ABOGADOS

Representacion Juridica Especializada

Consejo Superior de la Judicatura
DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

JURISDICCION JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

(REPARTO)Grupo/Clase de Proceso: VERBAL DE MENOR CUANTIA.

No. Cuadernos: 1

Folios Correspondientes en original:

DEMANDANTE(S)
Nombre(s) 12 Apellido 22 Apellido Identificacion N°
MARIA TERESA TORRES LUNA C.C. 25.805.439

Calle 23 Nro. 58BB — 90 Bello -

Correo electrénico:
maitetorres 1957 @hotmail.com

Antioquia.
APODERADO
Nombre 12 Apellido 27 Apellido Identificacion T.P. Nro.
JESUS DAVID PADILLA PADILLA C.C. Nro. 211.798
1.064.989.043
Calle. 49 Nro. 50- | Tejéfono: Correo electrénico:
21 Medellin- | 300 842 5851 jpadilla198946@gmail.com
Antioquia
DEMANDADO(S)
Nombre(s) Identificacién Notificacion
ALLIANZ NIT: Direccién: Cra 13 Nro. 29 - 24 Bogota D.C.
SEGUROS S.A,, 860.026.182-5 | Teléfono: 5188801
Correo electronico: notificacionesjudiciales@allianz.co
JOHN C.C. Direccion: Cra 44 Nro. 26 — 71 Bello — Antioquia.
ALEXANDER 1.041.203.121 | Teléfono: 3015703281
CLAVIJO SUAREZ Correo electronico: jhonclavijo92@hotmail.com
JHONER OSORIO | C.C. 18.515.145 | Direccion: Calle 20D Nro. 41 - 53 Bello — Antioquia.
LONDONO Teléfono: 3002793889
Correo electronico: crustianabayer1532@gmail.com
TRANSPORTES NIT. Direccién: Calle 40 Nro. 50 — 211 en Bello — Antioquia
HATO VIEJO S.A. 890.912.545-5 | Teléfono: 4525252

Correo electrénico: thv@organizacionthv.com

Confirmo que los anteriores datos corresponden a los consignados en la demanda.
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ABOGADOS
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Medellin, diciembre de 2024.

Sefior, ]
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S. D

DEMANDANTE : MARIA TERESA TORRES LUNA.
DEMANDADO : ALLIANZ SEGUROS S.A. y otros.
PROCESO : VERBAL DE MENOR CUANTIA,
ASUNTO : ESCRITO DE DEMANDA

JESUS DAVID PADILLA PADILLA, persona mayor de edad, abogado en ejercicio,
identificado con cédula de ciudadania Nro. 1.064.989.043, y tarjeta profesional Nro. 211.798
del C. S. de la J., actuando en nombre y representacién de la sefiora MARIA TERESA
TORRES LUNA, identificada con cédula de ciudadania Nro. 25.805.439, domiciliada en Bello
- Antioquia; comedidamente por medio del presente escrito me permito impetrar ante la
jurisdiccion ordinaria demanda declarativa de responsabilidad civil contractual y accion
directa contra asegurador (articulo 1133 del codigo de comercio) en contra de las siguientes
personas: En calidad de propietario para el dia de los hechos_el sefior JOHN ALEXANDER
CLAVIJO SUAREZ, identificado con cédula de ciudadania Nro. 1.041.203.121, domiciliado
en el municipio de Bello — Antioquia; en calidad de conductor para el dia de los hechos el
sefior JHONER OSORIO LONDONO, identificado con cédula de ciudadania Nro. 18.515.145,
domiciliado en el municipio de Bello - Antioquia; en calidad de compafia
aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con el NIT. 860.026.182-5, con
domicilio principal en Bogota D.C., representada legalmente por el sefior GONZALO DE
JESUS SANIN POSADA, identificado con cédula de ciudadania Nro. 19216312, domiciliado
en la ciudad de Bogota D.C., y en calidad de empresa transportadora TRANSPORTES HATO
VIEJO S.A, identificada con el NIT. 890.912.545-5, domiciliada en Bello — Antioquia,
representada legalmente por el sefior ALVARO SANTIAGO CANO, identificado con cédula

de ciudadania Nro. 98.495.890 o por quien haga sus veces, domiciliado en Bello — Antioquia;

lo anterior con el objeto de lograr la indemnizacion de los perjuicios patrimoniales y
compensacion de los extrapatrimoniales que se le ocasionaron a mi representada en el
accidente de transito ocurrido el dia 16 de abril de 2023, en la calle 24 A, frente al No. 58 DD

- 121 del municipio de Bello — Antioquia, el cual fue causado por el conductor del vehiculo
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tipo bus de servicio publico de placas TRM-663, asegurado en modalidad de responsabilidad

civil contractual con la referida compafiia; la presente la fundamento de la siguiente manera:

I. SUJETOS PROCESALES.

DEMANDANTE

> La sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, identificada con cédula de ciudadania Nro.

25.805.439, en calidad de victima directa en el accidente de transito de la referencia.

DEMANDADOS
» La compaiia ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con el NIT. 860.026.182-5, en

calidad de compafiia aseguradora en modalidad de responsabilidad civil contractual del

vehiculo tipo Bus de servicio publico de placas TRM-663, causante del accidente de
transito de la referencia.

» El sefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ, identificado con cédula de ciudadania
Nro. 1.041.203.121, en calidad de propietario del vehiculo tipo Bus de servicio publico de
placas TRM-663, causante del accidente de transito de la referencia.

> El sefior JHONER OSORIO LONDONO, identificado con cédula de ciudadania Nro.
18.515.145, en calidad de conductor del vehiculo tipo Bus de servicio publico de placas
TRM-663, causante del accidente de transito de la referencia.

» La empresa TRANSPORTES HATO VIEJO S.A, identificada con el NIT. 890.912.545-5,
en la cual se encuentra afiliado el vehiculo tipo Bus de servicio publico de placas TRM-

663, causante del accidente de transito de la referencia.

Il. FUNDAMENTOS FACTICOS.

PRIMERO. El dia 16 de abril de 2023, en la calle 24 A, frente al No. 58 DD - 121 del municipio
de Bello — Antioquia, ocurri6 un accidente de transito en el que se vio involucrado el vehiculo
de placas TRM-663, asegurado en modalidad de responsabilidad civil contractual por la
compafiia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con el NIT. 860.026.182-5;
de propiedad del sefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ, identificado con cédula de
ciudadania Nro. 1.041.203.121, conducido para el dia de los hechos por el sefior JHONER
OSORIO LONDONO, identificado con cédula de ciudadania Nro. 18.515.145, vinculado a la
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empresa transportadora TRANSPORTES HATO VIEJO S.A, identificada con el NIT.
890.912.545-5; y la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, quien se encontraba en calidad

de pasajera, en ejecucion de contrato de transporte.

SEGUNDO. En el siniestro ocurrido resultd gravemente lesionada la sefiora MARIA TERESA
TORRES LUNA, producto de la imprudencia del conductor del vehiculo de placas TRM-663,
rodante que circulaba en ejecucion de un contrato de transporte colectivo de pasajeros a
favor de sus propietario el sefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ., y de la empresa
transportadora TRANSPORTES HATO VIEJO S.A.

TERCERQO. El dia de ocurrencia del accidente, se hicieron presentes en el lugar de los hechos
las autoridades adscritas al organismo de transito 05088000 del municipio de Bello -
Antioquia, quienes por intermedio de la agente de procedimiento el sefior ROBINSON
TAMAYO, identificado con placa No. 071, elabora Informe de Accidente de Transito Nro.
A001537242 del dia 16 de abril de 2023, con su respectivo croquis anexo, el cual fue suscrito

por el agente de transito referido, quedando fijados aspectos de trascendental importancia

como caracteristicas de la via y sefalizaciones reglamentarias de transito existentes en el

lugar de los hechos vy algunas de las lesiones sufridas por mi representada.

CUARTO. El dia de ocurrencia del siniestro el conductor del vehiculo de placas TRM-663,
inobservo el deber objetivo de cuidado que le asiste a todo conductor en especial a los de
servicio publico, quienes tienen el deber de movilizar a sus pasajeros con total seguridad; no
obstante el sefior JHONER OSORIO LONDONO, conductor del vehiculo dentro del cual se
desplazaba en calidad de pasajera la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, desconocié
dicho deber, toda vez que al momento de desplazarse por la calle 24 A, frente al No. 58 DD
121, del municipio de Bello — Antioquia, de manera intempestiva e imprudente y al ir
transitando a alta velocidad, frena de manera abrupta el vehiculo, ocasionando qué mi
representada cayera en el interior del bus; infringiendo en tal sentido los articulos 55, 61y
106 de la ley 769 de 2002, Cédigo Nacional de Transito, y presentandose en esa medida un
incumplimiento en el contrato de transporte de personas, que tiene dentro de las obligaciones

el trasportador, conducirlas sanas y salvas a su lugar de destino.
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QUINTO. El dia 13 de junio de 2023, la Secretaria de Movilidad del municipio de Bello —
Antioquia, inici6 actuacion contravencional como consecuencia del siniestro ocurrido, asunto
que se distingue con el expediente Nro. 103392, lo que dio lugar a que la actuacion referida
finalizara a través de la Resolucion del dia 22 de agosto de 2023, a través de la cual las
autoridades competentes, de cara al acervo probatorio existente, tomaron entre otras las
siguientes decisiones:

“RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: NO IMPUTAR responsabilidad en materia contravencional de
transito en el presente caso, en virtud de lo analizado en la parte motiva de este
proveido.

(...
PARAGRAFO. No obstante, la resolucion proferida por la Secretaria de Movilidad de Bello
— Antioquia, en la cual se resuelve NO IMPUTAR responsabilidad, se hace menester indicar
que, el despacho se abstuvo de tomar una decision, como quiera que, no se escucharon las

versiones de ambos implicados.

SEXTO. Las graves lesiones fisicas sufridas por la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA,
en el accidente de transito de la referencia, fueron objeto de valoracion, diagndstico,
prondstico y tratamiento por parte de los médicos de la “CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A”

y la “CLINICA DEL NORTE”, en la cual refieren como diagndsticos los siguientes:

S700: “CONTUSION DE LA CADERA”

S600: “CONTUSION DEL DEDO DE LA MANO SIN DANO EN LAS UNAS’
S634: ‘RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO”
M200: ‘DEFORMIDAD DEL DEDO DE LA MANO”

M671: “OTRAS CONTRACTURAS DEL TENDON*

M242: ‘TRASTORNO DE LIGAMENTOS”

M249: ‘DESARREGLO ARTICULAR, NO ESPECIFICADO”

Razén por la cual se aporta como prueba en la presente demanda la totalidad de la historia

clinica de mi representada.
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SEPTIMO. La sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, interpuso querella ante la fiscalia
general de la Nacidn por el delito de lesiones personales culposas, la cual dio inicio a la
indagacion distinguida con el Cadigo Unico de Investigacion 052126000201202313201,
donde ostenta la calidad de indiciado el sefior JIONER OSORIO LONDONO, la cual le
correspondié por designacién a la FISCALIA 105 LOCAL, GRUPO DE INVESTIGACION Y
JUICIO — LESIONES PERSONALES DE BELLO - ANTIOQUIA. Cuyo proceso se encuentra

en estado ACTIVO en fase de indagacién.

