ENTE REFIERE QuE HACE 7 MESES PRESENTO UN ACCIDENTE DE TRANSITO CON MULIPLES TRAUMAS, REFIERE QUE UN CAMION Lo
ATROPELLO PACIENTE VIAJABA EN BICICLETA DONDE PERDIO LA CONCIENGIA 10 MINUTOS Fue LLEVADO CENTRO HOSPITALARIO DONDE LE
' RON ASITENCIA MEDICA POSTERIOR CIRUGIA DE COLUMNA, AHORA REFIERE DIFICULTAD PARA LA IMARCHA CON DEBILIDD Y DOLOR DE
LAS  EXTERMIDADES INFERIORES, WMAS CEFALEA TIPO PULSATIL HEMICRANEA IZQUIERDA DE GRaN INTENSIDAD DIARIA, SIN AURA, SE
ASOCIA NAUSEAS, st DESNCADENA  POR ESTRES, MAS TINNITUS BILATERAL, MAS MAL PATRON DE SUENO DE CONCILIACION Y
RECONCILIACION CON MULTIPLES DESPERTARES SE DESPIERTA POR PESADILLAS, AL SIGUIENTE DIA CON SOMNOLENCIA CEFALEA Y
ANSIEDAD TRASTORNO DE LA MEMORIA. APP- TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR.

EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA , LENGUAJE BIEN ARTICUL:DO NOMINA ,REPITE CON BUENA FLUIDEZ -MEMORIA DE FLIACION
EVOCACION CONSERVADA  JuciO RACICOCINIG v ABSTRACCION CONSERVADA FUNDOSCOPIA v OCULOMOTILIDAD FORMAL | SIN
ALTERACIONES PARES CRANEALES BAJOS, FUERZA PARAPARESIA - 3/5 MAYOR JZOUIERDA Bliz  mamsmucy 7O RIrNAS enivnene M

\LOVEDAS LERSOELUSAD FiE Y. MARGHA PARE ICACA. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA CONSERVADA

OBJETIVO 5
PACIENTE ASISTE A CONSULTA MEDICA SOLO CON AYUDA DE MULETAS , CON BUENA ACTITUD Y AFECTO MODULADO , ALERTA , UB[CAD%

EXAMENES PARACLINICOS PREVIOS o )

PSG J

CODIGO DIAGNOSTICOS ORIGEN TiPO )
ﬁ F510 INSOMNIO NO ORGANICO ’ ENFERMEDAD GENERAL 1 - IMPRESION DIAGNGSTICA
G443 CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA ENFERMEDAD GENERAL L~ IMPRESION DIAGNOSTICA

H931 TINNITUS ENFERMEDAD GENERAL 1 - IMPRESION DIAGNGSTICA J

£ LISIS Y PLAN DE TRATAMIENTO : ‘
[ ENTE CON SECUELAS SEVERAS POS TRAUMATICAS, CEFALEA, VERTIGO, INSOMNIO, TINNITUS

J

ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 1 -
NOMERE DEL MEDICAMENTO .. POSOLOGIA CANT FECHA CREACION
INDUCTAL ESZOPICLONA TAB 3MG UNA ATBVY) 9pM 30 12/07/2024 12:29:32p. m,
ORDEN A SERVICIOS N° 1
NOMBRE DEL SERVICIO ) | canT | FECHA CREACIGN
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) i ﬂ 1 | 12/07/2024 12:29:47p. m ]
ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA 1q° 0 i
NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD I ] MOTIVO DE LA REMISIGN FECHA CREACION
NO APLICA | noaruca NO APLICA J
MEDICO
} ___Firma: — _
" Nombre: MBRANO ARTEAGA JOSE ANTONIG 100N, Nombre CORAL MORENO EDISSON GIG
R.m 74R5.04 A\ LA cc:
AL ~ - 1NRRO73R70
< "3 k‘m& ’%Lﬂi\v{‘)
& |




NOMBRE: ' ' - EDISSON GIOVANNI CORAL MORENOD L

" MEDICO RADIOLOGO

) Lol 25 1N

EXAMEN: ' RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE
EDAD: . 35 Afios, 0 Meses y 21 Dias .

ENTIDAD: e _COLMENA e
RECIBO: - 390048 '

IDENTIFICACION: . 1085273672

FECHA ESTUDIO: ’ ) 30 marzs 2024 -y

Indicacidn: Antecedente de hernia discal con fratamiento quirtrgico,

Protocolo de [a exploracién: Se realizargn secuencias axiales, sagitales Yy coronales T1, T2, T2 con saturacion grasa,
mielografia, observando: L : ' - . .

Hallazgos: . ‘ -

La intensidad de sefial de Jas vériebras [umbares es nofmal.

‘Se aprecian cambics grases en el platillo vertebral inferior de L5 en su contorno izquierdo.

SV WISLUS el vel e DIales umoares CONservan su allura v conisnioo nionco usual exceptuando sionos de deshidratacion
entls5-381, - - . . : .

Nigrratne ainnme ra hiperirofia Szootars
L5: 31, ’ : - ) _
En el nivel L5- 81 se aprecia un leve abombamiento discal difuso posterior posiblemente residual que no afecta el szco

Foedm o M A e Slediotsiionii i iic I A s et sl
e A LRIt astetsittotelictutiion BT =TT by SERSGAINENE &)

-.tecal pero-oblitera -parcialmente los agujeros de conjuncion de ambos lados a.-predominio izquierdo pudiendo afectar las

rafces emergentes especizlmente la izquierda. )

No_ ofras alteraciories epidurales relevantes a nivel lumba'r.

Los restantes agujeros de conjuncién son amplios. ‘

El cono medular tiene caracteristicas imagenologicas normales.
Los tejidos blandos paravertebrales no muestran altsraciones.

JULIO CESAR MURoOZ - L

~ Se realiza loma de lemperatura y encuesta epidemiolégica con respecto a sinlomas y confacios de Covid-18 previo a la exploracién. Se tealiza lavade de ;'nanos y ulifizacién de ~

elementos de proteceion personal durante e procedimlento dizgnéstico. Se desinfectan los EqUIpos postzrior al estugia,

Cebo. S ' . : .
MED]NL{CLEAR o e R B R e m.ﬂ.ﬂhu&imgﬂ»g.____ﬁ__ B

e . - T SEDEA ,‘,,URMA iy
SNy ’ . . m\ . . . . i €ra.°34 21 A1 2 Sedor Unicentro
— MEDINUC[M © _CLINICA ONTOLOGICA ‘ é‘}“ Y l ;fssl.‘fgaé e L
. R S RNy - B - ) [o] - . 1 TIE. 3
2 e L e - A U RO RA S S | smEvans or oz
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ELECTROMIOGRAFIA — NEUROCONDUCCIONES
REFLEJOS H- ONDAS F — TEST DE LAMBERT
Carrera 42 No. 18 A ~ 56 —Tel: 6027207128 - 3146552337
Torre Médica Valle de Altriz - Centro Empresarial — Sexto Piso — San Juan de Pasto

Test Date: 02-Apr-24 4:09:14 PM

Paciente:  Edisson Giovanni Coral Moreno Edad: 35 Medico: Dr. Martin Moreno Gonzélez
— - IDE 1085073670 — —Tallar— |65 cm—. Entidad— AR COEMENA— — e
GRAFICAS:
7 — 7
\.\ NCV [Left Sural Ant Sensory] NCV [Right Sural Anti Sensory] |NCV [Left Fibular Motor] "
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Pritent: Coral Moreno, Edisson Giovanni Test Date: 02-Apr-24 Page 3

Motor Summary Table
Norm O-PAmp | N
Onset (ms) {mV)

orm O-P
Left Fibular Motor (Ext Dig Brev)

Ankle 33 <6.1 6.0 >25 BFib  Ankle
B Fib 9.1 4.8

Right Fibular Motor (Ext Dig Brev)

Ankle 2.8 <6.1 4.5 >2.5 BFib  Ankie 35
B Fib 3

Onset |-
(ms)

L
L)
\
U3
(o)

Left Tibial Motor (Abd Hall Brev) :
Ankle 3.1 <6.1 7.6 >3.0 Knee Ankle 7.5 32.0 43
Knee 10.6 7.1

Right Tibial Motor (Abd Hall Brev)

TS Rhe A 55 320 44

Knes 10.6 5.4

| LatN

Left Tibial (Abd Hallucis)
43.47 <61

Right Tibial (Abd Hallucis)
40.52 <6]

C NR U HLat (ms) T LRI

Left Tibial (Gastroc)
22.81

Right Tibial (Gastroc)
24.06

| Amp | Dur Poly | Reert

Bilatera] VastusMed Femoral L24 wNm; Nml  Nml  Nmj Nml ¢ Nml | Nml]
Bilateral AntTibialis Dp Br Fibular L4-5 Inc o - Nml  Nm] o Nm!  Nm] izquierdo
Bilateral  Ext hajjux long  Sup Br Fibular L3-ST Inc N Nml ¢ Nml  NmJ izquierdo |

Bilatera] BicepsFemL Sciatic L5-S2 wNm] “Nml  Nm] Nml  Nmi ¢ Nml  Nm]
Bilateral  Gastroc Tibia] SI-2_ Nml Nml Nml Nmj Nml ¢ Nml  Nml

T e e e R - Snt—u
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Fatenn Coral Moreno, Edisson Giovanni Test Date: 02-Apr-24 Page 4 -
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1)

Motivo de Consulta
Dolor neuropético en miembro mferior izquierdo Refieren ep HCL POP ablacién disco L5-S] con
radiofrecuencia posterior 04-02-24

Hallazgos:

1. Neuroconduccién por cada nervio: ’
Los potenciales sensitivas ¥ motores de los nervios surales, fibulares y tibiales poseriores muestran latencias,
velocidades y amplitudes dentro de pardmetros normales,

2. Los Reflejos H explorados se observan con latencias y amplitudes dentro de pardmetros normales de manera
bilateral.

3+ BasOnday Fexploradas s Observan con'latencias dentio de parametros normales de manera bilatera],

4. Electromiografia en cada extremidad:

- Incremento en actividad de Insercion ~ fibrilaciones ¥ agudos positivos en tibialis anterior y extensor de hallux
en lado izquierdo. (indica compromiso axonal ~denervacién activa)

Los grupos musculares explorados (ver tabla) muestran actividad de insercion, potenciales de unidad motora,
reclutamiento v parrén de interferencia dentro de parametros normales.

Conclusiones:
ESTUDIO AN ORMAL

1.

Compatitls cop Radiculopatia de nivel LS lzquierda en fase aguda

D;,xM&l’tlﬂ Moreno Gonziles
Médico Fisiatra - T.p. 538-91




— “MOTIVO DE-REM‘(SION:——Valoraciorrde-@torrinolaringologia”——'—"‘ -

Dr. Fabio D. Urbane Bucheli.
Meédico Otorrinolaringélogo
Universidad Nacional de Colombia. R.M. 018
Direccion: Calle 18 No. 29-27 Maridiaz

Telefénos: 602 7217836 Pasto. Celular: 315581 0274
identificacion C.C. 1085273672  Fecha consuita : 11 de Julio de 2024
Nombres y apellides Edissen Giovanni Coral Moreno
Lugar de NHacimiento Pasto
Fecha de Nacimiento ‘ Edad [ 35 ’ ANGCS
Procedencia: Pasto Celular 3137816006
Estado civil: PROFESION

HISTORIA CLINICA CTORRINOLARINGOLOGICA

Enfermedad actual: politraumatizado hace 5 meses con cirugia de columna
dorsolumbar actualmente ern tratamiento. Desde entonces hiposacusia y tinnitus

bilateral.
ANTECEDENTES: cirugia de columna dorsclumbar.

EXAMEN FISICO OTORRINOLARINGOLOGICO
TA. Fe. F.R. TEMP.

CUELLO Y LARINGE: normz|
BOCA: Normal. Orofaringe normatl. Amigdalas tamarfio v aspecto normales.
NARIZ: Septum central. Mucosas: aspecto normal Cornetes: tamario, aspecto y color

normal

QIDOosS: normales. Diapasones: dusosos,

AYUDAS DIAGNOSTICAS: audiometria: hipoacusia neurosensorial moderada a
profunda bilaterat cion 100% de discriminacion. La audiometria no concuerda ni con
los diapasones ni con Ia audicion clinica.

Diagnésticoe: ¢ hipoacusia neurosensocriai?

OBSERVACIONES: para aclarar diagnostico audiologico se necesita practl
potenciales evocados auditives de talio cerebral. . 1 1o TP

Médico Of rrinolaringologo

Pasto 11/07/2024
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Evaluacion Audiométrica

Datos Generales del Paciente UO ]l’! Ohd % i cudd EJQ$‘%O {
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Foricolay

Nombres y Apellidos

(No. Identificacion { O(g% ) 2W36‘7i
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NANCY AREVALO D-
AUDIOLOGA

DATOS PERSONALES:

FECHA: 10.julio.2.024

NOMBRE: EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO
IDENTIFICACION: 1.085.273.672

EPS: PARTICULAR

Tortan (A
Kuciioias ) MOTIVO DE CONSULTA:

—DIGITALES:

FETm
= VALORACION AUDIOLOGICA

ANTECEDENTES:

TE HAE 7 MESES, POSTERIOR TINNITUS BILATERAL.

RESULTADOS AUD[OLOG[C_OS:

Audifoncs digitales pasto ¢ AUDIOMETRIA:

OD: Crirva 24rez ran ndrdids mnrdarsds rwn-var#:a Ao is concihilidand :\.,,-!:'—:.,-.‘ PO
Fresencie ce gap aéreo ases.

PTA: 60 dB

Ol: Curva aérea con pérdida moderada profunda de Iz sensibilidad auditiva, con
presencia de gap aéreo oseo.

PTA: 62,5 dB

° LOGOAUDIOMETRIA:

OD: Se obtiene umbral de palabra {SRT) a 60 dB, alcanza un maximo de
discriminacidn (SD) a 90 dB 100%.

Ol: Se obtiene umbral de palabra (SRT) a 60 dB, alcanza un méximo de
discriminacidn {SD) a 590 dB 100%.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

HIPOACUSIA MIXTA MODERADA PROFUNDA PREDOMINIO
NEUROSENSORIAL BILATERAL.