OCTAVO. La sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, tuvo una incapacidad médico legal
definitiva de TREINTA'Y CINCO (35) DIAS, por parte del “EL INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES”, como puede extraerse en los informes
emitidos el dia 18 de septiembre de 2023 y el dia 18 de abril de 2024.

“INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA MEDELLIN
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

(...

Dia 18 de septiembre de 2023.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumético de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA
Y CINCO (35) C?IAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:

Deformidad fisica que afecta el cuerpo por lo notorio del cuarto dedo contracturado de caracter
por definic; Perturbacion funcional de érgano prensil por la limitacion del agarre de la mano
derecha,“de caracter por definir.

Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en
cuanto haya sido operada, y se haya recuperado de la cirugia, debe aportar copia completa y
actualizada de la historia clinica de atencién de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la
autoridad conocedora del caso.

Dia 18 de abril de 2024:
(...)”
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ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Por medio de anamnesis, copia de historia clinica y examen fisico se establece: Usuaria
femenina de 66 afios (edad documental confirmada en el momento de la atencién).Yo iba
en un bus, frené el carro en seco me capi al fondo del bus, me fracturé un dedo de la mano
derecha, no me han operado, eso fue el 16 de abril de 2023 a las 17:00 en Barrio Nuevo. Al
examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos, trauma de 4to
dedo derecho que requirié cirugia por Especialista Cirujano de mano, Hospital Pablo Tobén
Uribe, Cirugia de mano 29-11-2023 por Cirujano de Mano por dedo rigido IFP 4TO DEDO
MANO DERECHA....Se encuentra fibrosis extensa, se libera placa palmar, poleas y extensores
en poleg A3. C1y C2, tenosinovectomia. Mecanismo traumatico de lesién: Contundente.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICO
LE_GALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente por conltractura
rigida deformante en 4to dedo mano derecha; Perturbacion funcional de érgano Sistema de la
prension a nivel de mano derecha de caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro
Superior derecho de carécter permanente;El presente dictamen fue realizado por el suscrito
como Especialista en Cienclas Forenses con Diplomado en trauma 6seo y patologias
osteoarticulares para médicos Forenses, Diplomado en Medicina Interna y Oncologia

para Médicos Forenses,
NOVENO. El dia 24 de mayo de 2024, la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, fue
sometida a examen de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional, por parte del Médico
Especialista en Salud Ocupacional DR. JOSE WILLIAM VARGAS ARENA, con licencia en
salud ocupacional LSO 2020060127354; quien concluyo lo siguiente en la experticia
realizada:

“DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD

3. Datos generales de la persona ealificads
:N:::brn ¥y upeiidon: Maria Terewn Toemes Identificackon: CC - 25805439 - Ayapel Dirveccion: Calle 235 2 55 IDd 90 Piso 2
Cludad: Bello < Antioguia Teléfonos: - 1128079671 Fecha nacimiento: 120571957
Lugar: Avapel - Cordoba Edad: 67 afo(s) O mes(es) Genero: Masculino
Etapas del ciclo vital: Adulio mayor Estado civil: Casado Escolaridad: Teomoen

Tipo usunario SGSS: Contributivo

Correo electronico: ~
(Pensionado)

EPS: Salud Towal EPS

AFP: Colpensiones ARL: Companin de seguros:

7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 2,09%
Valor final rol lnboral, ocupacional y otras arcas ocupacionales - Titalo 11 10,0045
Pérdida de In capacidad Inboral y ocupacional (Titulo I + Titulo 11) 12,09%
Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuracian: 16,:04/2023

Fecha declaratoria: 24/052024
Sustentancion fecha estructuracikon y otras observaclones:

Se estructura a partir del accidente por tratarse de evento agudo generador de las secuelas actuales
Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros paran ABC y AVD: No \\h"‘:‘;‘:‘ f‘: terveron prra tomn de declslonea: Requicre de dispositivos de apoyo: No
I <
:::rr:.“‘u“d 09 SN0 Conpioatatroficas No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica q
Calificacion integral: No aplica Decision frente a JROCT: No aphica
8. Grupo calificador

José Willlam Vargas Arenas
Médico ponente
Médico Especulista En Salud
Ocupacional
LSO 2020060127354
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DECIMO. Con el objeto de ser valorada en su pérdida de la capacidad laboral, la sefiora
MARIA TERESA TORRES LUNA, realizé pago al DR. JOSE WILLIAM VARGAS ARENA,
por una suma de dinero igual a $650.000 (Seiscientos Cincuenta Mil Pesos), la cual se
soporta en la presente demanda con cuenta de cobro expedida por este, el dia 24 de mayo
de 2024.

DECIMO PRIMERO. Con el fin de llegar a un acuerdo de manera extrajudicial, la sefiora
MARIA TERESA TORRES LUNA, realizd pagé al “CENTRO DE CONCILIACION
LEGALES”, una suma de $300.000 (Trecientos Mil Pesos), la cual se soporta en la presente

demanda con recibo de cuenta de cobro del dia 26 de noviembre de 2024.

DECIMO SEGUNDO. Para la fecha de ocurrencia del accidente de transito, la sefiora MARIA
TERESA TORRES LUNA, no contaba con un vinculo laboral formal y se desempefiaba como
‘IMPULSADORA DE VENTAS POR CATALOGO”, razdn por la cual para la liquidacion de
los perjuicios patrimoniales en sus modalidades de lucro cesante consolidado y futuro, se
utilizara la presuncion de productividad desarrollada ampliamente por la sala de casacion civil
de la Honorable Corte Suprema de Justicia, consistente en que cada persona que se
encuentre en capacidades Optimas de produccion, se presume que devenga un salario
minimo legal mensual vigente, para la fecha de liquidacion del perjuicio, el cual en la

actualidad es equivalente a la suma de $1°300.000 (Un Millén Trescientos Mil pesos).

DECIMO TERCERO. La sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, para la fecha de
ocurrencia del accidente contaba con la edad de 65 afios y 11 meses, y segun la Resolucidn
1555 de 2010, proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia, por la cual se
actualizan las Tablas de Mortalidad de Rentistas Hombres y Mujeres, tenia una expectativa
de vida de 22.7 afios, lo que es igual a 272.4 meses, a los cuales se les debe restar 11 meses

ya vividos, quedando un total de 261.4 meses.

DECIMO CUARTO. Las graves lesiones fisicas sufridas por la sefiora MARIA TERESA
TORRES LUNA, materializaron en su persona secuelas y un porcentaje de pérdida de
capacidad laboral de un 12,09%, situacion que ha generado en la demandante un gran

perjuicio extrapatrimonial en su modalidad de dafio moral, esto por la afliccién, desmedro
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animico, tristeza, congoja y traumatismo que ha padecido en razén de las significativas
limitaciones y las graves secuelas de caracter permanente que se han materializado en su

persona a raiz del accidente de transito de la referencia.

DECIMO QUINTO. Las graves lesiones sufridas por mi representada materializaron en su

persona un grave perjuicio extrapatrimonial en su modalidad de dafio a la vida en relacién,

esto por el hecho que ha existido una alteracion ostensible a sus condiciones normales de
existencia en su componente social, laboral, familiar, deportivo y sentimental, en razén a que
desde la ocurrencia del evento dafiino, actividades que realizaba con intensidad y frecuencia
se han visto reducidas a su maxima expresion por las imitaciones derivadas de sus lesiones,
relativas a la percepcion relacion con el mundo exterior. Toda vez que manifiesta 1. No poder
transportarse en vehiculos de transporte publico, como quiera que se le dificulta agarrase,
aunado a ello siente mucho miedo y temor de volver a sufrir un evento parecido. 2. Era una
persona que asistia al centro religioso cristiano, cuatro dias por semana, ya que se
desemperfiaba como colaboradora en distintas actitvidades, lo cual no pudo volver a realizar.
3.Presenta limitacion para agarrar cualquier obejeto con su mano derecha. 4. No realiza
actividades en el hogar con normalidad, necesita de la ayuda de otra persona. 5. La presencia
de dolor es constante. 4. En el ambito laboral se dedicaba a vender catalogos, los llevaba a
sus clientes por el sector de su casa, y ya no lo puedo hacer, debido a que requiere de cargar

paquetes o bolsas y su mano derecha no se lo permite.

DECIMO SEXTO. El dia 03 de julio de 2024, mi poderdante presentd reclamacién de
indemnizacion de perjuicios ante la compafia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A.,
acreditando de manera extrajudicial la ocurrencia del siniestro y su cuantia, con los
respectivos elementos de prueba que soportan las pretensiones de conformidad con el
articulo 1077 del C.Co., recibiendo por parte de la compafiia aseguradora un ofrecimiento por
la suma de $5.000.000 (Cinco Millones de Pesos), en donde se demuestra el animo de
conciliar el asunto de manera directa, sin embargo dicha suma no satisface las expectativas
indemnizatorias de cara a la naturaleza de la responsabilidad y el dafio acreditado, por lo
tanto desde el mes siguiente de presentada la reclamacion directa, es decir desde el dia 04
de agosto de 2024, se encontrara constituida en mora segun lo estipula el articulo 1080 del

codigo de comercio.
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DECIMO SEPTIMO. El dia 22 de octubre de 2024, se celebré Audiencia de Conciliacion
Extrajudicial en Derecho, ante el Centro de Conciliaciéon Legales, cuya diligencia que fue
declarada FALLIDA, en razon a la inexistencia del animo conciliatorio por parte de los
convocados, encontrandose asi AGOTADO el requisito de procedibilidad contemplado en la
Ley 2220 de 2022.

lll. PRETENSIONES

PRIMERA. Declarese mediante sentencia que haga transito a cosa juzgada, con fundamento
en los hechos anteriormente narrados, la responsabilidad civil, solidaria y contractual, de las
siguientes personas: En calidad de conductor el sefior JHONER OSORIO LONDONO, en
calidad de propietario el sefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ, en calidad de
empresa transportadora TRANSPORTES HATO VIEJO S.A; vinculados juridicamente y en

las calidades mencionadas, con el vehiculo de placas TRM-663, causante del accidente de

transito ocurrido el dia 16 de abril de 2023, en ejecucion de contrato de transporte, y en el
cual resultd gravemente lesionada la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA.