RECOMENDACIONES:
- CONTROL ORL
Tﬁ"‘?ﬁ_-_-“?" T oI T 'f.‘,‘_i\\"J e it LT miaamasemrs P TR s AT AT e SI T T R e el AT T e oo t
TR T eI S TSRS Griar e s AUDIFONGS BisiTAEES 5 o Tims & o Frer e T -

CALLE 18 N 29 27
SECTOR CAMARA DE COMERCIO
3157668722 7217836




REDIME LTDA FISIATRIA DE VANGUARDIA
LUIS ENRIQUE DELGADC ESCOBAR FISIATRA
ENC, EMG, RH, OF, TENR, SFEMG, IOPM, TOX

whatsapp y tel, 3003002082 7238554

Patient: Coral Moreno Edisson Giovanni Administrado PARTICULAR

Age: 35 ‘Lote aguja  A4083/265

Height: 165 cm Temperatura:  36.40C

Weight: 98 kg dd/mm/aaaa: 14/08/2024

Consecutive 29231 No ldentif 1085273672

Ref. M.D.: Especiaista: Luis Enrique Delgado Escobar
Ocupacion Mensajero Test Date:  14/08/2024

History/Comments:

v

- Ox: Radiculopatia m,ultinivel,

Motor Nerve Study

Median Narve

Rec Site: APB Lzt (ms) Dur (ms) Amp (mV) Area (mVms) Dist (mm) CV. (m/s)
STIM SITE L R L R L R L R L R L R
Wrist 37 48 56 56 44 47 13.3 165 0 0
Elbow 75 82 55 58 46 186 148 54 200 213 522 594
Tibizl Nerve
Rec Site: AH Lat (ms) Dur (ms) Amp (mV) Ares (mVms) Dist (mm) C.V. (m/s)
STIM SITE L R L R L R L R L R L R
Ankle 38 38 865 51 11.2 43 312 858 0 0
rup.rUs, [ = TR 1 0.0 2.2 . [R=] [N VI N fetv ] 20 HED 4D
Senammnr Norve Qtrrdv
Ort Median Nerve .
Rec Site: Paim Lat (ms) Pklat(ms) - Amp (uv) Dist (mm) C.V. (mfs)
STIM SITE L R L R L R L R L R
Wrist 18 22 22 27 39.7 193 80 80 453 358

ural Nerve
Rec Site: Ankle Lat (ms) PklLat(ms)  Amp uv) Dist (mm) C.V. (m/s)
STIM SITE L R L R L R L R L R
mid calf 36 33 46 38 12.7 103 140 140 38.8 42.9
F-Wave Study
Median Nerve
Rec Site: APB Latency Amplitude
Stim Site: Wrist ms mV

L R L R
M wave 4.58 475 7.92 5.00
F wave 2533 27.25  15.00 1.50
F-M 20.75 22.50
Tibial Nerve
Rec Site: AH Latency Amplitude
Stim Site: Ankle ms mV
L R L R

M wave 8.17 4.17 117 6.25
Fwave 43.83 3833 1.50 1.50

F-M 37.87 3417
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Patient: Coral Moreno Edisson Giovanni 14/08/2024

Consecutivo 29231

H Reflex Stud

Median Nerve

Rec Site: F Car.Rad Latency Amplitude

Stim Site: Elbow ms mV

L R L R

M wave 417 4.08 3.50 3.50 )

Hwave 1475 1642 250 2.50

Tibial Nerve

Rec Site: Soleus Latency Amplitude

Stim Site: Pop.Fos. ms mV

L R L R

M wave 8.50 5.17 3.50 3.50

H wave NR NR 250 250

EMG Study

‘

{ Name Enrepos Fibs PSW Fascics  Polyph MUAmp MU Dur Config Pattern  Recruit TEXT
© 7 R.AbdPolBrC8- Normal  norm none none none none norm norm norm norm norm /\

R. AbdDigMC8-t Normal norm none none none none norm norm norm norm norm

R.FIx.CarUln  Normal norm none none none none norm norm norm norm norm

R. FIx.CarRad Normal norm none none none none norm nom norm norm norm

R. SupinatorC  Normal norm none none none none norm norm norm norm norm

R. Brachioradi Normal norm none none none none norm norm norm norm norm

R. Bic. Brachi Normal norm none none none none norm norm norm norm norm

R. Deltoid C5-  Normal norm none none none none norm norm norm norm norm

R.Peraspinals  Normal  nomm none none none none norm norm norm norm norm

R.Gluteus Max Normal  norm none none none none norm norm norm norm norm .

R. GluteusMed Normal norm none none none none norm nomm norm norm norm

R.Biceps SH. Nomal norm none none none none norm norm norm norm norm

R Gzszirrel n Normz] nArm nANe nAna nAna Anno nAre. . A~ e -

P, Peronsus L~ Norrzt jafolass! rnone nene nons ncnz ietolven jteivent narm nomm

R. Tibialis An Normal  norm none none none none norm norm norm norm norm

wDozspinzn lima oo nons noind none LonE solog VAT Vv Do Vol

L. Gluteus Max Normal norm none none none none norm norm nom norm norm

L. GluteushMed  Normaz! norm none none none none norm norm norm norm norm

L. Biceps S.H. Normal norm none norie none none norm norm norm norm norm

L. Gastroc.Ln, Normal nerm none none - rione none norm norm norm norm norm

L. PeroneusLln Normmal  norm none none none ‘none norm norm norm norm norm

L. Tibialis An Normal nom none none none nons nom norm nomm norm norm .
[ L. AbdPoIBrC8- Normal norm none none none none norm norm norm norm norm \
- L. AbdDigMC8t Nermal  norm none none none none norm norm norm norm norm

L. FIx.Car.Uln Normal norm none none none none norm norm norm norm norm A\

L Fix.CarRad Nomal norm none none none nons nonm norm norm nom norm

L. Supinator C  Normal norm none none none none norm norm nom norm norm

L. Brachioradi Normal norm none none none nong nom norm norm norm norm

L. Bic. Brachi Normmal nerm nene none none none norm norm nom norm norm

L. Deftoid C5- Normal norm none none none none norm norm norm norm norm
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Patient; Coral Moreno Edisson Giovanni 14/08/2024
Consecutivo 29231

Summary/interpretation:

ESTUDIO DE NEUROCONDUCCIONES

Anormal prolongacion de la latencia distal, indicativo de lesion mielinica distal de el nervio sural izquierdo,
mediano motor y ortodromico dereche, Anormal decremento de la amplitud del potencial, indicativo de lesion
axonal de el enrvio tibial derecho. Normalidad de| resio de parametros examinados

ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIA CUANTITATIVA '

En reposo se encontro ausencia de descargas de fibrilacion, agudos positivos, en actividad voluntaria se
observaron potenciales de unidad motora de morfologia, amplitud y duracion normales, el patron de
reclutamiento o interferencia se mostro de llenado y frecuencia normales, lo cual descarta lesion de neurona
motora inferior, lesion axonal, o enfermedad intrinseca de fibra muscular.

ESTUDIOS DE REFLEJOS Y RESPUESTAS TARDIAS

Bloqueo del Reflejo H de los nervios tisiales, indicativo de trastorno del arco reflejo de S1't bilateral, . Normalidad

del resto de parametros examinados

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

STUDIO ANORMAL

Zonfirmatorio de radiculopatia con signos de lesion axonal cronica de grado moderado de los miotomas 81
hilateral

Confirmatorio de neuropatia focal a nivel del tune! carpiano de_gra\do moderado derecho

Atentamente

TP e f e .
B e AN s e b AN LN N N b NN UL AN LV e 1 1 o Rl RV A NN

MIEMBRO DE LA ASOCIACION C%MBIANA DE MEDICIHNA FISICA Y REHABILITACION

MIEMEDMA NME T A [SODM INTEDN INNAT QMM IET™ AE DLINCIA AT RATINIANET © DEMADI ITTATIART
R IR b S S A S Ml ed T sm e e - s Dl Sl Wz UINE SRR, R N T G P

MIEMBRO DE LA SOCIEDAD CO{OMBIANA DE MEDICINA ELECTRODIAGNOSTICA

Doctor: Si existen discrepancias entre su diagnostico y nuestros estudios favor comunicarse a los telefonos
whatsapp 3003002082, 7238554 '

EDIME LTDA

- Carrera 33 N 12 a-44 Piso 4 CLINICA SAN IGNACIO

PASTO NARINQ
e-mail: redimeahora@yahoo.es

VIGILADO SUPERSALUD
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Coral Moreno Edisson Giovanni

Patient

Consecutivo 29231

L. Tibial MNC

R. Median MNG

BN L_‘ .
)
//

T
i
Y

o

’

1]

‘

— ——ﬁ—‘—__-“ 4-
{ : ;
: .

R. Ort Median SNG

L. Ort Median SNC

i

P s,

\

A

DA NS

B

T

L. Median MNC

20 i'nv

5 mal

R. Tibial MNC

——

ras f'f.op.t-'-os.‘

JP-T0S,




page 5

Patient: Coral Moreno Edisson Gicvanni 14/08/2024
Consecutivo 29231

L. Sural SNC R. Sural SNC L. Median F-wave
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Patient: Coral Moreno Edisson Giovanni 14/08/2024
Consecutivo 29231

L. Median H- reﬂex R. Median H-reflex L. Tibial H-reflex
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Creacion - Fecha:2024-06-12 17:45 Usuario: 12987011

g f]LUnidad Cardiolégica

AR Armando Chamorro Romo
4 Internista - Cardilogo
< Nit 129570110
Dir, Av. Panamericana Cra.40 A 7 19B-15 Torre Praga Piso 4
Telfs. 3217496193 - 31446985132

17:563

+2.0.0 & - www.loc.com.co - € Firmz
Usuario:12887011 No: Originzgi
Cédigo de Validacion "

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

PACIENTE

Nombre: EDISSON GIOVANNI CORAL MORENO

Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento: sabado, 18 marzo de 1989
ldentificacién - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA
Estado Civil: UNION LIBRE

Ocupacién: OCUPACIONES ELEMENTALES NO CLASIFICADAS BAJO OTROS EPIGRAFES

Ndmero: 1085273672
Edad: 35 Afio(s) 2 Mes(es) 26 Dia(s)
Teléfono(s): +573137816006

Plan:POS
Correo(s) Electrénico(s): .
Direccién de Residencia:MZ & CASA 3R/ GUALCALQMA}_ -PASTO e
"|Entidad Aseguradora:NUEVA EPS
Entidad Pagadora: .
{ Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO COTIZANTE Nivel Salarial: .
i ATENCION
: Fecha Sede
miércoles, 12 "de junic del 2024 5 las 17:45 DR. HERMIDES ARMANDO CHAMORRO ROMO - PASTG (NARINO) - TORRE PRAGA CUARTO
PISO
MEDIDAS
Peso Talla Indice de Superficie Corporal Iindice de Masa Corporal
105 Kgs 165 Cms 2.19 Mts? 38.57 Obesidad Clase 2
DlAGNOSTlCO(S)
Cédigo Nombre Ubicacién Estadificacién
M511 TRASTORNC DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA } )
7911 SECUELAS DE FRACTURA DE LA COLUMNA VERTE‘BR’A_!_“_ h
LY OBESIDAD. NO ESPECIFICADA i
IWO DISNEA . »
[Fd12 ITRASTORND TiIvT s BE SMEIECS DV OEPRESIBN - -
SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardfaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presion Arterial
69 ppm 17 rmp 36 °C 120/70 mm de Hg

_ NOTA DE PRIMERA VEZ
I MOTIVO DE CONSULTA

- . OP hernia discal en L5-31
Discopatia + Radiculopatia lumbar
8d. Ansiedad y depresion
Disnea )
ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente masculino de 35 afios de edad, con antecedentes
cirugia de columna, af moemnto
ingresa a valoracién medica.

ANTECEDENTES PERSONALES

PATOLOGICOS: Discopatia + Radiculopatia lumbar
QUIRURGICOS: POP hernia ducal en 15-31
ALERGICOS: Niega conocidos
HOSPITALIZACIONES. Por accidente de transito

FARMACOLOGICOS: Carbamazepina 200*1, Pregabalina 150*2, Escitalopram 10+
REVISION DE SISTEMA :

Disnea

EXAMEN FISICO

Cabeza. Normal, tiroides normal, no ingurgitacién yugular a 45°
e Lo, - C/R[im piosaruidos normales — -
" Corazén: R1R2 ritmico, no soplos.
Abdomen: Rs s normales, no masas,
Extremidades: Pulsos normales, Osteomuscular normal.

de accidente de transito en enero 2024 con posterior TCE moderado
movilidad de miembros inferiores, refiere han realizado POP hemia ducal en L5-S1y presenta Discopatia + Radiculopati

refiere disnea de moderados esfuerzos, ademas de insomnio intermitente a pesar de tratamiento, labilidad emocional,

1, Duloxetina 30*1, Acetaminofén/Codeina *2




i

;=niidad Fagadora: .

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO COTIZANTE Nivel Salarial: .

, NOTA DE PRIMERA VEZ
;ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
EKG 12/06/2024: Con bradicardia sinusal

E ECOCARDIOGRAMA 12/06/2024: FEVI: 63%

1. Ecocarcjiograma dentro de limites normales para la edad del paciente.
IMPRESION DIAGNOSTICA

POP hernia ducal en L5-S1
Discopatia + Radiculopatia lumbar
Sd. Ansiedad y depresion
Dislipidemia

Obesidad

Disnea

PLAN TRATAMIENTO

PLAN FARMACOLOGICO:

* Carbamazepina 200*1

* Pregabalina 150*2

* Escitalopram 10*1.

* Duloxetina 30%1

* Difenhidramina 50*1
[ * Fenofibrato 200*1

* Acetaminofén/Codeina *2 4

i,
i
fv
ki

,"

SE SUSPENDE TRATAMIENTO CON:
* Difenhidramina 50*1

B

SE ADIICONA TRATAMIENTO CON:
” Quetipaina 25*1/2

- " SE SUGIERE CONTINUAR EN CONTROLES CON CX DE COLUMNA Y PSIQUIATRIA

SE DAN RECOMENDICONES GENERALES, INBICACIONES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, DIETA SALUDABLE, MANEJO DE ESTRES, TOMAR

MEDICAMENTOS ADECUADAMENTE, SEGUIR INDICACIONES DE ESPECIALISTA Y SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA ASISTIR POR
URGENCIAS. '

HERMIDES ARMANDO CHAMORRO
ROMO .