SEGUNDA. Declarese que la compariia ALLIANZ SEGUROS S.A., era la aseguradora en
modalidad de responsabilidad civil contractual del vehiculo de placas_ TRM-663, para el dia
06 de abril de 2023, fecha en la cual ocurrié el accidente de transito, en el cual resultd
gravemente lesionada la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA: como consecuencia de

la accion directa que ampara el articulo 1133 del Codigo de Comercio.

TERCERA. Como consecuencia de las anteriores declaraciones solicitadas, condénese a los
siguientes demandados: En calidad de propietario al sefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO
SUAREZ, en calidad de conductor al sefior JJONER OSORIO LONDONO, en calidad de
empresa transportadora TRANSPORTES HATO VIEJO S.A., vinculados juridicamente con

el vehiculo de placas TRM-663, a la indemnizacion de los perjuicios patrimoniales y

compensacion de los perjuicios extrapatrimoniales que se le ocasionaron a la victima directa
del accidente de transito de la referencia; asi como a la compafiia ALLIANZ SEGUROS S.A.,

en calidad de compaiiia aseguradora en modalidad de responsabilidad civil contractual de

los riesgos del vehiculo de placas TRM-663, hasta el monto amparado en el contrato de

seguros para el amparo de responsabilidad civil contractual, al pago de los perjuicios que se
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solicitan de manera razonable y proporcional en las siguientes cuantias para la parte

demandante y los demas que aungue no se cuantifiquen en la pretension de la demanda

resulten probados dentro del proceso y el Juez los considere como necesarios para la

reparacion integral y plena de los daios sufridos por la victima *:

A) RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES
MARIA TERESA TORRES LUNA
DANO EMERGENTE CONSOLIDADO $1°041.805
LUCRO CESANTE SUMA PERIODICAS PASADAS $1'516.655
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO $8'504.188
LUCRO CESANTE FUTURO $20°851.020
GRAN TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES $23'218.094

B) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
Para la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, solicito el reconocimiento de los siguientes

conceptos:

> PERJUICIOS MORALES
Por concepto de perjuicio moral que se reconozca y pague a favor de la sefiora MARIA
TERESA TORRES LUNA, una suma de dinero igual a 50 SMLMV, equivalentes a la suma
de $65.000.000 (Sesenta y Cinco Millones de Pesos), por el dolor, tristeza, congoja,

desmedro animico, sufrimiento, que se ha materializado en su persona, con ocasion al

accidente de transito de la referencia. 2

> DANO A LA VIDA EN RELACION
Por concepto de dafo a la vida de relacidn que se reconozca y pague a favor de la sefiora
MARIA TERESA TORRES LUNA, una suma de dinero igual a 50 SMLMV, equivalentes a la

suma de $65.000.000 (Sesenta y Cinco Millones de Pesos), con ocasién a la alteracion a las

1 Sala Civil Tribunal de Medellin, ref. 05001 31 03 019 2019 00345. M.P. Juan Carlos Sosa Londoiio, Sentencia Nro.18 de 30 de
agosto de 2021. “En este punto conviene aclarar que la ausencia de peticion expresa de ciertos rubros no es impedimento
para que el Juez los incluya en la sentencia, si en la demanda se reclama en forma generalizada la reparacién integral de
los dafos, o si se emplean palabras o expresiones que esté inequivocamente dirigidas a obtener el pago de una
indemnizacién plena.”

2 Sala Civil Tribunal de Medellin, ref. 05001 31 03 009 2011 00092 01. MP. Ricardo Ledn Martinez, sentencia de 23 de junio de
2020. “ se reconoce 50 SMLMV, por concepto de perjuicio moral y 50 SMLMV por concepto de dafio a la vida de relacion”.
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condiciones normales de existencia que se materializaron en su persona con ocasion al

accidente de transito de la referencia.

RESUMEN PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERJUICIO MORAL $65°000.000
DANO A LA VIDA EN RELACION $65°000.000
TOTAL $130°000.000

GRAN TOTAL DE PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES

$153'218.094 (Ciento Cincuenta y Tres Millones Doscientos Diesi Ocho Mil Noventa y Cuatro

Pesos),

CUARTA. En caso que la suma asegurada por la compariia aseguradora se exprese en suma
de dinero concretas, se solicita su indexacion para la fecha de la sentencia3 y en caso que se
exprese en Salarios Minimos Mensuales Vigentes, se tenga en cuenta el vigente para el
momento de la Sentencia; si en la caratula de la poliza no se especifica cual es el salario

aplicable.*

QUINTA. Condenar a la compafiia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., conforme al
articulo 1080 del Cdédigo de Comercio, al pago de intereses moratorios iguales al certificado
como bancario corriente por la Superintendencia Financiera aumentado en la mitad, sobre
las sumas objeto de reconocimiento, desde el dia 04 de agosto de 2024, dia siguiente de la
fecha en que se cumpli6 un mes desde la radicacion de la reclamacion directa de
indemnizacion de perjuicios ante la compafiia acreditando la ocurrencia del siniestro y su

cuantia, hasta la fecha en que se efectue el pago de los perjuicios solicitados.5

3 Tribunal Superior de Medellin, Sala Primera de Decision Civil, Radicado. 05266 3103 001 2008 00159 01. Sentencia 27 de
febrero de 2023, M.P. Martin Agudelo Ramirez. (Proceso de responsabilidad civil extracontractual y seguros, se actualiza el valor
asegurado para la fecha de la condena).

4 Tribunal de Medellin, Sala Primera de Decisién Civil, Radicado. 05001 3103 006 2021 00308 01. Sentencia de 30 de mayo de
2023, M.P. Martin Agudelo Ramirez. (Proceso de responsabilidad civil extracontractual y seguros, se tiene en cuenta Salario
Minimo Mensual Vigente del Momento de la Condena).

5 Tribunal Superior de Medellin. Sala Primera de Decision Civil. Rad. 05001 31 03 007 2021 00011 02. Sentencia 12 de septiembre
de 2023. M.P. Martin Agudelo Ramirez. (Criterios para determinar momentos desde el cual se condenan a intereses moratorios a
las companias aseguradoras).
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SUBSIDIARIA. En caso que no se reconozcan los perjuicios desde el mes siguiente al de la
radicacién de la reclamacion directa de indemnizacion de perjuicios ante la compafiia
aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., que se reconozcan intereses moratorios desde la

ejecutoria de la sentencia.

SEXTA. Condenar en costas y agencias en derecho a la parte demandada, por el proceso
de mayor cuantia por un 10% de las pretensiones econdémicas de la demanda, esto de
conformidad a lo establecido en el acuerdo N.° PSAA16-10554, de agosto 05 de 2016, en su
articulo 5to, inciso 2, literal A Numeral |, Las tarifas de agencias en derecho”, expedido por el
Consejo Superior de la Judicatura, y a la compafiia aseguradora en proporcion a la cuota que
le corresponda de acuerdo a lo pedido; de conformidad al articulo 365 del C.G del P, en su

numeral 6, en concordancia con el articulo 1128 del C de Comercio.

IV. FUNDAMENTOS LEGALES

La presente demanda la fundamento en el articulo 2356 del Codigo Civil; 1080, 1077, 1080,
1081, 1127 y 1133 del Codigo de Comercio, ley 446 de 1998, los articulos 55, 61y 106 de la
Ley 769 de 2002, Codigo Nacional de Transito, ley 2220 de 2022 y la ley 2213 de 2022.

V.  FUNDAMENTOS JURISPRUDENCIALES

- Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, M.P. Margarita Cabello Blanco.

SC5686-2018. Radicacion. 05736318900120040004201 de 19 de febrero de 2019. (Se
determina precedente para la concesién de perjuicios morales y dafio a la vida en
relacién).
Corte Suprema de justicia, Sala de Casacion Civil, M.P. Margarita Cabello Blanco,
SC7824-2016 Radicacion n°. 11001 31 03 029 2006 00272 01 de 16 de junio de 2015.
(Responsabilidad Civil contractual, contrato de transporte publico de pasajeros,
nexo causal, lucro cesante, pérdida de la oportunidad, dafio a la vida de relacion y
dafio moral).

- Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, M.P. Ariel Salazar Ramirez. Rad.1101-
31-03-022-1998-15344-01 de 19 de diciembre de 2013. (Sancién por intereses

moratorios en contra de las companias aseguradoras, que no proceden con el pago
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de la indemnizacion dentro del mes siguiente a la acreditacion del siniestro y
cuantia extrajudicialmente).

Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, M.P. Margarita Cabello Blanco. SC
2498-2018. Radicacion. 11001-31-03-029-2006-002272-01 de 03 de julio de 2018.
(Presunciéon de productividad Salario Minimo Mensual Vigente, para liquidar
perjuicios Lucro Cesante, en los casos en los cuales no se determina con certeza,
los ingresos de la victima para el momento del accidente).

Sala Civil Tribunal de Medellin, radicacién. 05001 31 03 009 2011 00092 01. MP. Ricardo
Leén Martinez, sentencia de 23 de junio de 2020. (se reconoce 50 SMLMV, por
concepto de perjuicio moral y 50 SMLMV por concepto de dafio a la vida de
relacién).

Sala Civil del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Medellin-Antioquia, Sala Cuarta,
Magistrado Ponente. Juan Carlos Sosa Londofio. Exp. 05001 3103006 2019 00633 01.
Sentencia de 13 de julio de 2021. (Se reconoce por concepto de dafio moral la suma
de 25 S.M.M.V y Dafo a la Vida en Relacion la suma de 25 S.M.M.V, a persona con
pérdida de capacidad laboral de un 12.40%).

Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sent. de 13 de Mayo de 2010 Ref.:
Exp. No. 73319-31-03-002-2001-00161-01. M.P Edgardo Villamil Portilla (establece
diferencia entre mora e indexacién y aclara que la desvalorizacion de la moneda no
constituye un perjuicio en si, solamente logra mantener el poder adquisitivo de la

moneda, en consecuencia, debe calcularse desde el momento que ocurre el dafio).