C.C 12987011 REG:651894
INTERNISTA CARDIOLOGO

S e
—




Rl B 28 83 SAN ANDRES - 7231358
Nit 830504400 5
HISTORIA CLINICA AMBULATORIO NO QUIRURGICO

[(No R.C. | 1085273877~ 142641 04/04/2024 10:44
. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE CORAL MORENO EDISSON GIGVANK .| bOC. 1D, . CC1085273672

LUGAR NAC, | PASTO FEC. NAC. 18/03/1988

Fecha Egreso

E CIVIL, UNION LIBRE EDAD

35 ARos
— ]

OCUPACION EVMPLEADO SEXO MASCUUINO
CIUDAD

l_ BARRIO URBANO (Urbana)
DIRECCION RESIDENCIA MZ G CASA 3 BARRIO GUALCALOMA TELEFONO 3137816006
ESTRATO Sin regimen +

[G5_RH A
ACUDIENTE TELEFONQ 3145324424
PARENTESCO REGIMEN

EMPRESA

ETNIA

MOTIVO CONSULTA

. UMATICAS.
INFERMEDAD ACTUAL : e Tt n

IRATORIO - Nommal

| _,

C.'ﬁGANOS DE LOS SENTIDOS - Normal
. CARDIOVASCULAR : Normal
= GASTROINTESTINAL * Normal

. GEN?TOURINARIO : Normal

7. PIEL Y ANEXOS : Normal

8. OSTEOMUSCUUAR - Normal

9. ENDOCRINO:NormaI
- NEUROLOGICO “Nommal ) : '
—=PEC0 : Nommal—
CESCRIPC N ANTECEDENTES I
NO REFIERE 26/01/2054
NO REFIERE 26/01/2054

NO REFIERE 26/01/2024 ~

NO REFIERE 26/01/2024
NO REFIERE 26/01/2024

—— e

NO PEFIERE 25/01/3032 i — = i

~Negauvo .
Negativo

TIIRPACIANAT —

*C REFIERE 200175093 - ]
\\\ -
) ANTECEDENTES PROSTATA, PLANIFICACION FAMILIAR ET73
anificacion | NG Método -

Wermedad ransmisidn s
L TResulass

=heda
Resultado NORMAL :

Mizsje Préstata
cto Reclal B
P f 36.7
v s [reso Lo H
m_m_&iﬂm_m— 94
—

—_ BALLAZGOS EXAMEN FISICO ~
CABEZA : Normal 11. ABDOMEN - Normal
OJOS : Normal

12. PELVIS : Normal
QIDOS : Normal .
NARIZ : Normai .

BOCA - Normal
GARGANTA - Normal
CUELLO: Normai
‘_F‘ORAX: Normal
CORAZON - Normal
PULMON: Normat

PRINCIPAT TRAUMATISMG
ODX CONFIRMADO REPETIDG
JSA EXTERNA | ACCIDENTE DE TRA NSITO
CACTON T 5eant e T W TSRbs W TSmosg—]
_AC'ONADO 1 F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMAT‘CO
-AC!ONADO 2 H937 - T‘NN‘TUS
ACIONADO 3 | R57X - CEFALER i _
cUnico DX SINDROME POSTRAUMATICS IRRITABILIDAD, INSOMNIO, SNDRAWE ARS
“ CEFALEA,
CONDUGTA: T
- TAC DE CRANEO SivMpL e EVOLUTIVA.
WISIS ¥ PLAN - NKMODIPINA 30mg 1TAB CADA 12 HORAS,
= TRAZODONA 50MG 1 TAB CADA 12 HORAS.

Sl

EDICAMENTOS EN
OXICO—ALERGICOS

S

|




N R L PO

=i

Lgipedle 7 Ttnde CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
TRG MEDIQO RIT. 5Z0504400-3
: Ne. 4. C. 1085273672 FECHA IMPRESION 04/3br./2024 ID ADMISION 142641
. . TDENTIFICACION DEL PACIENTE
[ PACTENTE T CORAL MORENO EDISSON GIOVANNT DOC. 1D, CCI1085273673
C[FECNAT 18/03/1989 EDAD 35 Afios
E_ LA PREVISORA S.A. DOMICILIO | MZ G CASA 3 BARRIO GUALCALOMA
m—mm- F31 [oXm THesT - Joxm  TRSTY TELEFONO | 3137816006
L CTUDAD T 5AsToH BARRIO URBANG :
[USUARIO " ToTRo : AMBULATORIO NO QUIRURGICO ESTRATO [ PRS0 "TT00 JvALtA 165
ESPECIFTC/\CTON CANTIDAD CANTIDAD FECHEA HORA DKAS‘]
) No. LETRAS ENTREGADA ORDENADO TTO.
890208 CONSULTA DE FRIMERA VEZ PO PSICOLOGIA. UNO 04/04/2024 10:44

OBSERVACION: VALORACION PRIORITARIA. SINDROME
POSTRAUMATICO. IRRITABILIDAD, INSOMNIO. SINDROME
ANSIOSO Y DE ESTRES POSTRAUMATICO. TINNITUS.
CEFALEA.

890373

CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

04/0472024 10:44
ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA.

879111

04/04/2024710:44

IRRITAB}UDAD. INSOMNIO. SIT\iDROM'E ANSIOSO Y DE

RE?ROMASTOT

DEA DERECHA EN ESTUDIQ.

Or(x). GONZALEZ HERNANDEZ ELT
REGISTRO NQ. 52-1860 Esp. NEUROCIRUGIA

ESTRES POSTRAUMATICO INNITUS. CEFALEA DIARIA /10 |—— — I
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ELECTROMIOGRAF!A -~ NEUROCONDUCC!ONES
REFLEJOS H — ONDAS F - TEST DE LAMBERT

Carrera 42 No. 18 A — 96 ~Tel: 6027207128 - 3146552337
a Valle de Atriz - Centro Empresarial — Sexto Piso — San Juan de Pasto

Test Date: 02-Apr-24 4:09:14 PM
aciente: Edisson Giovanni Coral Moreng ot : -

: 5 Medico: Dr. Martin Morenog Gonzélez
M Entidad:  ARL COLMENA

Torre Médic

NCV [Left Sura] Anti Sensory]

————
INCV {Left Fibular Motor]
" . -

A
/ 4 . - _._Ankle :
S — Sl
O. . 4 . . -
/N b -
\ . B Fib :

o A\

i ivi |50 pv/Div .2 ms/Div 15000 LV/Div S ms/Div
—_— T T l‘\
TWCV TRight Fiborz, Meter] ’NC\/ {Left Tibia! Motor] "NCV TRIght Tibial Motor] J
}' P : ] b

- L~{/-/ i . . Ankle :
. —— e




Sural Anti Sensory (

' [FWave [|eft Tibial]

= :'/\\/ — Tr2
O

COST dtel )

Peak (ms
Lat Mall)

EMG [Bilatersl Fibularls
Long - Live Run #F1 (Snapshot)]

FWave [E!ght Tib:'al]

{

: Sh

" s %—W—ﬂ““fll("‘“‘n—: e 17 2
R H -

100 LV/Div 10 ms/Div

100 yv/Div

10 ms/Div

EMG [Bilaterai

Nerve Conduction Sttfdies

Norm

N bl i
7.5

Anti Sensory Summary Table

3.3 <4.0 . >5.0 Calf  Lat Mall
t Sural Anti Sensory (Lat Mall)-

3.1 <4.0 18.7 >5.0 Calf  Lat Mall 3.1

14.0

45

Site2 Delta-p Dist Vel
ms cm m/s
3.3 14.0 42 >35

>35
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Motor Summary Table

ft Fibular Motor (Ext Dig Brev)
ikle 33 <6.1

Sitez Delta-0 Dist | Vel Norm Vel
| (ms cm in/s (m/s)

6.0 >2.5

. BFib  Ankie 5.8 29.0 50 >33
Fib 9.1 4.8
ght Fibular Motor (Ext Dig Brev)
kle 2.8 <6.1 4.5

.S >2.5 BFib Ankle 5.5 29.0

“ib 8.3 3.9 ' .
ft Tibial Motor (Abd Hali Brev)

kle 3.1

53 >38

—_—

<G.1 7.6 >3.0 Knee  Ankle 7.5 32.0 43 >35
ee 10.6 7.1
zht Tibial Motor (Abd Hall Brev)
kle 3.4 <6.1 7.9 >3.0 Knee  Ankle 7.2 32.0 44 >35
ee 10.6 5.4
F Wave Studies

ﬁ ~at (ms

T 4l (Abd Hallucis)
43.47 <61

bt Tibial (Abd Hallucis)
40.52 <61

2.95

L-R Lat Norm

t Tibial (Gastroc)

22.8 ‘ 179s ey e 133708
N Tihial {Gastroc)
24.06 1.25 <on 1052820 5521.50
—_— 125 \“_n\‘j
EMG

Psw | Amp | Dar Poly | Recrt
Act
Femoral L2-4

teral  VastusMed Nrml Nml  Nml Nmi Nml 0 Nmil  Nml

ter | AntTibialis Dp BrFibular 4.5 Inc s Nml Nml g Nml  "Nmi izquierdo
ter. Ext hallux long  Sup Br Fibular  L5-S1  ne At ++ Nml  Nmil ¢ Nml

teral  BicepsFem] Sciatic L5-S2 Nmi Nm]

Nm] izquierdo
Nml Nml Nmi 0 Nml Nml
teral  Gastroc Tibial .SI-Z Nm] Nml  Nm! Nml Nml ¢ Nml Nml




best Dawe, P - Page 4

vo de Consulta

I neuropatico en miembro inferior izquierdo Refieren en LICL pop ablacion disco 15-S] con
frecuencia posterior 04-02-24

1Zgos:

uroconduceién por cada nervio:

otenciales sensitivos ¥ motores de los nervios surales, fibular

€5y tibiales poseriores muestran latencias,
1dades y amplitudes dentro de parametros normales.

s Ondas F exploradas Se observan con latencias dentro de pardmetros normales de manera bilatera].

:.Ctr.0miogmﬁa—en—ead—a—eﬁ-rem-i dad:—— —

nento en actividad de msercion — fibri laciones y agudos positivos ep tibialis anterior ¥ extensor de hallux
lo izauierdo. (indica compromiso axonal -denervacign activa)

WL musculares explorados (ver tabla) muestran actividad de insercién,
amento y patrén de nterferencia dentro de parametros normales.

fusiones:
‘DIO ANORMAL

atible con Radiculopatfa de nivel LS5 izquierda en fase aguds

'/,'/'.,_L—-ﬂ — N

— e s e

o Fisiatra - T.P. 538-9]
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NOMBRE: - EDISSCON GIOVANNI CORAL MORENO

EXAMEN: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE
EDAD: . 35 Afios, 0 Meses y 21 Dias
ENTIDAD: COLMENA
RECIBO: . 380048 -
IDENTIFICACION: 1085273672 -
" FEGHA ESTUBIO: ) 30 marzs 2024 .

{ cacion: Antecedente de hemiz disca| con tratemiento quirdrgico.

. .ocolo de Iz exploracign: Se realizaron Secuencias axlzles, sagilales y coronales T1. 72, 72 con saturacion grass,
mielograffa, observando:

Hallazgos:

La intensidad de sefial de las vértebras lumbares es normal. .
) O vertebralinferior de L5 en su contorno izquierdo. ]
onservan su alturg y contenido hidrico usual exceptuando signos de deshidratacion
en L5-S1. : - :

Discretos signos de hipertrofig facétaria Y engrosamienlo en fog |
L5-31. ‘ '

&N el nivel [ 5- S ge aprecia un |

igamentos amarillos en L3- 14, (4~ 15 v esoacialmants en

&ve abombamienio discal difuso posterior posiblernente residual que no afecta el saco
-tecal pero obliterg parcialmente Igg agujeros de conjuncion de smbos lados 3 nradaminia Zouierds plilieig. Al 18§
raines cmergentes copedialimenie i@ izquieraa. :

No otras 2lteraciories epldurales relevanies 8 nivel lumbar.

Los restantes agujeros de conjuncién son amplios

JULIO CESAR MU0z
MEDICO RADIOLOGO N
R.M:45398 . : - .

Se reafiza torna deg lemperalura

Pecto a sintomas ¥ conlaclos de Covig-1g previo 3

Ia exploraclén.'Se realiza lavado de manos y ulilizacisn de .
slemontos de proteccitin personal

. 8 Jnf(sc!an Tos equipos posterior gt estudio,

——

GRUPO

ME-DINUCLEAR

medinuclear.con. co.




CLINICA OE ORTCPEDIL | FRAGCTURAS TRAUMEDICAL S.4.5 |

CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426
Nit 814006170-4

i

| % "

| ==

L TrauMedical : EPICRISIS

CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS . SC-CER-469519
LNo. H. C. ;333%3572 - Fecha Ingreso 0410212024 07:42 | Fecha Egreso | 04/02/2024 11:00 ’
: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
@CIENTE EDISSON GIOVANNI CORAL MORENOQ DOC. ID. CC1085273672
LUGAR NAC. SAN JUAN DE PASTO FEC. NAC. 18/03/1989
E. CIVIL UNION LIBRE : EDAD 34 Afios
QCUPACION Ocupaciones elementales no clasificadas bajo otros epigrafes SEXOQ MASCULINO
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTROS (Urbana)
DIRECCION MZ G CSA 03 GUALCALOMA 4 TELEFONO | 3137816006
ESTRATO BENEFICIARIO GS -RH A+
ACUDIENTE DIANA BENAVIDES TELEFONO | 3106102598
PARENTESCO ESPOSO (A) REGIMEN TOMADOR / AMPARADO ARL
EMPRESA COLMENA SEGUROS :
SERVICIO CIRUGIA AMBULATORIA,

RESUMENHISTO RIA"CTINTCA
MOTIVO CONSULTA "IME VAN A OPERAR LA COLUMNA™
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE HERNIA DISCAL POSTEROCENTRAL L5-S7, VALORADO ¥ PROGRAMADO POR DR
PORTILLA PARA MANEJO QUIRURGICO. SE BRINDA ATENCION A PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE
ENFERMEDAD ACTUAL PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCO INSTITUCIONAL PARA COVID 19, PACIENTE NIEGA TOS, FIEBRE,
= MALESTAR GENERAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, PERDIDA DEL GUSTO O DEL OLFATO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS,
NIEGA CONTACTO DIRECTO CON PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE COVID 19 O CON SINTOMATOLOGIA

1. Cabeza ‘ NORMOCEFALO ‘ 11. Abdomen ’ A LA PALPACION ES BLANDO DEPRESISLE NO
COLOROSO. AUSCULATACION RUIDOS
) | THIURUAEREQS PRESENTES
FUFILAS IS0CCRICAS NORMORREACTIVAS ‘ 12, Peivis ' SIN ALTERACIONES
)

RESPIRATORIA. ]
DESCRIPCION ANTECEDENTES
QUIRURGICOS NIEGA 04/02/2024
FARMACOLOGICOS NIEGA 04/02/2024
(CONCILIACION)
ALERGICOS NIEGA 04/02/2024
PATOLOGICOS NIEGA 04/02/2024 .
P. ARTERIAL [130/60 | PULSO [78 [ F. RESPIRATORIA 179 77 736 [PESO [e5 [TALLA" 1965 [mcC [35.26 ]
HALLAZGOS EXANEN FISICO ‘J
t

———— e
5 " t

—

A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS;

il ILACDI_\ <

—— !
[ SIN HALLAZGOS 13. Tacto Rectal DIFERIDO
SIN HALLAZGOS 14. Genitourinario NORMOCONFIGURADO

MUCOSA ORAL HUMEDA 15. Extremidades Sup_ | SIN ALTERACIONES
NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INFECCION 16. Extremidades Inf SIN ALTERACIONES
SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS 17. Espalda ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DCLOR,

INNRREEE

NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
SIMETRICOQ, NORMOEXFANSIBLE, NO SE 18. Piel SIN ALTERACIONES
EVIDENCIA TIRAJES INTERSCOSTALES
RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS | 15 Endocrine NORMAL

10. Pulmén

MURMULLO VESICULAR CONSERVARDO, NO
SOBREAGREGADOS

20. Sistema Nervioso CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
GLASGOW 15/15, ALERTA, ESTABLECE CONTACTO
CON EL EXAMINADOR

| o]

DATOS DE INGRESO
S330 - RUPTURA TRAUMATICA DE DISCO INTERVERTEBRAL LUMBAR
CONFIRMADO REPETIDO

01 - ACCIDENTE DE TRABAJO VIA DE INGRESO [ CONSULTA EXTERNA O PROGRAMADA
DATOS DE EGRESO

$330 - RUPTURA TRAUMATICA DE DISCO INTERVERTEBRAL LUMBAR

CONFIRMADO REPETIDG
0- SIN ESPECIFICAR
SALIDA
CONTROL DR FORTILLA 4 SEMANAS )

NO NECESITA REALIZAR CUIACIONES o

RETIRAR EL MICROPORE DE LA PARTE LUMBAR =N 3 DIAS

DORMIR SIN ALMOHADA, NO USO D= CELULAR NI'TELEVISOR POR 3 DIAS
NO REQUIERE RETIRO D& PUNTOS R '

FORMULA MEDICA- CEFALEXINA POR 5 DIAS - PREGABALINA POR 30 DIAS - DICLOFENACO MAS TRAMADOL POR 15 DIAS - /

DX PRINCIPAL

DX PRINCIPAL
RELACIONADO 3

T

OBSERVACION

ACETAMINOFEN POR 7 DIAS

PUEDE USAR FAJA LUMBOSACRA

INCAPACIDAD POR 1 MES .

NO PUEDE AGACHARSE Ni LEVANTAR OBJETOS POR 3 SEMANAS

SI PRESENTA: F| EBRE, SEE;‘,(I;ZECION FETIDA, CALOR LOCAL O APERTURA DE LA, HERIDA QUIRURGICA A NIVEL LUMBAR
IAS

[
DEBE ASISTIR POR URG
CA;JSA EGRESO DADO DE ALTA DESTINO EGRESG DADO DE ALTA
ADO ALEG N ———
LESTADO AL EGRESG | DIAS INCAPACIDAD |50~ —~ e ——

EVOLUCIONES

04/02/2024 09:59 - ORTEGA PUETAMAN IVAN YEFFERSON - GENERAL ‘
NOTA OPERATORIO

M—“‘%—\

— |
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GLINICL DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL
S.A.S
ik CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426
ot ‘ ‘Nit 8140061704 '
TrauMedical
CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS [ND[CAC[ONES SC.CER<E951s
No.H.C. 1085273672 FECHA 04/feb./2024 ADMISION 213900
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE | CORAL MORENO EDISSON GIOVANN] y DOC. ID. CC - 1085273672
FEC. NAC. [18/03/198% ' C EDAD 34 Afios
E.P.S. COLMENA SEGUROS DOMICILIO |MZ G CSA 03
GUALCALOMA 4
DXP S330 |DXR1 | | DXR2 ] | DXR3 ] TELEFONO |3137816006
CIUDAD——|- SAN-JUAN DEPASTD ST T BARRIO—OTROS {ORBANA)
USUARIO | TOMADOR / AMPARADC ARL ESTRATC | AFILIADO/BENEFICIARIO

ORDENES MEDICAS AL EGRESO

SALIDA .

CONTROL DR PORTILLA 4 SEMANAS

NO NECESITA REALIZAR CUIACIONES

RETIRAR EL MICROPORE DE LA PARTE LUMBAR EN 3 DIAS

DORMIR SIN ALMOHADA, NO USO DE CELULAR NI TELEVISOR POR 3 DIAS

NO REQUIERE RETIRO DE PUNTOS

FORMULA MEDICA: CEFALEXINA POR 5 DIAS - PREGABALINA POR 30 DIAS - DICLOFENACO MAS TRAMADOL POR
15 DIAS - ACETAMINOFEN POR 7 DIAS
PUEDE USAR FAJA LUMBOSACRA
INCAPACIDAD POR 1 MES -

NV FUBUE AOAUMARDE NI LEVAN | AR UBJE 1 US FUR S SEIMANAS

S| PRESENTA: FIEBRE, SECRECION FETIDA, CALOR LOCA’; O APERTURA DE LA HERIDA QUIRURGICA A NIVEL
LUMRAR NERE aQ1STID POD (IDACRNIAC

<

FUSH
ORTEGA PUETAMAN IVAN YEFFERSON
REGISTRO NO. 1085293883 Esp. GENERAL




CLINICA DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

i,’ CRA 371§ - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426
Nit §14006170-4
c % ]
CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

TrauMedical

CLINICa DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS

SC-CER-469519

|
|
)
L

No. H. C. 1085273672 FECHA IMPRESION 04/feb. /2024 ID ADMISION 213900
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE CORAL MORENO EDISSON GIOVANNI . DOC. ID. CC-1085273672
FEC.NAC. 18/03/1989 ) ) EDAD 34 Afios
EP.S. COLMENA SEGUROS DOMICILIO | MZ G CSA 03 GUALCALOMA 4
DXP $330 [ DXRI I [ DXR2 | | DXR3 | TELEFONO | 3137816006
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO . BARRIO OTROS (URBANA)
USUARIO TOMADOR / AMPARADO ARL - CIRUGTA AMBULATORIA ESTRATO | AFILIADO/BENEFIC | PESO ’ 96 ‘ TALLA ’ 165
IARIQ
e
CONSULTAS / EXAMENES / PROZEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA HORA —}
No. LETRAS ORDENADO
8903021 -0 CONSULTA DE CONTROL PCR OTRAS ESPECIALIDADES 1 UNO 04/02/2024 09:50 I
MEDICAS (CIRUGIA DE COLUMNA).
OBSERVACION: CONTROL DR PORTILLA 4 SEMANAS | | |

—)

egd
e Yeffersont
RI
ORTEGA PUETAMAN JVAN YEFFERSON
REGISTRO NO. 11085293883 [ Esp. GENERAL
L
M‘“?rﬁ—%.ﬁhm_—H—“—-_ el ST




CLINICA DE ORTOPEDIA V FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

, CRA 3718 - 79 BARRIO PALERMOQ - 60_27244426
. ~ Nit 814006170-4 ]
A FORMULA MEDICA
TrauMedical ‘
CUIKICA DC ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS SC-CER-469518
No. H. C. 1085273672 FECHA IMPRESION 04/feb.72024 ID ADMISION 213900
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE CORAL MORENG EDISSON GIOVANNI DOC. ID. | CC- 1085273672 ) ]
[FEC NAC, [ 18/03/1989 ’

EDAD | 34 Afios
[ EPS. COLMENA SEGUROS DOMICILIO | MZ G CSA 03 GUALCALOMA 4

[ DXP | $330 | DXR1 [ | DXR2 ] [ DXR3™ TELEFONO [3137815006
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTROS (URBANA)
USUARIO TOMADOR / AMPARADO ARL - CIRUGIA AMBULATORL: ESTRATG [ AFILIADO/BENEFIC | PESD 1‘96 ITAW\ ’ 165

TARIQ |
MEDICAMENTOQS FORMULADOS
CODIGO MEDICAMENTO CANTIDAD CANTIDAD FECHA HORA DIAST
Ne. LETRAS ENTREGA ORDENADO TTO.
19-0 CEFALEXINA 500MG CAPSULAS. 20 VEINTE 04/02/2024 09:43 5
DOSIS: 1 Cada 6 Horas .VIA: Qral
740-0 PREGABALINA 75 MG CAPSILA - _ 30— TRERNTA T N T W Yoy 30 | e < e
T DOSIS: 1 Cada 24 Hores .VIA: Oral
4921-0 DICLOFENACO SODICG /7] RAMADOL HCL 25 MG/25MG. 30 TREINTA 04/02/2024 09:48 15
. DOSIS:.] Cada 12 Horas VIA: Oral
£ 3-0 ACETAMINOFEN S00MG TABLETAS. 28 VEINTIOC 04/02/2024 09:48 7
; DOSIS: 1 Cada 6 Horas VIA: Qral HO _

N

|

ORTEGA PUETAMAN VAN YEFFERSON
REGISTRO NO. 1085293883 1_Esp, GENERAL

1

VALIDO POR 30 DIAS

R,




N

CLINICA DE CRTOPEDIA Y FRACTURAS

TRAUMEDICAL S.A.S
CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426
Nit 8140061704

Cod. Habilitacidn 520010082301

¥
:"x: - :é

TrauM dical

clnica pe ORTOPEDIA Y FRACTURAS

SC-CER-463519

QUIRURG
ORIGEN INCAPACIDAD

[ No.H.C. T osmomes | FECHA | 04/02/2024 | ADMISION ]
m 04/02/2024 [ _FECHA SALIDA 04/02/2024
GRUPO SERVICIOS ICO

IDENT[FI‘.CACIGN Dzl PACIENTE
mﬁ!ﬁ- DOC. ID.
m FEC. NAC.
M_m-
Ocupaciones elementales g clasificadas bajo otros m

epigrafes

18/03/1989
34 Aros
MASCULING

SAN JUAN DE PASTO
MZ G CSA 03 GUALCALOMA A TELEFONO

)

—_ ]
04/02/2024 liiim_ 04/03/2024 o

Se expide Ia presente incapacidad por TREINTA {(30) dia(s

sicuiente natnlnmia-
pOSTQU!PURG!CO DE ABLACICH CEDISCo A

), debido a que el paciente presenta Iz

WNIVEL DE L3-8

Para constancia se firma el dia domingo, 4 de febrero de 2024

Exsn, Ciregia do Cotumpy
Rethyzg1gsg
Or(a). PORTILLA ORTIZ CHRISTIAN EDGARDO

REGISTRO NO. Eﬁ_ Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
‘IMIE!R_




CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426
Nit 814006170-¢4

Tf"QUMediCQE  EPICRISIS

CLiNICA DE ORTOPEDIAY FRACTURAS

1SC 9001
.SC-CER-469519

- -
No. H. C. ;‘?35213672 Fecha Ingreso 07/02/2024 17:24 Fecha Egreso , 07102/2024 18:40

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE EDISSON GIOVANNI CORAL WMORENG DOC. ID. CC1085273672
LUGAR NAC. [ SAN JUAN DE PASTO FEC.NAC. | 18/03/1989
E. CIVIL UNION UBRE . EDAD 34 Afios
QOCUPACION Qcupaciones elementales no clasificadas bajo otros epigrafes SEXO MASCULINO
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTROS (Urbana)
DIRECCION MZ G CSA 03 GUALCALOMA 4 TELEFONO | 3737815008
BENEFICIARID . GS -RH A+
[ ACUDIENTE _ | DIANA BENAVIDES _| TELEFONO | 3165702585
ESPOSO (A | REGIMEN | TOMADOR / AMPARADO ARL 7
{ EMPRESA | COLMENA SEGUROS | TRIAGE I3
[SERVICIO | URGENCIAS ;|
I - , Ef g

RESUMEN HISTORIA CLINICA
"ME SIENTO WAL, .
PACIENTE DE 34 ANGS DE EDAD, EN POSTOPERATORIO DE 04/02/2024 DE ABLACION DE DISCO A NIVEL DE L5-819,
AHORA CON CUADRO

ABLACION DE DIGG A NI
NIEGA 04/02/2024

ALERGICOS
FATOLOGICOS

¢ NIZ s AT inAimAny

BN Y nLAaIARS

NIEGA 07/02/2024

11. Abdomen A LA PALPACION ES BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO, AUSCULATACION RUIDOS

HIDROAEREOS PRESENTES

PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS SIN ALTERACIONES
A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS,

HUMEDAS
3. Oidos SNRALAZEOS
MM NORMOCONFIGURADO
MUCOSA ORAL HUMEDA SIN ALTERACIONES
SIN ALTERACIONES
“ SIMETRICO, MOVIL, §iN ADENOPATIAS 17. Espalda HERIDA PUNTIFORME EN REGIGH LUMBAR

IZQUIERDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE
SIMETRICO, NO

INFECCION Ni SANGRADO ACTIVO, SIGNO pe
8. Torax ‘ RMOEXPANSIBLE, NO SE 18. Piel SIN ALTERACIONES
EVIDENCIA TIRAJES INTERSCOSTALES
8. Corazén RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS
MURMULLO VESICULAR CONSERVARDO, NO |30, Sistema Nervioso | CONCIENTE ORIENTADO EN 5US 7]

LASEGUE Y BRAGARD POSITIVOS.
RES ESFERAS,
SOBREAGREGADOS GLASGOW 15/15, ALERTA, ESTABLECE CONTACTO
CON EL EXAMINADOR

TIPO DX

0 - SIN ESPECIFICAR

DESTINO EGRESO
VIVO

. DIAS INCAPACIDAR.]

EVOLUCIONES
EDIAY TRAUMATOLOGIA

07/02/2024 18:32 - PORTILLA ORTIZ CHRISTIAN EDGARDO - ORTOP
CIRUGIA DE COLUMNA,

iﬁﬂ%ﬁﬁ.?@@ﬂ@ml@mc@u& DEABLACION DE DISCO A NIVE! nE 1 5.2 smos PENNA AR el




CoSwe Dl T s-

o

f ANALISIS: SE CONSIDERA DOLOR IRRADIADO QUE SERA TRANSITORIO.

PLAN: SALIDA, CONTINUAR
CONSULTA EXTERNA PROGRAMADO.

CON DICLOFENCO + TRAMADOL Y PREGABALINA CADA 12 HORAS, REALIZAR TERAPIA FISICA Y CONTROL POR

FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES GENERALES

0 ~

07/02/2024 18:30 - ERASO NARVAEZ LAURA CAROLINA - GENERAL
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA COMENTADA, ES VALORADO POR CIRUGIA D

ACEPTAR,
FORMULAS MEDICAS
CODIGO DESCRIPCION FECHA ~HORA CANTIDAD
740 Pregabalina 75 mg capsula, DOSIS: 1 cada 12 Horas 07/02/2024 18:26 80
INDICACIONES
FECHA —HORA MEDICO DESCRIPCION
OBSEVACION,

ERASO NARVAEZ LAURA CAROLINA

07/02/2024 17:33 GENERAL

DIETA CORRIENTE.

TAPON HEPARINIZADO.

DIPIRONA 1 G INTRAVENOSO CADA 6 HORAS.

SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA DE COLUMNA,

022024 48:3 4 . GENERAL

ERASQ NARVAEZ LAURA CAROLINA___|

PREGABALINA 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS,
CONTINUAR MANEJO CON CEFALEXINA, DILOFENACO /TRAMADOL Y
ACETAMINQFEN,

MEDIOS FISICOS.

CONTINUAR CON MANEJO POSTOPERATORIO.
TREALT TCAT T -
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES.

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA:

- DOLOR INTENSO

- FIEBRE

- SALIDA DE PUS O LIQUIDO POR HERIDA QUIRURGICA.