VL. CUANTIAY COMPETENCIA

Por la cuantia de las pretensiones indemnizatorias en el presente proceso, las cuales se

concretan en una suma de dinero de $153'218.094 (Ciento Cincuenta y Tres Millones

Doscientos Diesi Ocho Mil Noventa y Cuatro Pesos), y de acuerdo a lo dispuesto en el

articulo 25 del Cddigo General del Proceso, ahora vigente en virtud de los sefialado en el

numeral 4 del articulo 627 del mismo compendio normativo, este proceso es de menor

cuantia, ya que las pretensiones exceden el equivalente a (40 SMMLV); no superan el

equivalente a (150 SMMLYV), y lo dispuesto en el articulo 28 en su numeral 1°, en cuanto a

la competencia del Juez por el domicilio de uno de los demandados a eleccidén del
demandante, esto es, el JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA.
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VI. TRAMITE

Segun lo dispuesto en la Ley 1564 de 2012 “Codigo General del Proceso”, a la presente
demanda correspondera el tramite del proceso verbal de menor cuantia.
VIIl. JURAMENTO ESTIMATORIO

La demandante MARIA TERESA TORRES LUNA, bajo la gravedad de juramento, con
fundamento en el articulo 206 del Codigo General del Proceso, manifiesta que las sumas
solicitadas a titulo de indemnizacion por los perjuicios patrimoniales sufridos, estan estimadas
y valoradas razonablemente, en la suma de $23'218.094 (Veinte Tres Millones Doscientos
Diesi Ocho Mil Noventa y Cuatro Pesos), los cuales se discriminan de forma detallada en los

siguientes términos:

A) PERJUICIOS PATRIMONIALES

1. DANO EMERGENTE

1.1.  DANO EMERGENTE CONSOLIDADO.

e Pago realizado al DR. JOSE WILLIAM VARGAS ARENA, para la valoracién de su
pérdida de la capacidad laboral, por una suma de dinero igual a $650.000 (Seiscientos
Cincuenta Mil Pesos).

e Pago realizado al “CENTRO DE CONCILIACION LEGALES?”, para la realizacion de

Audiencia Extrajudicial en Derecho, por una suma de $300.000 (Trecientos Mil Pesos).

En el caso de DEC se tomaran en cuenta los meses transcurridos entre la fecha de la
ocurrencia del siniestro (16 de abril de 2023) y la liquidacion (noviembre de 2024), esto es 19
meses, por una suma de dinero correspondiente a $950.000 (Novecientos Cincuenta Mil

Peso0s).

DEC=V.A.x(1+i)n

DEC = $950.000 x (1 + 0.004867) 19
DEC = $950.000 x (1.004867) ¢
DEC = $950.000 x 1.096637

DEC = $1'041.805
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DANO EMERGENTE CONSOLIDADO = $1°041.805 (Un Millon Cuarenta y Un Mil

Ochocientos Cinco Pesos).

2. LUCRO CESANTE

Esta modalidad de dafio patrimonial se liquidara en tres momentos diferentes: a) En el primer

momento se tasara como sumas periédicas pasadas los TREINTA Y CINCO (35) DIAS de
incapacidad médica dictaminados por el “INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES”, los cuales se contaran desde la fecha de ocurrencia del accidente,
esto es, desde (16 de abril de 2023), hasta el dia (20 de mayo de 2023), por el valor de un
dia de los ingresos de la victima. b) Un segundo momento desde el (21 de mayo de 2023)
fecha de consolidacion de las sumas periddicas pasadas, hasta el mes de (noviembre de
2024), fecha en la cual se realizara la respetiva liquidacién del perjuicio, y; ¢) Un tercer
momento desde la fecha de la liquidacidn del perjuicio hasta la vida probable restante de la
victima segun la Resolucion 1555 de 2010, a la cual se le restaran los meses utilizados para
liquidar los perjuicios patrimoniales en sus modalidades de lucro cesante por sumas

periddicas pasadas y consolidado.

Para la aplicacion de las formulas de la cuantificacion del dafio es necesario la utilizacion de

los siguientes datos preliminares:

DATOS PRELIMINARES

- La sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, para la fecha de ocurrencia del accidente
contaba con la edad de 65 afios y 11 meses.

- Vida probable de la victima la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, al momento del
accidente es de 22.7 afios, lo que es igual a 272.4 meses, a los cuales se les debe restar
11 meses ya vivido, quedando un total de 261.4 meses.

- Ingresos de la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, correspondientes a la suma de
$1°300.000 (Un Millon Trescientos Mil Pesos).

- Incapacidad médica legal dictaminada de TREINTA Y CINCO (35) DIAS, por parte del
‘EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES”.

Porcentaje de pérdida de capacidad laboral: 12,09%.
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- Fecha de ocurrencia del accidente: 16 de abril de 2023.

La renta para la liquidacion del perjuicio (LCC y LCF) equivale a la suma de $157.170 (Ciento
Cincuenta y Siete Mil Ciento Setenta Pesos), la cual se deduce del Porcentaje de pérdida de
Capacidad Laboral (12,09%) multiplicado por los ingresos de la victima ($1°300.000) para el

momento del siniestro.

a) SUMAS PERIODICAS PASADAS.

Para liquidar esta tipologia de dafo procederemos a multiplicar el numero de dias de
incapacidad médico laboral dictaminadas por el “INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES”, de TREINTA Y CINCO (35) DIAS, por el valor de un dia
de salario de la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, para la fecha de ocurrencia del

accidente.

SPP =D.I* SDM = SPP

SPP = 35* $43.333

SPP = $1.516.655

SUMAS PERIODICAS PASADAS = $1'516.655 (Un Millon Quinientos Diesi Seis Mil

Seiscientos Cincuenta y Cinco Pesos).

b) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Este perjuicio sera liquidado tomando como base la pérdida de capacidad laboral dictaminada
ala victima (12,09%), pérdida que, multiplicada por la totalidad de sus ingresos, nos arroja la
suma de dinero igual a $157.170 (Ciento Cincuenta y Siete Mil Ciento Setenta Pesos), la cual

sera utilizada para liquidar el lucro cesante en sus modalidades (consolidado y futuro).

En el caso de LCC, se tomaran en cuenta los meses transcurridos una vez se consolidaron
las sumas periddicas pasadas (21 de mayo de 2023) y la fecha de la presente liquidacion
(noviembre de 2024), para un total de 18 meses, a los cuales se les incrementara 30 meses
que se presume la duracién de un proceso judicial de doble instancia de cara al articulo 121

del CGP, para un total de 48 meses.

LCC = Renta Actualizadax (1 +i)n—1
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Intereses

LCC = $157.710 x (1 + 0.004867)*- 1
0.004867

LCC =$157.710 x (1.004867)46- 1
0.004867

LCC =$157.710 x 1.262443— 1
0.004867

LCC = $157.710 x 0.262443
0.004867

LCC= $157.710 x 53.922950

LCC= $8°504.188
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO = $8'504.188 (Ocho Millones Quinientos Cuatro Mil
Ciento Ochenta y Ocho Pesos).

c) LUCRO CESANTE FUTURO

Este concepto se liquidara para la victima tomando como parametro su vida probable para el
momento del accidente, contando con la edad de 65 afios y 11 meses, y segun la Resolucidn
1555 de 2010 proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia, por la cual se
actualizan las Tablas de Mortalidad de Rentistas Hombres y Mujeres, tenia una expectativa
de vida de 22.7 afios, lo que es igual a 272.4 meses, a los cuales se les debe restar 11 meses
ya vividos y los 49 meses utilizados para liquidar sumas periodicas pasadas y lucros cesante

consolidado, para un total de 212.4 meses.

LCF=RA x (1+i)n—1
i(1+i)n

LCF = $157.710 x (1 + 0.004867) 2124 — 1
0.004867(1+ 0.004867) 2124

LCF = $157.710 x (1.004867) 2124 - 1
0.004867 (1.004867) 2124

LCF = $157.710 x 2.804550- 1
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0.004867 x 2.804550

LCF = $157.710 x 1.804550
0.013649

LCF = $157.710 x 132.211151

LCF = $20.851.020
LUCRO CESANTE FUTURO= $20.851.020 (Veinte Millones Ochocientos Cincuenta y Un Mil

Veinte Pesos).

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES
MARIA TERESA TORRES LUNA
DANO EMERGENTE CONSOLIDADO $1°041.805
LUCRO CESANTE SUMA PERIODICAS PASADAS $1'516.655
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO $8'504.188
LUCRO CESANTE FUTURO $20°851.020
GRAN TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES $23'218.094

IX. FUNDAMENTOS JURIDICOS Y RAZONES DE DERECHO

Lo que se pretende lograr con la presente demanda, es la reparacion integral de los perjuicios
patrimoniales y la compensacion de los extrapatrimoniales que se le generaron a mi
representada en el accidente de transito ocurrido el dia 16 de abril de 2023, en la carrera
calle 24 A, frente al No. 58 DD 121 del municipio de Bello — Antioquia, con ocasién a la
conducta desprovista del deber objetivo de cuidado desplegada por el sefior BRAYAN
ARBEY HERNANDEZ MARTINEZ, conductor del vehiculo tipo Bus de placas TRM-663, bajo
la guarda, direccion, instruccion y control de su propietario el sefior JOHN ALEXANDER
CLAVIJO SUAREZ, vy de la empresa transportadora TRANSPORTES HATO VIEJO S.A.

La institucion de derecho en virtud de la cual se pretende la indemnizacion de los perjuicios
materializados en mi representada es la responsabilidad civil contractual en ejecucion de
contrato de transporte consistente en que el transportador tiene la obligacién de transportar
al pasajero a su lugar de destino sano y salvo, siendo esta de una obligacion de resultado,

en donde se puede exonerar de cumplir su obligacion contractual por el acaecimiento de una
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causa extrafa tal como un evento de caso fortuito o fuerza mayor, culpa exclusiva de la

victima o hecho de un tercero.

No obstante, la situacién descrita con antelacién no se configura en el presente asunto, en
razobn a que el accidente que nos convoca tuvo ocurrencia por la conducta desprovista del
deber genérico de cuidado desplegada por el sefior JIONER OSORIO LONDONO, toda vez
que frena de manera abrupta e imprudente el vehiculo que conducia; ocasionandole serias
lesiones a mi representada, lo que se constituye en la causa determinate para la ocurrencia
del accidente, infringiendo en tal sentido los articulos 55, 61, y 106 del Codigo Nacional de

Transito y los articulo 982 y 1003 del codigo de Comercio, que regulan en lo pertinente:

“ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON.
Toda persona que tome parte en el transito como conductor, pasajero o peaton, debe
comportarse en forma que no obstaculice, perjudique o0 ponga en riesgo a las demas
y debe conocer y cumplir las normas y sefiales de transito que le sean aplicables, asi

como obedecer las indicaciones que les den las autoridades de transito.”

“ARTICULO 61. VEHICULOS EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo
deberéa abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la
conduccion del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en movimiento.”

“ARTICULO 106. LIMITES DE VELOCIDAD EN VIAS URBANAS Y CARRETERAS
MUNICIPALES. En las vias urbanas las velocidades maximas y minimas para
vehiculos de servicio particular sera determinada y debidamente sefializada por la

autoridad de transito competente en el distrito o municipio respectivo.

CODIGO DE COMERCIO
“Articulo 982. Obligaciones del transportador. El transportador estara obligado,
dentro del término por el modo de transporte y la clase de vehiculos previstos en el
contrato y en defecto de estipulacion, conforme a los horarios, itinerarios y demas
normas contenidas en los reglamentos oficiales, en un término prudencial y por una

via razonablemente directa:
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1. En el transporte de cosas a recibirlas, conducirlas y entregarlas en el estado en
que las reciba, las cuales se presumen en buen estado, salvo constancia en
contrario.

2. En el transporte de personas a conducirlas sanas y salvas al lugar del destino.

“Articulo. 1003 Responsabilidad del transportador y causales de exoneracion. E/
transportador respondera de todos los dafios que sobrevengan al pasajero desde el
momento en que se haga cargo de éste. Su responsabilidad comprendera, ademas,
los dafios causados por los vehiculos utilizados por él y los que ocurran en los sitios
de embarque y desembarque, estacionamiento o espera, 0 en instalaciones de

cualquier indole que utilice el transportado para la ejecucion de un contrato.”
También la Honorable Corte Constitucional, se ha pronunciado al respecto:

“Sentencia C-033 de 2014
Magistrado Ponente: Nilson Pinilla Pinilla - “SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE-
Caracteristicas.

) Su objeto consiste en movilizar personas o cosas de un lugar a otro, a cambio a
una contraprestacion pactada normalmente en dinero. ii) Cumple la funcién de
satisfacer las necesidades de transporte de la comunidad, mediante el
ofrecimiento publico en el contexto de la libre competencia; iii) El caracter de
servicio publico esencial implica la prevalencia del interés publico sobre el interés
particular, especialmente en relacion con la garantia de su prestacion - la cual
debe ser oOptima, eficiente, continua e ininterrumpida -, y la seguridad de los
usuarios - que constituye prioridad esencial en la actividad del sector y del sistema
de transporte ( ley 336/96, art. 2°). (Negrilla fuera de texto)”.

Ahora, en la presente demanda se solicitan perjuicios de caracter patrimonial y extra
patrimoniales; los cuales se piden en cuantias razonables y proporcionales de acuerdo a la
naturaleza de la responsabilidad y la intensidad del perjuicio materializado en la persona de
mi representada. En cuanto al lucro cesante consolidado y futuro, se aplicd para su correcta
cuantificacién las formulas de matematica financiera utilizadas por la Sala de Casacién Civil

de la Honorable Corte Suprema de Justicia, para la liquidacion de este tipo de perjuicio, las
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cuales fueron nutridas con informacién tales como la edad de la victima al momento del
accidente, su vida probable de conformidad a la Resolucion 1555 de 2010, ingresos
percibidos por concepto de renta y edad. En cuanto a los perjuicios extrapatrimoniales, como
lo ha manejado el maximo érgano de cierre, estos por salir de la esfera patrimonial, ostentan
la calidad de compensables, por lo tanto, el criterio preponderante para su indemnizacién es
el Arbitro luris, sin embargo, en el caso concreto por la naturaleza del bien juridico afectado
a la victima directa, el cual es la integridad fisica, y criterio de equidad, solicitamos un valor
reconocido en casos similares, asi como también tomamos como parametro los baremos

utilizados por el consejo de estado.

De otro lado, en lo que atafie a la relacion aseguraticia existente entre ALLIANZ SEGUROS
S.A., y el asegurado, debera ser determinada por el Juez, de acuerdo al condicionado
particular y general de la pdliza de seguro que contiene el contrato de seguro, documento
que se encuentra en poder de la codemandada y que, por el principio de carga dinamica de
la prueba, debera ser aportado por ésta al momento de ser contestada la demanda. Sin
embargo, en la medida que se determine que la compafiia aseguradora debe responder por
la responsabilidad de su asegurado, se debera imponer la sancion de los intereses moratorios

contemplada en el articulo 1080 del Codigo de Comercio.

X. FUNDAMENTOS PROBATORIOS

Documentales que se aportan con la demanda

1) Cédula de ciudadania de la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA. (Art.245 C.G.P.
Original Registraduria Nacional del Estado Civil).

2) Informe Policial de Accidente de Transito Nro. A001537242 del dia 16 de abril del afio
2023. (Art.245 C.G.P Original Secretaria de Movilidad de Bello — Antioquia).

3) Copia de la totalidad de la actuacion contravencional, incluida la Resolucion Nro. 103392
del dia 22 de agosto de 2023. (Art.245 C.G.P Original Secretaria de Movilidad de Bello —
Antioquia).

4) Copia de la totalidad de la historia clinica de la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA,
desde la fecha del accidente hasta la presente. (Art.245 C.G.P. original “Clinica Antioquia
Bello S.A” y la “Clinica del Norte”).
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5) QUERELLA

6) Informes periciales expedidos por el “INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGALY
CIENCIAS FORENSES” de los dias 18 de septiembre de 2023 y 18 de abril de 2024.
(Art.245 C.G.P. Original “Instituto Na7cional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
Medellin — Antioquia”).

7) Copia de recibo de pago para la realizacién del dictamen de pérdida de capacidad laboral
y ocupacional expedida por el DR. JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS. (Art.245 C.G.P.
Original en la oficina del DR. José William Vargas Arenas).

8) Copia de recibo de pago para la realizacion la Audiencia Extrajudicial en Derecho,
expedida por el Centro de Conciliacion Legales. (Art.245 C.G.P. Original en el Centro de
Conciliacion Legales).

9) Constancia via correo electrdnico de radicacion de reclamacion directa ante la compariia
aseguradora aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., del dia 03 de julio de 2024. (Art.245
C.G.P. Original reposa en el expediente que se halla en la oficina del suscrito).

10)Respuesta emitida por parte de la compaiia ALLIANZ SEGUROS S.A., del dia 21 de
agosto de 2024. (Art.245 C.G.P. Original reposa en la Compafriia Aseguradora Allianz
Seguros S.A.).

11) Fotografias de las lesiones suffidas por la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA.
(Art.245 C.G.P. Original dispositivo movil de la demandante).

12) Historial del vehiculo de placas TRM-663 (Art.245 C.G.P. Original Registro Unico Nacional
de Transito RUNT).

13) Historico de propietarios del vehiculo de placas TRM-663. (Art.245 C.G.P. Original pagina
Historico vehicular RUNT).

14) De conformidad al articulo 82 del C.G. del P., Numeral 6, se indica que la pdliza de
responsabilidad civil contractual que ampara el vehiculo de placas_ TRM-663, para el
momento del accidente se encuentra en poder de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS
S.A,, se insta para que se aporte la respectiva caratula, condicionado general y anexos,
asi como las pdlizas de responsabilidad civil contractual global o en exceso, que ampara

el vehiculo antes mencionado.

a) Testimoniales
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Solicito de manera respetuosa se decreten las siguientes pruebas de caracter testimonial,

quienes declararan sobre los perjuicios sufridos por la demandante, la sefiora MARIA
TERESA TORRES LUNA.

>

b)

La sefiora LINA MARCELA HERRERA BARRAGAN, identificada con cédula de
ciudadania Nro. 1036651336, teléfono: 3153136004, Direccion fisica: Calle 23 Nro. 50DD
- 90, Barrio Nuevo en Bello - Antioquia; direccion de correo electronico:

linaherrera2124@gmail.com , que la testigo comparecera al despacho por conducto de la

parte demandante, previa su citacion, para que rinda testimonio de los hechos “DECIMO
CUARTO”y “DECIMO QUINTO”.

La sefiora GREY'S LUCIA DIAZ TORRES, identificada con cédula de ciudadania Nro.
1066512709; Direccion fisica: Calle 23 Nro. 50DD - 90, Barrio Nuevo, apto 201 en Bello

— Antioquia, direccién de correo electrdnico: greyslucial6@hotmail.com , que la testigo

comparecera al despacho por conducto de la parte demandante, previa su citacion, para
que rinda testimonio de los hechos “DECIMO CUARTO” y “DECIMO QUINTO?”.

La sefiora ILZE VON BURGOS PEREZ, identificada con cédula de ciudadania Nro.
57.419.125; Direccion fisica: Calle 25A Nro. 58DD - 73 en Bello — Antioquia, direccion de

correo electronico: ilzeburgos574@hotmail.com , que la testigo comparecera al despacho

por conducto de la parte demandante, previa su citacion, para que rinda testimonio de los
hechos “DECIMO CUARTO” y “DECIMO QUINTO”.

Interrogatorio de parte, con fines de confesion a la parte demandada y con fines de

declaracion de parte al demandante.

Sirvase fijar fecha y hora para la practica de interrogatorio de parte a todos y cada uno de los

demandados y demandante, el cual se realizara de manera oral o por escrito sobre los hechos

de la demanda y su contestacion. Asi mismo, solicito se prevenga en el auto que decrete las

pruebas a los representantes legales, a efectos que concurran al despacho con pleno

conocimiento de los hechos de la demanda y su contestacion, so pena de darle los efectos

propios de la renuencia a la practica del interrogatorio.

c)

Prueba Pericial
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Se aporta experticia realizada por el DR. JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS, Médico
Especialista en Salud Ocupacional y Medicina del Trabajo, identificado con cédula de
ciudadania Nro. 70077930 y LSO 2020060127354 , quien se localiza en la direccién: carrera
14 Nro. 16 — 28 Barrio Urbina, Monteria Cérdoba, teléfono: 3104602524, Correo electrénico:

williamvargasa@hotmail.com Fecha Dictamen: 24/mayo/2024, médico que califico a la

victima con una pérdida de la capacidad laboral y ocupacional del 12,09% con la clarificacion
de la pérdida de capacidad laboral, se aportan los documentos que acreditan la idoneidad del
perito calificador, conforme a las exigencias del articulo 226 del Cédigo General del Proceso.

Xl.  ANEXOS

- Los respectivos documentos referenciados en el acapite de pruebas.

- Poder especial, amplio, y suficiente otorgado por la victima para adelantar el presente
proceso.

- Prueba pericial.

- Constancia de no acuerdo.

- Certificado de existencia y representacion de la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A.

- Solicitud de amparo de pobreza.