=1 TrouMedice
VAEY) Dia, Lywe Linoa peneex
Rl Emfg&_ 3 %‘B ‘:'lr-Z

LA VRS AL T

N

i //w: ,c’;'p/r’f/(/(
] T 4 4
! \Tﬂ‘ Chirstinn ?orLE{Za» Ortiz
| ] L
\’w' - bll’.}sﬁd L \-O‘Umﬂa
Trowdedhoet Rothn:51444

Dr(a). ERASO NARVAEZ LAURA CAROLINA

REGISTRO NO. 1085313252 Esp. GENERAL

(I

Dr(z). PORTILLA ORTIZ CHRISTIAN EDGARDO

REGISTRO NO. 520535

MEDICO ELABORA EPICRISIS

Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

i
—

MEDICO TRATANTE

—_—

]




CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL
S.A.S
CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERNO - 6027244426
Nlt 814006170—4

180 9001
ZE«% EEJDMPES&’%"%! INDICACIONES ' SC-CER69519
No.H.C. 1085273672 FECHA 07/feb /2024 ADMISION 214344
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE | CORAL MORENO EDISSON GIOVANN] ~ DOC. D. CC - 1085273672
FEC. NAC. | 18/03/1989 EDAD 34 Afios
E.P.S. COLMENA SEGUROS DOMICILIO |MZ G CSA 03
. GUALCALOMA 4
DXP 2540 |DXRT | | DXR2 ]| | DXR3 ] TELEFONO [3137816008 o
| CIUDAD SAN JUANDE PASTO BARRIO OTROS (Urbana)
USUARIO | TOMADCR / AMPARADO ARL ‘ ESTRATO | AFILIADO/BENEFICIARIG

PREGABALINA 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 30 DIAS.

CONTINUAR MANEJO CON CEFALEXINA, DILOFENACO / TRAMADOL Y ACETAMINOFEN,
MEDIOS FISICOS.

CONTINUAR CON MANEJO POSTOPERATORIO.
REALIZAR TERAPIA FISICA.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES.

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA:

- DOLOR INTENSO

- FIEBRE

- SALIDA DE PUS O LIQUIBO POR HERIDA QUIRURGICA.

TrouMedical
G D;;. Laut:f gr:fm !‘lawéu

13 252
Eh.

FU
ERASO NARVAEZ LAURA CAROLINA
REGISTRO NO. 1085313252 Esp. GENERAL




CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.AS

CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426
) Nit 814006170-4

HISTORIA CUINICA A MBULATORJIQ
CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS

[ No.H. ¢ ] 1085273672 - 218614 09/03/2024 0656
!DéNTKFICACIéN DEL PACIENTE .
m_ CORAL MORENG EDISSON GIOVANNI DOC. ID. CC1085273672
m_ SAN JUAN DE PASTO FEC. NAC. 18/03_/1989
E_ UNION LIERE EDAD 34 Afios
Ocupaclones elementales no clasificadas bzjo
OCUPACION olros epigrafes
CIUDAD SAN JUAN DE PASTO

SEXO MASCUUING
BARRIO OTROS (Urbana
Eﬂ_ BENEFICIARID GS -RH A
DIANA BENAVIDES - CENG EEEE_ 3106102598
M TOMADOR / AMPARADD ARL

TrauMedical

SC-CER-469518

Fecha Egreso

MZ G CSA 03 GUALCALOMA S TELEFONG 3137816006
+
mﬁ_ COLMENA SEGUROS ‘
E_ MESTIZO G. POBLACIONAL OtroAmouoblactonﬂ
ESCOLAR!DAD i »SEGUNDAR[A

COLMENA SEGUROS
DISCAPACIDAD

MOTIVO CONSULTA

NINGUNO

"TENGO DOLOR DE LA COLUMNA"
PACIENTE MASCUUINOD DE

LLEVADO INTERVENCION
DOLOR ARDOROSO Ti

DIOVASCULAR - Normal 8. ENDOCRING : Normal
A, GASTROINTESTINAL : Normal 70. PSICOSOCIAL - Nommal
5. GENITOURINAR{O : Normat {11, UNFATICO : Normat

FARMACOLOGICOS
CONCILIACION:

RN
lnwwgﬁfv

FAF{MACOLOGICOS
(CONCILIACIONY
ALERGICOS

PATOLOGICOS
PATOLOGICOS

NIEGA 04/02/7077
NIEGA 07/02/2034
NIEGA 23/02/2029
NIEGA 04/02/2034
NIEGA 07/02/2024
NIEGA 23/02/2024
Negalivo

11. ABDOMEN : A LA PALFACION ES BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORO30
A ULATACION RUIDOS HIDROAEREDS PRESENTES

2. OJOS : PUPI(AS ISOCORICAS NORMORREACT!VAS ALALUZ,
CONJUNTIVAS ROSADAS, HUMEDAS

3. OIDOS: SIN HALLAZGODS
4. NARIZ-SIN HALLAZGOS

7. CUELLO : SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS

8. TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANS!BLE. NO sg EVIDENCIA
TIRAJES {NTERSCOSTALES
9. CORAZON: RITMICO, NO
10. PULMON - MURMULLG
SOBREAG_REGADOS

SE AUSCULTAN 505155
ESICULAR CONSER\/ARDO. NO




TrauMedicql

CUNICA BE ORTOPEDIA Y FRACTURAR

No. H.C.

PACIENTE

o ciinGh DE ORTOFEDIA Y PRACTURAS TRAUMEDICAL S48

CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244_416 )

Nit 814006170-4

CONSULTAS / EXAMEN/ PROCERIMIENTQ

——E iGiNet —?

SC-CER-469519

SO 9001

1085273672 FECHA IMPRESION 09/mar./2024 ID ADMISION 218614

IDENTIFICACION DEL PACIENTE .
CORAL MORENO EDISSON GIOVANNI ] DOC. ID. CC-1085273672
18/03/1989 ) EDAD 34 Afios
COLMENA SEGUROS DOMICILIO | 'MZ G CSA 03 GUALCALOMA 4
S330 DXR1 [ox®z [ DXR3] TELEFONO | 3137816008
SAN JUAN DE FASTO - ] T BARRIO OTROS (Urbana)
TOMADOR / AMPARADO ARL < AMBULATORIO ESTRATG | AFILTADG/BENEFIC | PESO ‘ 95 [ TALLA [ 165

i TARIO L
" CONSULTAS/ EXAMENES / %RocgbmehTos SOLICITADOS
CONSULTAS / EXAMEN 7 PROCEDIMIENTO CANTIDAD i FECHA BORA'
No. LETRAS ORDENADO
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA 1 UNC 09/03/2024 07:12 1
LUMBOSACRA SIMPL_E
S B i i

Esp. Cirogla de Columps
eouniothoot Rathur:51414

PORTILLA ORTIZ CHEISTIAN EDGARDQ
Esp. ORTOPEDIA Y 11 RAUMATOLOGIA




[ E—

\

il oA D URTGEED A Y FRAC

TURAS TRAUMEDICAL 545

CRA 57 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426

Nit 814006170-4

TrauMedical

cuUNcADE ORTOPEDIAY FRACTURAS

CON.SULTAS /EXAMEN /PROCEDIMIENTO

¥ o |wiNet
=7 y
‘

.SC-CER-469519

IS0 go01

|
No. H. C. 1085273672 FECHA IMPRESION 09/tnar./2024 ID ADMISION 218614
IDENTIFICACION DEL PACTENTE .
| PACIENTE CORAL MORENO EDISSON GIOVANNI __|pocm. T Tce- 1085273672 ]
FEC. NAC. 18/03/1989 ) EDAD . {34 Afos
EPS. COLMENA SEGUROS DOMICILIO | MZ G CSA 03 GUALCALOMA 4
DXR1 [~ DXRZ ™| [ DXR3 ] TELEFONG |313781600¢
CIUDAD | SAN JTUAN DE PASTO . ) ] BARRIO ~ | OTROS (Urbans '
USUARIO TOMADOR I'AMPARADO ARL - AMBULATORIO | ESTRATO I/\FT!..(I)‘/\DO/Bl'-:l\I*EFIC PESO W ' TALLA | 165
ARJ
o CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CONSULTAS 7 EXAMEN 7 PROCEDIMIENTO CANTIDAD FECHA RORA
No. LETRAS ORDENADO
8903021-0 CONSULTA DE CONTROL, POR OTRAS ESPECIALIDADES 1 UNO 09/03/2024 07:13 1
MEDICAS (CIRUGIA DE COLUMNA).
OBSERVACION: CITA AL TERMINO DE LA INCAPACIDAD
LABORAL |
933300-0 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD. IS QUINCE_ |~ —09/03/2024-07:13- +
A 'OBSEKVKCION:‘ECON‘G‘A“C’IDNES. FORTALECTIMIENTO AXIL
890284-0 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1 UNO 09/03/2024 07:13 1
PSIQUIATRIA
. { 890298-0 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLOGIA i i UNO 09/03/2024 07:13 ]

Chlrstian Po,
Esp. Cirugls dg Columna

<%

oAk

Rot‘huxzsi--ﬂ'm
PORTILLA ORTIZ CHRISTIAN EDGARDO
RECISTRO NO. 520535 |. Esn. ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGT 4

=




SN DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMED] CALS.AS
CRA3718-79 BARRIQO PALERMO - 6017244426
’ Nit 8140061704

e FORMULA MEDICA
TrauMedical

Cuea oe ORTOPEDIA Y FRACTURAS

SC-CER-469513

Ne.H. C V 1085273672 FECHA IMPRESION 09/mar./2024 ID ADMISION 218614

TDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE CORAJ, MORENO EDISSON GIOVANNJ ) ) DOC. ID. CC-1085273672
FEC.NAC. 1 18/037198% i EDAD 34 Afios
JEFSE COLMENA SEGUROS )

DOMICILIO M7 G CSA 03 GUALCALOMA 4
[OXRz ] DXR3 ] TELEFONO | 3737816005

SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTROS (Urbana)
TOMADOR / AN O ARI. - AMBULATORIO g ESTRATO | AFILIADG/BENEFIC T FES0 i 95 ' TATLLA ’ 165 ’
i TARIO
’ MEDICAMENTOS FORMULADQS ~
TCAD i CANTIDAD CANTIDAD FECHA HORA DIAS
“ MEDICAMENTO Nao. LETRAS | ENTREGA ORDENADO T70.

LIDOCAINA 700M G EQ 5% (PARCHE X 10CM) - VERSATIS. 5 CINCO 09/03/2024 07:09 3
OBSERVACION: APLICAR UN PARCHE EN ZONA ARDOROSA
CADA 48 HORAS.VIA:

5429-0 DULOXETINA (DU’)CETINA@) 30 MG CAPSULA. 30 TREINTA 09/03/2024 07:09 30
OBSERVACION: TOMAR UNA CAPSULA VIA ORAL 7 AM.

—— | T DOSTST T C39T 27 Horas -VIAI Oral |

437830 PREGABALINA 150 MG C2 PSULAS. ’ 30 TREINTA i 09/03/2024 07:09 30

OBSERVACION: TOMAR UNA CAPSULA VIA ORAL POR LAS - |
[ i NOCHES AL ACOSTARSE, .
- DOSIS: 1 Cada 24 Horas .VIA: Ng Aplica
s 5423.0° ACETAMINOFEN + CODERNA 325MG + 30MG TABLETA. 30 - | TREINTA 09/03/2024 07:09 . 30
N OBSERVACION: TOMAR UNA TABLETA AL DIAEN CASODE

DOLOR FUERTE,
DOSIS: 1 Cada 24 Horas . VIA: Qral

o7 Chirstian ?q{{ﬁa Otz |
i [LCLTE ] =y Chugle de Calugme
Trmadon Rothus:51414 ’

N s CRGAC AN b Iy SLUARLY
Esp. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

VALIDO POR 30 pias




CLINICA DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS
TRAUMEDICAL S.A.S
CRA 37 18-739 BARRIO PALERMVO - 60272444786
' Nit 814006170-4 '
Cod. Habilitacion 520010082301

Trau

cuiniea be

SC-CER-469519

INCAPACIDAD MEDICA

m_mmmm
m
E-

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE CORAL MORENO EDISSON GIOVANNI DOC.ID. CC1085273672
SAN JUAN DE PASTO FEC. NAC. 18/03/1989 —
o UNION_LUBRE : I EDAD T3 Rroe
Ocupaciones elementales ng clasificadas bajo otros | SEXO ’ MASCULINO
eplgrafes

SAN JUAN DE PASTO BARRIO OTROS
MZ G CSA 03 GUALCALONA 4 TELEFONO 3137816006
TOMADOR [ AMPARADO ARL CAUSA EXTERNA |07 - ACCIDENTE DE TRABAJO
] DX PRINCIPAL S330 DXREL [~
07/04/2024

COLMEN SEGUROS
09/03/2024

FECHA FIN

Se expide Ia presente in
siguiente patologia:
APARTIRDE LA FECHA

Capacidad por TREINTA (30) dia(s), debido a que el paciente presenta ia

Parz constancia se firma gf dia sabado, 9 ge marzo de 2024

Testackeay Rothuz:51414

Or(a). PORTILLA ORTIZ CHRISTIAN EDGARDO
.Em- Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




R RIS S G

s. A. s . M
CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244428 icontee Liaon:)
Nit 8140061704 | %‘5

.SC-CER-£69613

TrQuMedlcol

cuUnica pe ORTOPEDIA Y FRACTURAS

ISO 9001

- INDICACIONES

No.H.C. 1085273672 FECHA  09/mar./2004

ADMISION 218614
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
CORAL MORENO EDISSON GIOVANN[

BOC. ID cC- 1085273672 '
COU\/ENA SEGUROS DOMICILIO
GUALCALOMA 4
W-W— TELEFONG [3Ta7816005
SAN JUAN DE PASTO OTROS (Urbana)
E

SIRAIO .AEIUADO/BENEF!GIARJ@ﬁ

TOMADOR / AMPARADO ARL

Ny s, L.lquu; ce Column-
7"°°*"“<'-"'=d Rothur:s1g14

D(WP(TH LA oRTIZ ClimieTr -

DN T g LU\J/“\I_\UU

REGISTRO NO. 520535 Esp. ORTOPEDIA v

TRAUMATOLOGIA

B




ey

IPS PASTO SINDOLOR. 5A8

Medi.

kY

cina del Dolor Cutdados Paligtivos
Nit: 901305329-6

Nombre: EDISSON GIOVANN] CORAL MORENO Edad: 345

Fecha de nacimiento: 18/03/1 989

ID: 1085273672 Aseguradora: COLMENA

Fecha de consulta; 11/03/2024 3 las 10:28 K.
=118 e consulta;

Nota de consulta:

MOTIVO DE CONSULTA
Control

ENFERMEDAD ACTUAL

: ‘Padenfe'maSCUﬁnO-de-aﬁ‘aﬁ'os—cﬁn-dram;‘ T

- Dolor lumbar

~ POP ablacion disco L5-81 por radiofrecuencia 4/02/2024

- Sospecha espondilodiscitis vs lesign radicular

S/Paciente quien refiere el 4 de febrero le realizaron una ablacién del disco L5-81 con
radiofrecuencia posterior a lo cuai presenta dolor intense en foda la extremidad izquierda cardcter

ardoroso y tipo toques eléctricos.
Medicacion actual: lidocaina parches, dul

EXAMEN FiSICO
Paciente alerta, orientad

oxeling, pregabaling, acetaminofén + codeina.

murmullo vesicular conse © SIn agregados, abdomen blando, extremidades sin edema. Espalda:

ANALISIS
Pacfente Con airadra Aa f'r‘:n:r%: C A

conservador persiste sintomafico, mediante resonancia se habia doc

en L5-81 Ia cuaj contacta el saco ¢
origen muscular. Fue llevado g ablacion

dolor neuropatico en Ia extremidad inferior izquierda. En este con
Cuadro de espondilodiscitis o una lesién radicular. Solicito estudios

solicitud de resonancia magnética. Cito a

Dlagnéstico-
M545 - Lumbago no especificado

Tratamiento:

ertebral derecha lumbar, dolor intenso ala palpacién sobre
IMtensidad en 1g izquierda.