- Dependencia judicial

XI.NOTIFICACIONES

DEMANDADOS
» La compariia aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A. Direccion: Carrera 13 Nro. 29 — 24

Bogota D.C, Teléfono: 5188801, Correo Electronico: notificacionesjudiciales@allianz.co

(La presente informacion se obtuvo por medio del certificado de existencia y
representacion de la compafiia demandada).
> Elsefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ., Direccion: Carrera 44 Nro. 26 — 71 en

Bello — Antioquia, Teléfono: 3015703281; correo electrdnico: jhonclavijo92@hotmail.com

(los datos de notificacion fueron obtenidos a través de la Constancia de no Acuerdo
expedida por el Centro de Conciliacion Legales).
> El sefior JHONER OSORIO LONDONO, Direccion: Calle 20 D Nro. 41 — 53 en Bello -

Antioquia, Teléfono: 3002793889; correo electronico: crustianabayer1532@gmail.com
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(los datos de notificacion fueron obtenidos a través de la Constancia de no Acuerdo
expedida por el Centro de Conciliacion Legales).
> La empresa TRANSPORTES HATO VIEJO S.A., Direccion: Calle 40 Nro. 50 - 211 en

Bello — Antioquia, teléfono: 4525252; correo electronico: thv@organizacionthv.com (la

informacion fue obtenida mediante el certificado de existencia y representacion de la
convocada).
DEMANDANTE

> La sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA., Direccion: Calle 23 Nro. 58BB — 90,
Bello — Antioquia, Teléfono: 3128079671; direccion de Correo electronico:

maitetorres 1957 @hotmail.com

APODERADO

> JESUS DAVID PADILLA PADILLA, Direccién: Calle 49 Nro. 50 — 21 , Ed. del Café, piso
7 y 19, oficina 706 y 1903, Medellin - Antioquia, Teléfono 300 8425851, Correo
Electronico: jpadilla198946@gmail.com

Atentamente,

' ' . < ‘! 5
JESUS DAVIEPADILLA PADILLA.

C.C. Nro. 1.064.989.043
T.P. Nro. 211.798 del C.S de la J.
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PRUEBAS
DOCUMENTALES
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Medellin, septiembre 2023

Sefior
JUEZ CIVIL .
La Ciudad

DEMANDANTE - MARIA TERESA TORRES LUNA
DEMANDADQS 1 ALLIANZ SEGUROQOS S.A. y ofros
ASUNTO : Otorgamiento de poder.

MARIA TERESA TORRES LUNA, persona mayor de edad, domiciliada en ¢l
municipio de Bello - Antioquia, identificada como aparece a pie de mi firma v obrando
en mi propio nombre y representacién, comedidamente manifiesto por medio de este
instrumento que otorgo poder especial, amplio y suficiente a los sefiores JESUs
DAVID PADILLA PADILLA, persona mayor de edad, abogado en gjercicio,
identificado con la cédula de ciudadania Nro. 1.064.989.043, portador de la tarjeta
profesional Nro. 211.798 del C.S. de Ia J., ¥ a la sefiora SANDRA GIOVANNA
CAMACHO FRANCO, persona mayor de edad, abogada en ejercicio, identificada con
la cédula de ciudadania Nro. 1 .017.204.932, portadora de Ia tarjeta profesional Nro,
256.429del C.S.dela J, para que presenten demanda declarativa de responsabilidad
civil contractual y accion directa contra asegurador en responsabilidad (articulo 1133
del codigo de comercio), en contra de las siguientes personas: en calidad de
propietario el sefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ, identificado con cédula
de ciudadania Nro. 1.041.203.121, y ofros; en calidad de conductor ef sefior JHONER
OSORIO LODONO, identificado con cédula de ciudadania Nro. 18.515.145 y en
calidad de empresa transportadora TRANSPORTES HATO VIEJO S.A. identificada
con el NIT. 800.191.896-0; Yy en calidad de asegurador fa compafiia ALLIANZ
SEGUROS S.A., identificada con el NIT. 860.026.182—5, representada legalmente por
el sefior DAVID ALEJANDRO COLMENARES SPENCE, identificado con cédula de

ciudadania Nro. 80.470.041, o por quien haga las veces; lo anterior para obtener [a
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indemnizacién de los peruicios patimoniales y compensacion de los
extrapatrimoniales que me fueron ocasionados en el accidente de transito ocurrido el

dia 16 abril de 2023, ocasionado por el vehiculo de placas TRM-663, vinculado

juridicamente con los demandados en las calidades mencionadas.

Los apoderados designados cuentan en los términos del articulo 77 del Codigo
General del proceso, con todas las facultades inherentes para el gjercicio del presente
mandato, en especial para proteger los derechos de las victimas, conciliar, transigir,

sustituir, reformar, reasumir, recibir, desistir de las pretensiones recibir documentos,

sumas de dinero en efectivo, cheques, consignaciones, fransferencias electrénicas o
cualquier ofra forma de pago de las indemnizaciones solicitadas. Asi mismo para
solicitar en el evento que el pago sea realizado a través de cheques, el levantamiento
de restricciones para su circulacion y cobro, para lo cual facultamos al apoderado si se
va a pagar mediante cheque o consignacion, que estas se realicen a nombre y
cuentas del apoderado.

Atentamente,

; \ <" ()A/ .
/ Waﬁﬁl / Qs el
& RIA TERESA TORRES LUNA,
C.C. Nro. 25.805.439 de Ayapel — Cordoba

Aceptamos,

JESUS DAVID PADILLA PADILLA
C.C. 1.064.989.043

T.P.211.798 del C.SdelaJ
Jpadilia198846@amail.com

SANDRA GIOVANNA CAMACHO FRANCO
C.CNro. 1.017.204.932

T.P Nro. 256.429
giovannacamachozbogada@amail.com
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AUDIENCIA

o £
Nro. 103392 g - NG 4

SC-CER143888

~ SECRETARIA DE MOVILIDAD DE BELLO INSPE,CCI(’)N CIVIL Y PENAL
DILIGENCIA DE AUDIENCIA PUBLICA.

Bello, 13 de junio de 2023.
09:00 horas.

Con el fin de cumplir lo dispuesto en el auto que antecede, en la fecha y hora
sefialada, se constituye el Despacho en audiencia Plblica para resolver de fondo
aspecto contravencional por accidente de trénsito, al sub judice y'comparecieron
_las siguientes personas:

Conductor(a) del vehiculo uno (V.1) con placas TRM663 el (la) Sefor(a)
JHONER OSORIO LONDONO con C.C N° 18.515.145. Quien manifiesta le
concede poder amplio y suficiente al apoderado(a): JUAN CAMILO CARDONA
TORRES con T.P 342096 de C.S.J el despacho le reconoce personeria para
actuar. Teléfono: 310-5952158, correo electrénico:
camilo.cardona@organizacionthv.com

Pasajero (a) del vehiculo uno (V.1) con el (la) Sefior(a) MARIA TERESA
TORRES LUNA con C.C N° 25.805.439. No se presentdé a la audiencia
publica ni se allega justificacién al despacho por su inasistencia. Se
daran los tres dias habiles para que justifique su inasistencia. Cédigo
General Del Proceso art: 372: La /nasistencia de las partes o de sus
apoderados a esta audiencia, por bechos anteriores a Ja misma, solo podrs
Justificarse medjante prueba siquiera sumaria de una Justa causa....

Sequidamente se le concede la palabra al apoderado(a) del V.1 para
que manifieste los alegatos de conclusién: Teniendo en cuenta que ¢l
despacho, desconoce las versiones de los directamente implicados, ademas de
que carece de elementos materiales probatorios suficientes que logren

- determinar con total certeza y sin la cabida a la duda razonable en cabeza de
quien radica la responsabilidad.  Solicito al despacho, exonerar a mi
representado de cualquier sancién contravencional.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por terminada y se firma ooy

el

por quienes en ella intervinieron. k-
| LA
xR
e o5t papis YOTIRGR
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El despacho fija fecha para fallo el dia 22 de Agosto del 2023, a las
15:30 horas.

[STRID ANDREA CANO C.
Técnica administrativa

UAN CAMILO CARDONAT
Apoderado(a) del conductor V.1

Cadigo: F-GJ-01 Version: 06 L
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RESOLUCION
Nro. 103392

SC-CER143G688

Bello, 22 de agosto de 2023.

Por medijo de /a cus/ se emite una aecision de fondo en materia contravencional
de Transito.

EL (LA) INSPECTOR (4) DE POLICIA ADSCRITO (A )A LA
SECRETARIA DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DF BELLO

£n uso de las facultades legales y en espec/a/n/as que e confiere el articulo 134
ae /a Ley 769 del 6 de agosto de 2002 o Codigo Nacional de Transito, y

CONSIDERANDO

1. Que el articulo primero de la ley 769 de 2002 establece que “En
desarroflo de lo dispuesto por el articulo 24 de la Constitucidn Politica,
todo colombiano tiene derecho a drcular libremente por e/ territorio
nacional, pero ests sujeto a /a intervencion y reglamentacisn de /as
autoridades para garantia de Ja seguridad y comodidad de Jos habitantes,
especialmente de Jos peatones ¥ de los discapacitados fisicos Yy mentales,
para la preservacicn de un ambiente sano y la proteccion def uso comin

— del espacio piblico” ‘

2. Que el articulo segundo de la citada aisposicicn define accigente de
trdnsito como “Evento generalmente involuntario, generado a/ menos
por un vehiculo en movimiento, que causa dafos a personas y bienes
involucrados en &/ e lgualmente afecta /3 normal circulacion de Jps
vehiculos que se mo Vilizan por /a via o vias comprendidas en e/ Jugar o
dentro de /a zona de influencia del pecho,”

3. Que e/ articulo 144 de/ CNT establece que “En Jps Casos en que no fuere

4. Que la Corte Constituciona) en Sentencia T-258 de 1996 argumento: " ..e/
trdnsito automotriz estd rodeado de riesgos. No en vano se ha

consiguiente, el Estado tiene /3 obligacidn de regufar /3 circulacion por
las carreteras, de manera ta/ que pueda garantizar, en Ja medida de o
posible, un transito libre de peligros, que no genere 17€sgos para /a vids
e integridad de /as personas, Con este propdsito se han expedido normas
e instituido autoridades encargadas de su ejecucion”,

5. Que el articulo 134 de J3 Ley 769 de 2002 radica en cabeza de Jos
organismos de  trénsito Y concretamente en Jps Inspectores, Ja
competencia para conocer de las infracciones a las normas de trénsito
que se causen en su jurisoiccion.

Codian: Fo i Version: 07
Codigo: F-G1-01 Fecha de aprobacién: 2023/07/05
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6. Que en ese orden de ideas dentro del Procedimiento Contravencional de
Trénsito contemplado en los articulos 135 y siquientes del Cddigo
Nacional de Trénsito, este despacho asumio el trémite de la presente
investigacion contravencional.

HECHOS

Mediante informe Nimero A001537242 y sus anexos, elaborado el dia
16/04/2023, a las 17:00 horas, el (la) Agente de Trénsito y Transporte y/o
Agente de Policfa Urbano (a) de Transito y Transporte identificado con la placa
No. 071 puso en conocimiento, un accidente ocurrido en la CALLE 242 frente
al 58DD-121 del Municipio de Bello, aparecen involucrados Conductor(a) del
vehiculo uno (V.1) con placas TRM663 el (la) Sefor(a) JHONER OSORIO
LONDONO con C.C N° 18.515.145, y Pasajero () del vehiculo uno (V.1)
con el (la) Sefior(a) MARIA TERESA TORRES LUNA con C.C N° 25.805.439.