O R L TV e, quien g pesar ast tratamiento
umentado una protrusién discal

tecal sin Compresiones radiculares. A mij criterio el dolor tenia un

del disco por radiofrecuencia posterior a o cuaj presenta
texto podriamos estar ante un

s de electro diagnéstico, ya tiene
controf con resultados.

- Se solicita efectromiograﬁa, neurcconduccién y reflejo H de miembros inferiores (prioritario)

- Control con resulfados

: -
el
3 -
<, OF. VAR DAWD%
S, Anertasioloplr Lt gy A
/,m?*M
e =m/ 126.560.551

Calle 20 # 31B-40 oF;. 201 B/ Les cuadras. PASTO - NARIRO.

Cel. 3105426842
sindolor.pasto@gmaﬂ.com




., IPS PASTCO ¢ SINDOLOR SAS
%*ﬁ Lix Sedicing del Dolor y: ¢ Jtdados
(’n/mrwm

Nit: 2013057329. O

11/03/2024

Fecha:
EDISSON GIOVANNI CORAL MORENQO

———

. ‘ Se solicita electromiografia Cantidad: 2 (dos)
1[ Miembros infericres
N Rp

Se solicita neuraconduccicn Cantidad- 2 (dos)
Miembros inferiores

Se solicita reflejo H Cantidad: 2 {dos)
Miembros inferiores

-
/ / =

mM Br F\r«s» DEVISTARYA
Anncmsrloginl (] gu A
2 /”",s‘éé?’;ﬁ drirerad
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Firma Medico

Calle 20 7 218-40 OF. 2018/ Las cuadras, PASTO — NARINQ.
Cel. 310547268 A2, sindolor, Pasto@gmail comn

“Pacieriter1D:-1085273672 2 —#AseguradorarCOLM e —
————== 2072 Aseguradorar COLMENA




- - TITSVIVI T L Bee L ULheU0T L 10.00 WS UATIT! <Y/ U ) impresion - Fecha:2024-06-12 16:59 Usuaric:12987011 No: Original
T ) s Cédigo de Validacion *
oo e N
f oo . . e
| Unidad Cardiolégica ?{5 s
L SRR ET
}’ Dr. Armando Chamorro Romo ST S
Internista - Cardiélogo 'i?é?;:. ; ";_:
Xt 129370510 5, 3&% {E
Dirwecidn Avenida Passmerienns CRA 40 #195.15 . ) EIPeLCEN oA LR:
hitps://siisa.com.
PACIENTE
Nombre: EDISSON GIOVANN] CORAL MORENO
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:sébado, 18 marzo de 1989 Niamero: 1085273672
Identificacidn - Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Edad: 35 Afio(s) 2 Mes(es) 26 Dia(s)

Estado Civil:UNION LIBRE Teléfono(s): +573137816008
Ocupacién: OCUPACIONES ELEMENTALES NO CLASIFICADAS BAJO OTROS EPIGRAFES Plan:POS

Correo(s) Electrénico(s): .

Direccién de Residencia:MZ G CASA 3B/ GUALCALOMA 4 - PASTO

Entidad Aseguradora:NUEVA EPS

Entidad Pagadora: .

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO COTIZANTE Nivel Salarial: .
ATENCION
Fecha Sede
miércoles, 12 de junio del 2024 2 ias 16:58 DR. HERMIDES ARMANDO CHAMORRO ROMO - PASTO {NARINO) - TORRE PRAGA CUARTO
: [ PISO

ECOCARDIOGRAFICO TRASTORACICO MODO M-BIDIMENSIONAL - DOPLER PULSADO, CONTINUO Y COLOR CON UN EQUIPO G.E. VIVID Eg
/ECHO PAC CON UN TRADUCTOR MATRICIAL USO DE ARMONICA

NDICACION DEL ESTUDIO
DESCARTAR PATOLOGIA CARDIACA

HMICINDIUNEDS

i

Ao (2.0-3.7 mm) V.D.D { 1.0-2.9 mm) V.L.D { 3.5-5.6 mm) K

3.2 2.6 4.9

Al (1.9-3.8 mm) S.L.V (0.7-1.1 mm) P.P.V.] (0.7-1.1 mm) FEE(>55%) TAPSE
3.6 11 1.1 63 % 23 mm
DESCRIPCION . ’

1. Ventriculo Izquierdo de tamafio normal con groser de sus paredes dentro de lim
segmentaria con adecuada funcién ventricular con una FEVI&3 %,
- Ventriculo derecho de tamario morfologia y funcién sistélica conservada
- Auricula izquierda de aspecto normal y Auricula derecha de aspecto normal
. Septum lnterauricular, e interventricular integros.
- Valvula mitral estructural y funcionalimente norma! .
- El andlisis de las velocidades doppler del tracto de entrada del ventriculo izquierdo y venas pulmonares con funcién diastélica normal para la edad
[ Valvula aortica estructural y funcionaimente norrnal
. Valvula triclspide estructural y funcionalmente normal
8. Vélvula pulmonar estructural y funcionalmente normal

ites normales, no se observan trastornos de Iz contractilidad global o

DA WN

10-Pericardio de aspectonormal;Vena cava inferiords FSPECtE RorTal - e
11. Arco adrtico de aspecto normai,

CONCLUSIONES

1. Ecocardiograma dentro de Iimites normales para la 2dad del paciente

2k

B, e s i
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.ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
EKG 12/06/2024: Con bradicardia sinusal

ECOCARDIOGRAMA 12/06/2024: FEVI: 63%
1. Ecocarqiograma dentro de limites normales pare
IMPRESION DIAGNOSTICA

POP hernia ducal en L5-81
Discopatia + Radiculopatia lumbar
Sd. Ansiedad y depresion
Dislipidemia

Obesidad

Bisnes

PLAN TRATAMIENTO

PLAN FARMACOLOGICO:
* Carbamazepina 200*1

* Pregabalina 150*2

* Escitalopram 10*1

~ Duloxetina 30*1

* Difenhidramina 50*1

" Fenofibrato 20071

* Acetaminofén/Codeina *2

SE SUSPENDE TRATAMIENTO CON:
* Difenhidramina 50*1

[ ADIICONA TRATAMIENTO CON:
"L uetipaina 25%1/2

e

' DAN RECOMENDICONES GENERALES, INDICACIONES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, DIETA SALUDABLE, MANEJO DE
MEDICAMENTOS ADECUADAMENTE, SEGUIR INDICACIONES DE ESPECIALISTA Y ]F nan SIGNAS NE a1 aovan DAD A ~EIST

URGENCIAS.

NOTA DE PRIMERA VEZ

la edad del paciente.

SE SUGIERE CONTINUAR EN CONTROLES CON CX DE COLUMNA Y PSIQUIATRIA

-

TRES, TOMAR

~r
i

HERMIDES ARMANbO CHAMORRO
10 .

ROMO
C.C 12987011 REG:651894
INTERNISTA CARDIOLOGO




.
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:m”mo_w"_m ON GIOVANY CORAL . = Frequency: 1000Hz | QT iniesval; 427m : :
i : L

Prompt: .
] Sampl= Tine 12s | QTc Interval: 407m
‘Male  [HedNo.: . - A
i : HR: o3bpm | P Axis: 282013 | £ 6 CON BRADICARDIA SINUSAL
35Y _ ate:12/06/2024 16:43:58 5 P Intetval: 187ms | QRS Axis; ) 34.80;a
bl .

N
T Axis: | 21,108
TInterval: 222ms [RVS/SV1  0.16/0.31mV
PR Intarval: 228ms | RV5+8V1

i . QRS Interval 92ms
oooommmw_nmozo:”
i
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;fr: Y GN N 814006248

: PONCIOVANNE CORRTRIOKT
Documento: CC 1085273672

Fecha Nacimierto: mar. 18 198g ) Edad: A
Ocupacién: Independiente '

Direccién: Mz Gcs 3 GUALCALOMA 4 :
N°. Ingreso: 143628 Teléfono:

Estado Civil: Unjon Libre

Mlgi-'.: i

Lugar de Residenciz PASTO - NARINO

a3

0

Entidad Pagadora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SAL\:,‘_IA? S.ALPG

o

"Ll L ENTENRT A

Datos Generales

Especialidad: Ortopediay Traumatologia
Ubicacion: CONSULTA EXTERNA VALLE DE ATRIZ

12024110385

Responsable: zxxxx - Parentesco: Otro - Teléfono: oooco
Acompafiante: xx - Parentesco: Otro -Teléfono: ooo
Consulta

Finalidad: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
Motivo Paciente: dolor v
Enfermedad A
el dolor en pie

mbar no resuelto
ctual: 18 de junio del 2024 herniz
naizquierda porlo cual realizan r

- -

B
sdiofrecidh

de disco lumbar manejado quirurgic

ame
™ de coluimna la cual trae

rm de columna lumbosacra

g radiculopatia Is izquierda

Examen Fisico

T eXamen Hisico General (ANORMAL). DoloR en region lumbar linea m {
ALTERACIONES, principalamnbete dl lado izquierdo, dolro pirmaldal bilatgeral

Diagnésticos
- TRASTORNO BF DISCO LUMBAR v

Coservar

N

3 . Ty
OTROS, CON RADICULOP'ATIA(N‘S‘H) - Conﬁrméd

i
i

ores: hernbia de disco lumbar

Concepto

Concepto: hernia de disco !
- Plan de tratamiento: 1.- s
[ 2~ pregabalina
3~ tapentadol ors|
4.~ déclofenaco%ramg_doi‘oral i
T incapacidad laboral 30 dias
Desting: Tratamiento Ambuy]

umbar compresiva para Iz raiz

Pasa turno para disectornia por viz endoscepica

e e

atoriy

UNIDAD CARDIOQUTRURGICA DE NARINO SAS
Direccidn: CRA 42 Ni8A-g4, PASTG .
Fecha de Imiéhs!én: . may. 27 2024

tos y con of Decreto 7074 de 2013 y demds n, |
tos responsabilidsd dela Unidad Cardlequlrﬁrgfca

Impreso i)cr: DARWIN
De aciierdo con a Ley Estatutaria
de edad, para que €5L08 sean incg

JOSE POTOSE PEREZ

1581 da 2012 de Proteccldén de pa
TPorados en fas bases de da

e légal de menor
SN sus serviclos.
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CAtELECTRéN]CA N° 1085273672 5 ;
i 1; i A -
. L . ‘] L, X

P

¥ Sexo: Hombre  Pertenencia Etnica: Otros

. i !

Estado Civil: fon Lib: 2 " . Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
- Direcdén: ;{iz G s ' ; EE " PASTO - NARINO

VIPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. PGP PASTO CONTRIBUTIVOTipo Afiliado: BENEFICIAR!C

isan. .

et raa

PR S

s

G e msre e .




814006248

CORAEN]
Documento: CC 1085273672 Fecha Nacimiento: 18-mar.-198g £dad:35 fAﬁ!g 3
Teléfono: o Estado Civil: Union Libre . Grupo Poblagic

Ocupacidn: Independiente
Direccién: MZ G cs 3 GUALCALOMA 4

Empresa: NUEVA EM PRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
Modalidad Atencién: o1 Intramural

Causa de Ingreso: Enfermedad General

Lugar de Res 2P/ - INA
Plan: PGP PASTO CONTRIBUTIVO
Grupo de Servicio: ‘01 Constilta Es

p- =N ot BRCEY

Pro'rroga: No

ok
Teléfono: 31378160{_);6
Diagnéstico Principal: M511- TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RAD!CULiQ’PATIA
Diagndéstico Relacionado: ! A

_ ED
Origen Incapacidad: Comun

" Fecha Inicios 27-'ma :
N°. Total dias: 30 b .

Empresa:diustribusiones electricss ac

0

\, Q‘“"
(v
N

]| | \"?

Profesional: JUAN CARLOS ERAZO GUENGUE*

Especialidad: Ortopedia Y Traumatologia - Reg

1
. Médico: 12989629
D mentoNo: cC 12989629 ’

j
4.
i
il
.

1
R

e
S

e S

UNIDAD CARDlOQUIRURGICA DE NARINO Sf\S
’ Direccién: CRA 42 N 18A-94, PASTD - -

¥y




‘ FECHA DE. NA‘C:{M:
PASTO
(NARINO) ~ "0
LUGAR DE NACIMIENTO

TO' »
DEEXPEDICION | Wi Id S
.. REGISTRADORINACIONAL |

i a "

S GALINDO VACHA

7, "JUAN CAl

o e




REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CivVIL

o :
J Superintenélencia de Notariado y Registro

14366079

REGISTROQ

‘

TDENTHF (CAGIO

3
350318

i A ]

Pas te basica .

DE MACIMIENTO

gl

Lo

>
t
!

l?la, Alcaldia, Corregiduria, etc.)

O [
NDTARIAESEDUNDA T e

@Clase (Nota

nicipio y Departamento, Thiendencis 0 (Comisaria

haTO N ATHD

o
RICA

Sagundo apellido

MOREND = = = =

¥ 5 ) Primer apellido

CORAL =~ = = -~ =~

SECCION GENE
()

4 rnbr. S
() PRTE N GIOVANNE — = = = - =

ENACI-

NAR IH

o
COLOMBTIA

g )} Masculino o .Femenino qo) . ! . U) Dis "1.7 Mes ’13\ ARo
. ‘I EECHA DEI P N
EXC CTH . D : | T MA ¢
FX MASCULING tascutine %] fermenine acimienTo| 18 | T MARZO 198
\&}:' . . . L . : !
hLUéAR 1;) Pais \i} Departamento, Int., o Comi 16 Municipio

PASTO

: LM@;%N?O

SECG'ON ESPECIFICA

)

7 Clinica, hospital, direccién de la casa, vereda, corregimiento, ete., donde ocurrid el nacimient
P

‘\.A 2l :
9 @i—}ora

"ATOS |THOSPITAL DEPARTAMENTAL CE PASTU , 5i4%pm |
NACI- |43 Documento presentado—Antecedente (Cert.medico, Acta parsog.etc.) \?9 Nombre delproiesional quecertificd el nacimiento @Qo Iigencial 4
MIENTO \™" g pTTFICADO MEDICO. IR
i 7~ N Apeliidos. (de SoTtera) Nombres e

w& Dt PABON — = o e = = = 29 WIBA ALTCTA <~ - = = — =

MADRE @)p?nxiﬁcacién (clase y nlmero) 28 NECiErbaé‘I%afﬁpdﬁ\ @E}r@ﬁaﬁ\‘ﬁn u oficio

2g) Apeliidos

29 Nombres

“CORAL = = = = = = h o e OSCAR ARMANDD — — = = ~ = -
{31 1dentificacién (clase y. nUmero) o) Macionalidad @ Profesion u ‘«;ficio '
c.c.12.963.873 PASTO COLOMR TANG EMPLEZADO
V34 identiticacion (clase v nOmero} 35) Firma (autbgratal
\,),_c*c L125963.873 PASTO wsem A meado o1t
r"v Y 5 X -
o) g SEPANORARTCO  PASTO 12 etapa | OSCARTRRARNDD CORAL " 7 miii it
7. %

Nombre:

38 tdentificacion (clase v nUmero)

@Firma (autbgrate) o

a0 Domicilio (Municipio)

(41) Nombre:

..