SINOPSIS PROCESAL

Se fijd como fecha para audiencia publica el dia 13 de Junio del 2023 a /as
09:00 horas, diligencia a la cual se HACE en audiencia publica por el apoderado
del conductor del V.1. Para tomar una decision de fondo en el presente asunto
se cuenta con el siguiente acervo probatorio:

1. Informe de accidente contentivo de los pormenores de los hechos

. suscrito Agente, segun Jo que reposa en el IPAT elaborado por el Agente

de Trénsito y Transporte y/o Agente de Policia Urbano(a) de Transito y
Transporte adscrito a esta Secretaria.

Para analizar el caso concreto, se toma como referencia el acervo probatorio,
observandose el Informe policial de accidente de transito Hipétesis 157 “por
establecer”, el bosquejo topografico, citaciones para solicitud de audiencia publica,

y alegatos de conclusion por el apoderado del conductor de!l V1.
VALORACION DE LA PRUEBA

Para analizar el caso concreto, se toma como referencia el acervo probatorio

antes mencionado; sin embargo, no es posible determinar fas circunstancias de
modo en que ocurrieron los hechos.

Asi las cosas, el Despacho NO dispone de suficientes elementos de juicio para
endilgar responsabilidad contravencional de trénsito en cabeza de alguno de
ellos, Para esta agencia, el operador juridico en su funcion de administrar
Jjusticia posee una serie de atribuciones encaminadas a garantizar a toda
persona la efectividad de un debido proceso, para lo cual tiene la facultad de
decretar y practicar aquellas pruebas que permitan esclarecer los hechos y
adoptar la decision de fondo; esta decisién serd producto del andlisis de la

LCédigo: F-GJ-01 ) RRER e . Version: 07
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veraad procesal, que deberd ser Jo mas cercana posible a la verdad real,
Justamente, ha de hacer /a valoracicn de la prueba conforme a Jas reglas de /a
sana critica y de esta manera llegar a la certeza sopre /3 trasgresion a a/gZJna
norma de transito. Fn este sentido, tiene que cumplir con el deber de probar /a
ocurrencia de los hechos, [a tipificacion de la conducta como infraccion y la
autoria del procesado, atendiendo al deper Juridico de desvirtuar la presuncidn
de inocencia y en caso tal de no lograr ese propdsito habrd de reconocer /a
duda razonable, '

Al respecto, en sentencia del 25 de septiembre de 1997, expediente No. -1 0072,
/a Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacicn Penal, M. P. Dr. Fernando F.
Arboleda Ripio, refiriéndose a/ principio del In dubio pro reo indico:

"serd violacicn directa si ef Juzgador reconoce en el falo que existe duda
probatoria sobre la existencia del hecho o Ja responsabilidad del procesado, )%
sin embargo condena; sers indirecta si niega su presencia, existiendo, y en
consecuencia condena, o si la admite, inexistiendo, y absuelve”

NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO

—~ La presente decisicn en materia contra vencional se fundamenta en Jos articulos
122 y 162 de/ Cédigo Nacional de Transito, que consagran:

ARTICULO 122. TIPOS DE SANCI: ONES. Las sanciones por infracciones de/
presente Codigo son: ‘

Sanciones sefialadas en este articulo se impondrén como principales o

- accesorias al responsable de |a Infraccion, independientemente de /as
sanciones ambientales a que haya lugar por violacién de cualquiera de las
regulaciones, propibiciones Y restricciones sobre emisiones contaminantes y
generacion de ruido por fuentes mdviles. (..). :

ARTICULO 162, COMPATIBILIDAD Y ANALOGIA. Las normas contenidas
en el Codigo Contencioso Administrativo, Codigo Penal, Codigo de
Procedimiento Penal y Codigo de Procedimiento Civil, serdn aplicables a Jas
situaciones no reguladas por el presente cddigo, en cuanto no rueren
incompatibles y no hubiere norma prevista para el caso en andlisis.

En virtud de esa remisicn expresa, se atiende al articulo 7 de /3 Ley 906 de
2004, siguiente:

ARTICULO 70. PRESUNCION DE INOCENCIA E IN DUBIO PRO REO.

Toda persona se presume inocente Y debe ser tratada como tal, mientras no

quede en firme decision judicial definitiva sobre su responsabilidad penal. g ™y
£n consecuencia, corresponders a/ drgano de persecucion penal la carga de /a .. ’
prueba acerca de /a responsabilidad penal. La duda gue se presente se resolvers ?\?
a favor de/ procesado, ' s
£n ningdn caso podrd invertirse esta carga probatoria.

BN
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Para proferir sentencia condenatoria deberd existir convencimiento de /a
responsabilidad penal del acusado, mds alid de toda duda.

Asimismo, es exigible la aplicacion del articulo 29 de la Constitucidn Nacional,
cuyo tenor es:

ARTICULO 29. El debido proceso se aplicard a toda c/ase de actuaciones
Judiciales y administrativas.

Nadie podrd ser juzgado sino conforme a leyes preexistentes al acto que se fe

imputa, ante juez o tribunal competente y con observancia de /a plenitud de las
formas propias de cada juicio.

En materia penal, la ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior, se
aplicard de preferencia a /a restrictiva o desfavorable.

Toda persona se presume inocente mientras no se /a haya declarado
Judicialmente culpable. Quien sea sindicado tiene derecho a la defensa y a fa
asistencia de un abogado escogido por él, o de oficio, durante la investigacion
y el juzgamiento; a un debido proceso publico sin dilaciones injustifi jcadas; a
presentar pruebas y a controvertir las que se alleguen en su contra; a impugnar
la sentencia condenatoria, y a no ser juzgado dos veces por el mismo hecho.

Es nula, de pleno derecho, la prueba obtenida con violacion del debido proceso.

DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL DE LOS IMPLICADOS

Siendo consecuente con lo antes planteado este Despacho NO IMPUTARA
RESPONSABILIDAD EN MATERIA CONTRAVENCIONAL DE TRANSITO
y como consecuencia ldgica y juridica ordenard el archivo definitivo de la
presente actuacion contravencional, tal como se indicard en la parte resolutiva
de este proveido.

DE LA PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De conformidad con lo establecido.en los articulos 134 y 142 del CNT, es claro
que contra /as infracciones sancionadas con multas de hasta veinte (20) salarios
minimos diarios vigentes no procede ningdn recurso, procediendo solo ef
recurso de apelacidn contra /as infracciones sancionadas con multas superiores
veinte (20) salarios minimos diarios vigentes, el cual deberd ser interpuesto y
sustentado dentro de la audiencia publica.

Sin mds consideraciones, esta Inspeccion de Policia Urbana adscrita a /a
Secretaria de Movilidad del Municipio de Bello,

Cadigo: F-GJ-01 ST R Version: 07

' ' Fecha de aprobacion: 2023/07/05

Pégina4deb




RESOLUCION
Nro. 103392

.

SC-CER143688

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. NO IMPUTAR responsabifidad  en  materia
contravencional de transito en e/ presente caso, en virtud de Jo analizado en /3
parte motiva de este proveido.

ARTICULO SEGUNDO. CONTRA /3 bresente decision no procede recurso

alguno, en virtud de Jo consagrado en los articulos 134 Y 142, Inciso 2° ge/
Codigo Nacional de Transito, '

ARTICULO T ERCERO. ARCHIVAR e/ expediente una vez quede efecutoriada
12 presente resolucidn,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

TRID ANDREA CAND ¢
Técnica Administrativa

Inspector

/{ﬁm CAMILO CARDONAT.
Apoderado(a) de/ conductor v, 1

Ejecutoriado el dia22 del mes de %Sg’-\ﬂ‘del 2023, a las l5:48-j>m

Este proceso pasa al archive con@& folios, radicado 103392@

_-IH 7
ASTRID ANDREA CANO CARMONA e ——
DR. JUAN FERNANDO CALDERON RAMIRET— =S

22-08-2023 *{
. e R N 7 ’
rmantes declara.mos que hemos revisado g documento ylo encontramstado alas normas y disposiciones

legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra fesponsabilidad, o presentamos para firma. S )

Bl

Sy

Eria deovvenso os el tope tavads
T G venosa o ¢ archivo

e reozels 3¢ tMoveniad ga Bollc
. . P RSSO,
Cédigo: F-GJ- : Versién: 07 CURC o g S N g
odigo: -GJ-01 Fecha de aprobacion: 2023/07/05 L NelP S Pagina 5 de s




o~/ CLINICA ANTIOQUIA S.A
w CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 1de 3
clinien NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
antio guia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPODEDOC: CC  N°DOC: 25805439
EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957
FECHA DE INGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101
MEDICO : - - RM:

ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:28: ‘ SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito"

ENFERMEDAD ACTUAL )
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en Ia calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasilio presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO .
FC.74FR. 19 TA. 130/70T. 37 SAOZ. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZAY ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin IY, sin adenopatias. ’

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal. '

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin.focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS

L

Principal S700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 : S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singqs de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por trauma
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* Usuario:1042765514‘\NGEL ADRIAN GOMEZ




,? CLINICA ANTIOQUIA S.A
{ D )

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 2de3
ciinica, | NIT. 800190884 -1 Fecha 03/08/23
antioguia : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
o ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL :

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere .

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA V RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 *HOSVITAL” : Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 3de 3
A » NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
ant!ogglﬁ BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

M ry ra Mora

FIRMADO ELECTRGOMNICANME MTE SO

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.O *HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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V / 'CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 1 de 3
Ciinicn. NIT. 800190884 -1 Fechat 03/08/23
antio guia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPODEDOC: CC  N°DOC: 25805439

EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DEINGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - : RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: - SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL .
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuahdo este frena 'pruécamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO A
FC.74FR. 19 TA. 130/ 70 T. 37 SAQ2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias. '

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal.

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- 8NC: conciente, alerta, sin.focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS

Principal S§700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 i 5600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afos de edad, alerta active, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerclogica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por trauma
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo

medico y estudio d eimagen
PLAN

7J.0 *HOSVITAL* : A Us ualjio: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ




,q’ . CLINICA ANTIOQUIA S.A
(O }

CLINICA ANTlOQUlA‘ BELLO S.A Pag: 2de 3
' i (nica, NIT. 800190884 B Fecha: 03/08/23
antioguia : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
' ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ‘

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HdRA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afos de edad, con antecedentes de MTA, guein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere .

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 8700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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EPICRISIS

Mayra pMora
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MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028 '
MEDICINA GENERAL

Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ






CLINICA ANTIOQUIA S.A

W /. ; CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 1de3
i (r Y e . NIT. 800190884 : -1 Fecha: 03/08/23
antiﬁg‘f;‘{ﬁl BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPO DE DOC; ccC N° D()é: 258054‘39  I .