71) Identificacion (clase y nimero)

ma (autagrafa)

Fa3) Fir

‘44) Domicitio (Municipio)

[

(FECHA EN QUE SE SIENTA £STE REGISTRO)

Mes Afo

JUNTIO

43

PR
s e
e e i P I

17 SEP 2024

..... .

harioantefuie

nege-haceglregistio

ramsnstas e aos?amtymft nt

B s uns




Taraeni o, A

rq_(a nrrc’t iduriz, 2i0)

grerer o
i, 7 \) n”NJr\r)n apr a[l,d,,

’ "~ MORALES - -=-

Prirmer apaitida

Masculing o Fazrenino

A"P;\vf

Clrmca hospital, diraccidn de (a2 easa, \m‘v c
" CLINICA DE 10S SEGUROS SOCIALES -

Bergmani o presentado-Antecadenis (ST medics 3y, A

CmTIFIGADOMEDIW-..@-_-..-
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( NUIP ﬁé ;:;i:’;@ .%ﬁﬁh@l) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D Acreditar El A.)

Parentesco

¢ Datos del Inscrito : 3
Apellidos y Nombres completos

CORAL BENAVIDES TANNA FATATLIMA

Fecha de Nagimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
aio | o o [o [ome Al fwee [ o s wmsmmino. Ao
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBEA NARIRG BASTC. ... .. e
Fecha de Inscripcion (Mes en letra

[ Ao 200 | OMes A |1l |k D@ 218
¢ Datos de la Madre
N : Apellidos y Nombres completos

BEMAVIUES MORALES TLANS CARDLINA . . e e e e e e e e e e e e e e e e e

Documento de ldentificacion (Clase 2 numero) Nacionalidad

UL

IA

DANTA

LRISEON GrovANRT -

Documento de Identificacion (Clase y nimero)
N ClinILa g O THDADANTA 1 08B 273,672, .. .. ... .
F Datos del Solicitante I

CORAL MORENG BDTS

I - i Documento de Identificacién (Clase y niimero)
CRUULA T8 CTUDADRNIA 1. 085, 273,672

. D e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e J

e e e P
¢ Datos de la oficina de regisiro que expide el certitficado 3

Pafs - Deuartamentn Mumcmxo Cddigo
COLDMETA NARISO Lo
Nombre y firma del funcionario )

AﬁoL

i Dia O

\_ Registradnr del Estado Civil

A




REGISTRO CIVIL
FiilMADO DIGITALMENTE

{omANTAGS trcronn,
RS

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADG CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO GIVIL

(wore | 1030003907 ] REQISTRO CVIL™ " yaoe 60632716

(Datos de Ja oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notaria D Numero [:D Consutado D Corregimiento D Inspeccion de Policla D Cadigo A H A

ANV

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento ejo Inspeccion de Policia

(COLOMBIA - NARINO - PASTO PASTO-FUNDACION H SAN PEDRQ ******x s xxx s ius

[Datos del Inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
CORAL **********'************4-******* BENAVIDES **************************
Nombre(s)
AR!ADNAANTONELLA *****************************************‘k**********
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
[2[0]2T3] we JEIN[E] on [1]2 FEMENINO A POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio ~ Corregimiento efo Inspeccion)

COLOMB‘A‘NAR[NO'PASTO ****x*4.-*********t***************************

. J

1 Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Niamero certificado de nacido vivo 3
P g

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIV ** * * % % % %% % % % k% 4 5 4 k4 4 % % % 23017710287017 ** * * %+ * = J

___ .

[Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el pr itor que indiq los de para el primer apellido del inscrito) h

Apellidos y nombres completos

BENAVIDESMORALES DIANACAROL'NA ********************«k****************

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CCNO 1085267657 **************?‘r************* COLOMB]A * ok ook ko ode ok ok ok ok ko
. J
(Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con Jinea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anctar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inserito) )
Apellidos y nombres completos
CORAL MORENO EDISSON GIOVANNI *k************************************k*
Documente de identificacion (Clase v nimero)_ Nacionalidad
CCNO 1085273672 **k************************* COLOMBIA Tohok ok ok ofok ok ok ok A K K
—— v
( Datos del declarante )
Apellidos y nombres compleios
CORAL MORENO ED‘SSON GlOVANNl ’l:w*************************k******k******
Documento de identificacién {Clase y numero) Firma
CCNO.1085273672 *******k*******‘P************* ovrimmes o M
- J
—\

(; . 3
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

***************************r***********************************k**

Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma

****************************Je*************‘k** ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k

.

[Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

***************************+****************************t*********

Documento de Identificacion (Clase y numero}) Firma
********************************************* Kok kok ok ok ok ok ok okok ok ok ok ok Kk ok ok
S J
r =y
Fecha de Inscripcién Nombre y ﬁrma del funcionario que gutoriza
Ao |210(2]3 mes |[EIN|E! om|1]7 w
ROSANGE STUPINAN CALVACHE
L Nombre y frma )
{ Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento )
e &@)&3@
ROSANGELA ESTUPINAN CALVACHE
Firma Nombre y firma
—— . J

ESPACIO PARA NOTAS

OTRO:SE ADJUNTAN HUELLAS AL RESPALDO DEL CERTIFICADO DE NACIDO VIVO.;17/01/2023

AID

e

NUMERO DE PREPARACION 111978372

60632716




No. A-224
DIOCESIS DE PASTO

En Proceso de Comunién, Participacion y Misidn

PARROQUIA DE SAN SEBASTIAN
Calle 21 No. 20-20

wiasansebastiand72@gmail com
NIT: 891224252-4
Teléfono: 3138471722

PASTO - NARINO — COLOMBIA

PARTIDA DE BAUTISMO
LIBRO T 0026
FOLIO : 0353
NUMERC : 1071

El suscrito Cura Parroco hace constar que en los libros de BAUTISMO de esta parroquia
S¢ encuentra registrada la signiente partida, que a la letra dice:

AL MARGEN: ALBA ALICIA MORENO. @)

AL CENTRO: En parroquia de San Sebastian de Pasto, a veinticuatro dias del mes de
diciembre de mil novecientos cincuenta y siete, foe bautizado Solemmemente por ¢l
frascrito parroce una nifia que nacié el once del mes pasado, a quien se llamé: Alba Alicia,
bija legitima de Antonio Moreno y de Blanca Pab6n. Abuelos Paternos: Carlos Moreno ¢

Isabel Araujo. Maternos: Scrgio Pabon y Mariana Segobia. Padrinos: Gerardo Pabon. Doy
fe, Julio M. Coral. Pbro.

SIN NOTAS MARGINALES.

Es fiel copia de su original, cxpedida a los veintiuno (21) dias del mes de septiembre de dos
mil veinticuatro (2.024).

Doy fe,
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FELIX ARTURQ USAMAG

PARROQCO.

Elabord. Andrea Léprs

Curia Episcopal, Carrera 24 # 17 - 70 Pasto, Narifo - Colombia
Teléfonos: (+57) (602) 732 7261 - WhatsApp o Telegram: (+57) 320 499 7820
Pagina web: www.diocesisdepasto.org - Correo: info@diocesisdepasto.org
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i Superintendencia
#) Financiera de Colombia

La validez de esle documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el ntmmero de PIN
il

Certificado Generado con el Pin No: 832734931 0909305 .

Generado el 08 de octubre de 2024 a las 16:51:58 .
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las faéultades y. en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 dal*
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ALLIANZ SEGUROS S.A.

NIT: 860026182-5

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Andénima De Carécter\!f;

do. Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. e

K é@
el

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4204 d@lﬁd‘i‘ de septiembre de 1969 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de ASEGERADORA COLSEGUROS S.A

Escritura Pablica No 1959 del 03 de marzo de 1997 de” “Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el acuerdo de fusién mediante el cual, ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. absorbe a LA
NACIONAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALE “DE COLOMBIA S.A. quedando esta Ultima disuelta sin
liquidarse. {(*ﬂ‘x

Escritura Publica No 8774 del 01 de noviembre;;dé*QOm de la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza la Resolucion 1191 del 24 de octubre de 2001 mediante la cual la Superintendencia Bancaria
autoriza el acuerdo de fusion de ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. como absorbente de
CYBERSEGUROS DE COLOMBIA S.A_ #antes LA NACIONAL DE SEGUROS DE VIDA SA,, quedando esta
ultima disuelta sin liquidarse.

Escritura Pablica No 2197 del 14z»ci;e julio de 2010 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). EI
domicilio principal de la sociedaq‘;g?s 1a ciudad de Bogota

Escritura Publica No 676 del 1@?@5 marzo de 2012 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
la razén social de ASEGURA

DORA COLSEGUROS S.A. por la de ALLIANZ SEGUROS S.A.

AUTORIZACION DEF NCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente es representante legal de la sociedad y tendra a su cargo la
suprema diréccion y administracion de los negocios, dentro de las atribuciones que le concedan los estatutos y
los acuegrdos y las decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. En las faltas
absoldtas del Presidente, entendiendo por tales la muerte, la renuncia aceptada y la separacién del cargo por
mas.de treinta dias sin licencia o causa justificada, la Junta Directiva procedera a elegir nuevo Presidente para
el veésto del periodo. En las faltas accidentales, el Presidente sera reemplazado por cualquiera de los
Vicepresidentes, el Secretario General y demas representantes legales que sean nombrados por la Junta
Directiva. FUNCIONES. Son funciones del Presidente: 1. Ejecutar y hacer ejecutar las resoluciones de la
Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar todos los contratos referentes al giro
ordinario de los negocios de la sociedad, cualquiera sea su objeto y cuantia, y presentar ofertas, directamente
o por intermedio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas, cualquiera que sea el objeto y la cuantia de
ellas y suscribir los contratos que de ellas se deriven; 3. Examinar y revisar los estados financieros de la
sociedad; 4. Constituir mandatarios ¢ apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Péagina1de7




4 Superintendencia
/’J Financiera de Colombia

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el niimmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 832734931 0909305

Generado el 08 de octubre de 2024 a las 16:51:58

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
litigio o controversia que tenga la sociedad o someterio a arbitramento. 5. Presentar a la Junta directiva, en
tiempo oportuno, los estados financieros de propésito general individuales y consolidados, con sug»notas,
cortados al fin del respectivo ejercicio, junto con los documentos que sefale la ley, y el informe de géstién, asi
como el especial cuando se dé la configuracién de un grupo empresarial, todo o cual se presentara a la
Asamblea General de Accionistas; 6. Vigilar la marcha de la sociedad, cuidando, en general, sy administracién;
7. Someter a la aprobacion de la Junta Directiva las cuentas, balances, presupuestos dergastos y demas
asuntos sobre los cuales aquella deba resolver: 8. Cuidar que todos los valores pedeneci%nthé“a la sociedad, y
los que ésta tenga en custodia, se mantengan con las derivas seguridades; 9. Determinar los gastos
extraordinarios que demande el servicio de la sociedad. Si la operacion supera el eqdivalente a un millén de
euros (1.000.000), es necesaria la previa aprobacién por parte de la Junta Directiya®*10. Nombrar, cuando lo
considere oportuno, con los titulos v atribuciones que juzgue convenientes, todesi6s funcionarios que sean
necesarios para la buena marcha de la sociedad, cuyo nombramiento no esté atriblido a la Asamblea General
de Accionistas o a la Junta Directiva, y concederles licencias para separarse temporalmente de sus cargos. Asi
mismo, podra removerlos en cualquier tiempo; 11. Sefialar los sueldos que.

deban percibir los empleados de la
sociedad, o determinar normas de caracter general para la fijacién y modifi¢acion de tales sueldos; 12. Otorgar

e la sociedad, ya sean muebles o
inmuebles, obtener préstamos garantizados o no con prendas o hipaietas sobre los bienes de la sociedad y
celebrar los contratos respectivos. Si la operacion supera el equivalehte a ocho millones de euros (8.000.000),
es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva’;»;’f‘& Constituir cauciones reales o personales
como garantia de las obligaciones que contraigan la sociedad,,j%;lié accionistas o las sociedades o empresas en
las que tenga interés. Si la operacion supera el equivalenteéSa un millon quinientos mil euros (1.500.000), es
necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Difec iva; 14. Fijar, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en cada ejercicio, las primas, bonificaciones @'

o;gratificaciones voluntarias que deban concederse a los
empleados de la sociedad, tanto de la oficina principal;*como de las sucursales o agencias; 15. Autorizar y fijar

las condiciones para tomar dinero a interés con destirio al desarrollo de los negocios sociales. Si la operacién
supera el equivalente a ocho millones de euros {(8:000.000) es necesaria la previa aprobacion por parte de la
Junta Directiva; 16. Cumplir las demas funcionesique le sefialen la Asamblea General de Accionistas o la Junta
Directiva y las que le correspondan por la Aaturaleza de su cargo; 17. Rendir cuentas comprobadas de su
gestion en los siguientes eventos: al final.dé+*tada ejercicio; cuando se las exija el érgano que sea competente
para ello y dentro del mes siguiente a lasfécha en la cual se retire de su cargo. Para tal efecto se presentaran
los estados financieros que fueren pertirientes, junto con un informe de gestién; 18. Implementar las estrategias
y politicas aprobadas por la Junta Directiva en relacién con el Sistema de Control Interno (SCI); 19. Comunicar
las politicas y decisiones adoptadds por la Junta Directiva a todos y cada uno de los funcionarios dentro de la
organizacion. 20. Poner en funéidnamiento la estructura, procedimientos y metodologias inherentes al SCI, en
desarrollo de las directrices impartidas por la Junta Directiva garantizando una adecuada segregacién de
funciones y asignacion dé esponsabilidades; 21. Implementar los diferentes informes, protocolos de
comunicacion, sistemas,de informacién y demas determinaciones de la Junta relacionados con SCI; 22. Fijar
los lineamientos tendiéntes a crear la cultura organizacional de control, mediante la definicion y puesta en
practica de las politi¢as'y los controles suficientes, la divulgacion de las normas éticas y de integridad dentro de
la institucion y la definicién y aprobacion de canales de comunicacion, de tal forma que el personal de todos los
niveles comprenda la importancia del control interno e identifique su responsabilidad frente al mismo; 23.
Realizar revisiories periédicas a los manuales y cddigos de ética y de gobierno corporativo, 24. Proporcionar a
los 6rgangs ‘de control internos y externos, toda la informacién que requieran para el desarrollo de su labor: 25.
Proporcionar los recursos que se requieran por el adecuado funcionamiento del SCI, de conformidad con lo
autorizatlo por la Junta Directiva; 26. Velar por el estricto cumplimiento de los niveles de autorizacién, cupos u
otrostlimites o controles establecidos en las diferentes actividades realizadas por la sociedad, incluyendo las
adelantadas con administradores, miembros de junta, matriz, subordinadas y demas vinculados econémicos;
27. Certificar que los estados financieros y otfros informes relevantes para el publico no contienen vicios,
imprecisiones o errores que impidan conocer la verdadera situacion patrimonial o las operaciones de la
correspondiente entidad; 28. Establecer y mantener adecuados sistemas de revelacién y control de la
informacion financiera, para lo cual deberan disefar procedimientos de control y revelacién para que la
informacién financiera sea presentada en forma adecuada; 29. Establecer mecanismos para la recepcion de
denuncias (lineas telefénicas, buzones especiales en el sitio Web, entre otros) que faciliten a quienes detecten
eventuales irregularidades ponerlas en conocimiento de los organos competentes de la entidad: 30. Definir
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politicas y un programa antifraude, para mitigar los riesgos de una defraudacién en la entidad; 31. Verificar la
operatividad de los controles establecidos al interior de |a entidad; 31. Incluir en su informe de gestion fizaparte
independiente en el que se dé a conocer al maximo organo social la evalucacién sobre el desempefpdel SCI
en cada uno de los elementos sefialados en el numeral 7.5 de la Circular Externa 014 de 2009. En:el caso de
los_grupo empresariales, la evaluacién sobre la eficacia del SCI de la matriz debe incluir también a las
entidades subordinadas (filiales o subsidiarias). En general, el Presidente es el responsable deimplementar los
procedimientos de control y revelacion, verificar su operatividad al interior de la socieddd”y su adecuado
funcionamiento, para lo cual no debe limitarse a la revision de los informes que le presenten las diferentes
areas de la organizacion sino que debe demostrar la ejecucion de acciones conérétas para verificar la
veracidad y confiabilidad del contenido de dichos informes y la eficacia de los controlgs. VICEPRESIDENTES
la sociedad tendra los Vicepresidentes y los demas representantes legales quesdétermine nombrar la Junta
Directiva. Estos funcionarios son también representantes legales de la ;spciedad. "ARTICULO 56. -
FUNCIONES. Los Vicepresidentes Nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1.
Ejecutar y hacer ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2.
Celebrar todos los contratos referentes al giro ordinario de los negocios de-fa*sociedad cualquiera que su objeto
y cuantia y presentar ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas,
cualquiera que sea el objeto y la cuzantia de ellas y suscribir los contratds que de ellas se deriven: 3. Constituir
mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigiro conciliar cualquier litigio o controversia
que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento. 4. Cuidar que:todos los valores pertenecientes a la sociedad
y los que ésta tenga en custodia se mantengan con las débidas seguridades; 5. Otorgar préstamos con
garantia hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de lar80ciedad, ya sean muebles o inmuebles, obtener
préstamos garantizados o no con prendas o hipotecas sob

“los bienes de la sociedad y celebrar los contratos
respectivos; si la operacion supera el equivalente a ocho'millones de euros (8.000.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 6. Cons

stituir cauciones reales o personales, en garantia de las
obligaciones que contraiga la sociedad, sus accionistas o las sociedades o empresas en las que tenga interés;
si la operacion supera el equivalente a un millén quinientos mil euros (1.500.000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva: 7. Altorizar y fijar las condiciones para tomar dinero a interés con
destino al desarrollo de los negocios socialesisi la operacion supera el equivalente a ocho millones de euros
(8.000.000) es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva. 8. Cumplir las demas funciones
que le sehalen la Asamblea General desAccionistas o la Junta Directiva y las que le correspondan por la
naturaleza de su cargo.” "ARTICULO56 B- FUNCIONES DE LOS DEMAS REPRESENTANTES LEGALES.
Los demas Representantes Legales:nombrados por la Junta Directiva, diferentes a los Vicepresidentes y los
Representantes Legales para Asuntos Judiciales, tendran las siguientes funciones: 1. Ejecutar y hacer ejecutar
las resoluciones de la Asambléa” General de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar los contratos

referentes a los asuntos propios del area a cargo cualquiera que su objeto y cuantia y presentar ofertas,
directamente o por intermetio de apoderado, en licitaciones publicas o privadas relativas a’los asuntos propios
del area a cargo, cualguigra que sea el objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se
deriven; 3. Constituir mahdatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier
litigio o controversia.gue tenga al sociedad o someterlo a arbitramiento, en relacion con los asuntos propios del
area a cargo. 4. Cuidar que todos los valores pertenecientes a la sociedad y los que ésta tenga en custodia se
mantengan conlas debidas seguridades; 5. Cumplir las demas funciones que le sefialen la Asamblea General
de Accionista&™d la Junta Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo.” FUNCIONES DF
LOS RERPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES. Los Representantes legales para
asuntos;judiciales nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1. Representar a la
Sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y procesos judiciales y administrativos ante
inspecciones de transito, inspecciones de trabajo, inspecciones de policia, fiscalias, juzgados, tribunales,
tribpnales de arbitramento, 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
opositor. 2. Representar a la sociedad, con amplias facuitades, en toda clase de actuaciones y procedimientos
ante las autoridades administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. 3. Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la Direccidon de Impuestos y Aduanas Nacionales o de la
entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e interponer, en
nombre y representacion de la Sociedad, los recursos ordinarios de reposicién y apelacion, asi como los
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recursos extraordinarios conforme z la ley. 4. Notificarse, en representacién de la Sociedad, de toda clase de
providencias judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional, departaniental o
municipal o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes. 5. Descorrer traslados, i érponer vy
sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ante cualquier de dichas autoridades y renunciar aderminos, en
representacion de la Sociedad. 6. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administrativas, en
representacion de la Sociedad. 7. Asistir, en representacién de la Sociedad, a todo tipo de*audiencias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para comprometef & la Sociedad. 8.
Absolver interrogatorios de parte, confesar y comprometer a la Sociedad. (Escrituras Pblicas 02736 del 8 de
abril de 2010 Notaria Setenta y Dos de Bogota D.C y 3950 del 16 de diciembre de 2010-Notaria 23 de Bogota)
SECRETARIO GENERAL. La Compafiia tendra un Secretario General, nombrado poFla Junta Directiva, quien
ejercera las funciones de secretario de la Asamblea General de Accionistas y; d€” la Junta Directiva. Este
funcionario es también representante legal de la sociedad. "ARTICULO 58.- FUUNCIONES. Son deberes del
Secretario General: 1. Autorizar con su firma las actas de las sesiones de la Asamblea General de Accionistas
y de la Junta Directiva y llevar debidamente registrados en la camara de comefcio los libros de dichas actas; 2.

Llevar el libro registro’ de accionistas: 3. Mantener en completo ord%n»ii] 55 libros, papeles y archivo de la
sociedad, cuya guarda se le confie. 4. Ejecutar y hacer ejecutar las reséluciones de la Asamblea General de
Accionistas y de la Junta Directiva: 5. Cuidar que todos los valores perténecientes a la sociedad y los que ésta
tenga en custodia se mantengan con las debidas seguridades; 6. Cumplir las demas funciones que le sefalen
la Asamblea General de Accionistas o la Junta Directiva y las{qué le correspondan por la naturaleza de su

caro.” (Escritura Publica No. 865 del 15/04/2014 de la Notaria 23 de Bogota D.C.)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen lg "“5,épresentacic’>n legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE

Miguel Angel Cérdoba Lépez
Fecha de inicio del cargo: 23/11/2023

Francisco De Asis Contreras Tamayo
Fecha de inicio del cargo: 24/08/2023+

CARGO
Presidente

Vicepresidente

Santiago Sanin Franco CC - 80088324 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 07/09/2023
Esteban Delgado Londofio ,.5.¢ CC - 80040839 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo:,24/08/2023
Camilo Andrés Romero,Bohorguez CC - 80206581 Vicepresidente
Fecha de inicio del cargo: 13/07/2023
Luisa Fernanda R ’b?é\yo Castellanos CC-52251473 Vicepresidente
Fecha de inicig del" '
*6-Sierra Arango CC -1014178377 Vicepresidente Financiero
 inicio del cargo: 24/10/2019
rosso Lewis CC -72167595 Vicepresidente Comercial
ha'de inicio del cargo: 07/12/2017
dres Felipe Alonso Jimenez CC - 80875700 Secretario General
kécha de inicio del cargo: 11/03/2021
> Tatiana Gaona Corredor CC - 1020743736 Representante Legal
2" Fecha de inicio del cargo: 09/03/2021
Maria Alejandra Almonacid Rojas CC - 35195530 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 Asuntos Judiciales
Andrés Camilo Pastas Saavedra CC - 1144030667 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018 Asuntos Judiciales
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NOMBRE

Jinneth Hernandez Galindo
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018

Maria Constanza Ortega Rey
Fecha de inicio del cargo: 26/11/2018

Juan David Gémez Rodriguez
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Juan Felipe Villa Giraldo
Fecha de inicio del cargo: 29/08/2019

Gina Paola Garcia Quintero
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Santiago Rojas Buitrago
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Lina Carolina Romero Cardenas
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Natalia Andrea Blanco Cervantes
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Edgar Hernando Pefialoza Salinas
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Diana Fernanda Ariza Sanchez
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Maria Tatiana Diaz Montenegro

Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023

Carolina Gémez Gonzalez
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2021
Ninoska Patricia Ramirez Vassallo"
Fecha de inicio del cargo: 12/04/2023
Crhistian German Espin lopez
Fecha de inicio del car

12/04/2023
Carlos Arturo Prieto Stddrez
Fecha de inicio delicargo: 12/04/2023
Claudia Sofia 5rez Mahecha
Fecha de inicio-del cargo: 12/04/2023
Heéctor Mauricio Medina Casas
Fecha dejinicio del cargo: 12/04/2023
Juag-G&milo Triana Amado
Fecha de inicio del cargo: 05/09/2023
~Miguel Fernando Rodriguez Vargas
: echa de inicio del cargo: 11/03/2024
~!  Luis Fernando Uribe De Urbina
Fecha de inicio del cargo: 11/03/2011
Eidelman Javier Gonzélez Sanchez
Fecha de inicio del cargo: 11/03/2011

Servio Tulio Caicedo Velasco
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011
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CC - 102657 5922
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CC- 71'70(535

CC - 19381908
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CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal
Asuntos Judiciales

Representante Legal.para
Asuntos Judiciales:»

Representan;e:»;Le;ﬁ;al para

Asuntos Judigiales

Representante Legal para
Asuntes.Judiciales

Repréesentante Legal para
Asuntos Judiciales

“Representante Legal para
" Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal Para
Asuntos Judiciales

Representante Legal Para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Fernando Amador Rosas CC -12074154 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 21/01/2011 Asuntos Judiciales

Maria Claudia Romero Lenis CC - 38873416 Representante legal par.
Fecha de inicio del cargo: 14/04/2011 Asuntos Judiciales q
Carlos Andrés Vargas Vargas CC - 79687849 Representante Legal para
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2011 Asuntos Judicialesi
William Barrera Valderrama CC -91297787 Representantq;; egal para
Fecha de inicio del cargo: 03/03/2014 Asuntos Juditiales

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Autpmoviles, aviacion, corriente débil,
cumplimiento, estabilidad y calidad de la vivienda nueva, Incendio, lucro,cesante, manejo, montaje y rotura de
maquinaria, multirriesgo Comercial, multirriesgo familiar, navegacion, résponsabilidad civil, riesgo de minas y
petroleos, semovientes, sustraccién, terremoto, todo riesgo pa ntratista, transporte y Vidrios. Con
Resolucion 1034 del 29 de junio de 2011, se Revoca la autofizacién concedida a la ASEGURADORA
COLSEGUROS S.A. para operar los ramos de seguros de Semivientes, Vidrios y Agricola.Con Resolucion
1248 del 19 de septiembre de 2022, se revoca la autorizacion Q%fa" operar el ramo de cumplimiento

Resolucién S.B. No 152 del 20 de enero de 1992 Multirrie 'gé“’lndustrial, mediante circular externa 052 del 20

de diciembre de 2002 el ramo de multirriesgo industrial §e "debe explotar segun el ramo al cual corresponda
cada amparo

Resolucion S.B. No 1726 del 14 de mayo de 1992° Agricultura, mediante circular externa 052 del 20 de
diciembre de 2002 el ramo de agricultura se deneminara en adelante ramo agricola con Resolucion 1034 del
29 de junio de 2011, se Revoca la autorizaciénconcedida a la ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. para
operar los ramos de seguros de Semovientes;;;y rios y Agricola.

Resolucién S.B. No 0608 del 30 de abril g,g_“1'9¢99 Desempleo

Circular Externa No 052 del 20 de dicieinibre de 2002 a) El ramo de Multirriesgo Familiar se debe explotar bajo
el ramo de Hogar. b) Ef ramo de Multirriesgo Comercial se debe explotar segun el ramo al cual corresponda
cada amparo. c) Se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de Estabilidad y Calidad de la Vivienda

Nueva y Usada". d) El ramo de+ iesgo de minas y petroleos, se denominara en adelante ramo de minas y
petroleos

3

Resolucién S.B. No 0912 del-02 de septiembre de 2003 la Superintendencia Bancaria revocé la autorizacion
concedida a la Asegurchigra Colseguros S.A., mediante Resolucién R86024270-39 del 11 de abril de 1997,
para operar el ramo dé,$eguro de Accidentes Corporales Causados a las personas en accidentes de transito,
sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones contraidas por la aseguradora, con ocasién de la expedicion
de pdlizas corresgg’h“dientes al precitado ramo. .

Resolucién S B"No 1125 del 22 de octubre de 2003 la Superintendencia Bancaria aclara la Resolucién 0912
del 02 de sﬁ‘““'embre de 2003, en el sentido de indicar que el ramo de seguros de accidentes corporales
causadosgay las personas en accidentes de transito, operado por la Aseguradora Colseguros S.A_, fue
autorizadn™a la Nacional Compaiiia de Seguros Generales de Colombia, mediante Resolucién 0004 del 03 de
92, entidad absorbida por la Aseguradora Colseguros S.A.

Reﬂ%ﬂ’)cién S.F.C. No 2053 del 22 de noviembre de 2007 Seguros de Crédito Comercial y Seguro de Crédito a
l& Exportacion.

Resolucién S.F.C. No 0931 del 21 de mayo de 2013 Seguro Obligatorio de dafios corporales causados a las
personas en Accidentes de Transito SOAT.Con Resoluciéon 765 del 24 de junio de 2022 se revoca la
autorizacion concedida a ALLIANZ SEGUROS

S.A. para operar el ramo de Seguro Obligatorio de Darios Corporales Causados a las Personas en Accidentes
de Transito - SOAT

Resolucion S.F.C. No 2039 del 06 de noviembre de 2013 autorizacion para operar ramo de Seguro Agricola
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Certificado Generado con el Pin Mo: 832734931 0909305
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

(con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 se incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario.

Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario estard conformado por los ramos Agricola, semovi lites, asi
como otros relacionados con recursos naturales, vegetales y animales) e

| NALANA GueREen BAmi ey

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

“De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéniggfque aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.” i
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