EDAD: 65 ANOS SEXO F  FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DEINGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESQ: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - : RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

- FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: ’ SERVICIO: URGENCIAS CA'U_SA‘EXTE_.RNA:. ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL .
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidentefdé B
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en Ig calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que jba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO
FC.74 FR. 19 TA. 130/70 T. 37 SAQ2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15
CABEZAY ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias.

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmulle vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal. '

~ Genitourinario normoconﬁguradq,

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, frauma contuos en mano derecha con miqo edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS .
Principal S700 CONTUSION DE LA CADERA

Relacionado 1 600 . CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

ANALISIS .
Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por traurr{a
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* Usuax_’io:10_427655144\NGEL ADRIAN GOMEZ



CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A pag:  2de 3
Fecha: 03/08/23

.ﬁ’ . CLINICA ANTIOQUIA S.A

) C;L;. s, NIT. 800190884 - -1
antm.g};ﬂlﬁ . : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS -
Dexametasona 1 amp im du )
Radiografia '
MEDICO : MAYRA LUZ MORA-AYOLA RM: 1067957028

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA S —

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis: -

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con anitecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,

refiere . .
que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma

contuso’
en mano derecha y region de cadera izquierda.
7

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion porlo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria ’ '

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA T RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ’

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION'DE SALIDA: VIVO - DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 *HOSVITAL* : - - Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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CLINICA ANTICQUIAS.A
CLINICA ANTICQUIA BELLO S.A

/

Pag: 1de3 .

ci i e . NIT. 800190884 ’ -1 Fecha: 93/08/23
anfiQEgﬁf;{E? BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA V TIPO DE DOCE CcC N° Déé: 2550545»9. : .

EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DEINGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - : RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

- FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: ’ SERVICIO: URGENCIAS CA‘USAEXTERNA:» ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

NOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

EMFERMEDAD ACTUAL .

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidentefdé
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 alas 14:45 en Ia calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida porel

pasilio presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquiérda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO
FC.74FR.19TA. 130/70T. 37 SAOZ. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias. -

- Ruidos cardiacos ritmicos, normafoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no

signos de irritacion peritoneal. '
- Genitourinario normoconfigurado.
- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de’

2 seg, lrauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.
- SNC: conciente, alerta, sin focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS .
Principal S700 CONTUSION DE LA CADERA

Relacionado 1 : S600 . CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
Tocializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por traumé
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ




CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  2de3
Fecha: 03/08/23

,{9 : . CLINICA ANTIOQUIA S.A
(e ] :

ciinica NIT. 800190884 - -1
antmﬁkﬂﬁi : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS -
Dexametasona 1'amp im du :
Radiografia ' o

MEDICO : MAYRA LUZ MORA-AYOLA -~ = RM: 1067957028
' ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL S ' ' '

NOTA MEDICA : S -

FECHA: 16/04/2023 HdRA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis: -

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con aritecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,

refiere . .
que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma

contuso
en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de lqkacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria ) '

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA ’ . RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL 7

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICCS DEFINITIVOS
Dx salida 1 $700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO - DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 "HOSVITAL* : S Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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V CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 1de 3
Fecha: 03/08/23

ciinicn. NIT. 800190884 -1
anti agula BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPODEDOC: CC  N°DOC: 25805439

EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DEINGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESOQ: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - : . RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

- FECHA: 18/04/2023 HORA: 17:26: » SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL .
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante e! dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74 F‘R. 19 TA. 130 /70 T. 37 SAO2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin IY, sin adenopatias. :

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal.

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin'focalizacion aparente.

—-DIAGNOSTICOS

Principal S700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 : S600 . CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por traumé
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* . ' Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ




i’-:w’ . CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 2de 3
r'I . ‘_ . NIT. 800190884 -4 : Fecha: 03/08/23
antiogggg ~ BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA ‘ RM: 1067957028
' ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo qué se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067857028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 3de3
Clinien NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
antlogﬁlﬁ BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

Mayra Mora

FIRMADO ELECT RONICAMETTE SO

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ






,:f “ CLINICA ANTIOQUIA S.A
W CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 1de3’
ciinica, NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
antioguia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPODEDOC: CC  N°DOC: 25805439
EDAD: , 85 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957
FECHA DEINGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101
MEDICO : - : RM:

ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE.

- FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: V SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito"

™ ENFERMEDAD ACTUAL

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74 FR.19 TA. 130/70 T. 37 SAQ2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuelio movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias. ’

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la 'palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal.

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos diétales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin.'foca!izacion aparente.

—DIAGNOSTICOS

Principal S700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 : S600 . CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por trauma
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo

medico y estudio d eimagen
PLAN

7J.0 "HOSVITAL* : : ' Usua(io: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ




,—;9 . CLINICA ANTIOQUIA S.A
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  2de3
clinics, o NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
antioguia : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS |
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
' . ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afds de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en :
calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere .

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudic d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion porlo que se '
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita controtl por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 $700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 *HOSVITAL" : Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 3de3
Cieien NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
antiog}glﬁ BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

MMy re Mo!m

FIRMADO ELECY RONIGCARMERTE PO

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ






CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  1de3
Ciieiea NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
antlogg ia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPO DE DOC: CC N° DOC: 25805439

EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DEINGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - : RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
"accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL )

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO ;

FC.74 FR. 19 TA. 130/ 70 T. 37 SAD2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias.

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal.

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin-focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS

Principal S700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 $S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por trauma
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 "HOSVITAL* ' Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 2 de 3
- NIT. 800190884 -4 Fecha: 03/08/23
a ntiOﬂHlﬁ : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia
MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afos de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S§700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



D

w CLINICA ANTIOQUIA S.A
( @ J

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 3de3

ciiniea NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23

antio gu iﬁ BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

May ra Moron

FIRMADS ELEGCT ROMNICAMENTE &OR

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ






CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrdIntr]
800190884 Fecha: 03/08/23
Hora: 14:55:06
a1 irz taoa .
antioquia Pagina: 1
Pt e INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 03/08/2023 14:05:09
Paciente: cC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA Edad: 66 ARNOS
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Pabellon: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Codigo Descripcion Clase
M249 DESARREGLO ARTICULAR NO ESPECIFICADO RELACIONADO
M242 TRASTORNO DEL LIGAMENTO PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Codige Descripcion Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERV. | valoracion y manejo por modulo de mano en ! nivel de complejidad.

Profesional

FIRMADOELECTRONICATIENTE POR

JOSE JULIAN DUQUE TOBON
Reg. Med. 0841-04
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA




REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE A
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha De Radicacién I 0] 5 l 0 l 7 | 2 ’ 0 [ 23 RG D No. Radicado LB5TAT
No. Radicado Anterior (Respuesta Nro Factura/
A glosa, Marcar X En RG) Cuenta De Cobro SN—1 583313
1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ]
Razén Social CLINICA ANTIOQUIA S.A,
Cédigo Habilitacién 050880210702 NIT 8001908841
. .DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO [
TORRES LUNA
1er Apellido | 2do Apellido
MARIA TERESA
1er Nombre 2do Nombre
X
Tipo De Documento [cc ‘ cE { PA ‘ - I R I aS [ us l o | e [ No. De Documento 25805439
Fecha De Nacimiento  12/05/1957 00:00:00 Sexo .
Direccién Residencia CALLE 23N 58 DD 23 -
Departamento ANTIOQUIA Cadigo 05 Teléfono 3128079671
Municipio BELLO Cédigo 088

Condicién Del Accidentado D Conductor E] Peatén Ocupante I:] Ciclista

lll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaieza Del Evento:
Accidente De Transito | X

Naturales Sismo Maremoto B Erupciones Volcanicas I:I Huracan %

inundaciones Avalancha Deslizamiento De Tierra Incendio Natural

Rayo Vendaval l:l Tornado
Terroristas Explosidn Masacre D Mina Antipersonal l:] Combate {___\

incendio Terrorista Ataques A Municipios D

Otros? El Cual:
Direccién De La Ocurrencia  CL 23 CARRERA 58 DD
Fecha Evento / Accidente 16/04/2023 Hora 14 :45
Departamento ANTIOQUIA Cddigo 05
Municipio BELLO Cédigo 088 Zona H
Descripcién Breve Del Evento Catastréfico O Accidente De Transito
Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:
PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE REFIERE , IBAN EN UN BUS PUBLICO, ESTE FRENA BRUSCAMENTE, POSTERIOR CAIDA POR
EL PASILLO DEL BUS OCASIONANDO TRAUMAS

V. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO ]
Estado De Aseguramiento Asegurado No Asegurado D Vehiculo Fantasma D Péliza Falsa !:] Vehiculo En Fuga D
Marca CHEVROLET Placa TRMB63

Vehiculo De Servicio
ici i : i f- i D v i l D E i § i D
Tipo De Servicio Particular Pablico D Oficial ehiculo De Emergencia Diplomatico O Consular
Vehiculo De Trasporte Masivo D Vehiculo Escolar D

Cédigo De La Aseguradora AT1306

No. De La Péliza 4236224900 Intervencién De La Autoridad ~ Si| | No
Vigencia Desde 2210712022 Hasta 21/07/2023 Cobro Excedente Péliza si| ]mo
DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

CLAVIJO SUAREZ

1er Apellido 2do Apellido

JOHN ALEXANDER

1er Nombre 2do Nombre

X
41

Tipo De Documento f ce } A | 7 ‘ RC ) co ‘ NIT) e ’ No. De Documento 1041203121
Direccidn Residencia NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05 Teléfono NO REFIERE
Municipio Residencia BELLO Cédigo 0088 TotalFolios [0 [0 [ 0] 6 |

~ans . . . o s
TJ.0 T HOSVITAL Usuano 2ol



REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE B
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS
DATOS DEL CONDUCTOR 'DEL VEHICULO T ]

OSORIO LONDONO
1er Apellido 2do Apellido
JHONER

1er Nombre 2do Nombre

X
Tipo De Documento ) l cc ' CE ] PA] Tl ‘ ]C \ AS l MS{ co I PE I No. De Documento 18515145

Direccién Residencia NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Caédigo 05 Teiéfono 3015450589
Municipio Residencia BELLO Caodigo 088

V. DATOS DE REMISION

Tipo De Referencia Remisién D Orden De Servicio D

Fecha De Remisién 1 AlLas H

Prestador Que Remite

Cédigo De inscripcién

Profesional Que Remiite Cargo:
Fecha De Aceptacion N Alas

Prestador Que Recibe

Cédigo De Inscripcién

Profesional Que Recibe Cargo:

VI. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar Gnicamente para el transporte desde el sitio del vento hasta La primera IPS (transporte primario)

y cuando se realiza en ambulancias de la misma 1PS.

Datos Del Vehiculo Placas No.
Transporté La Victima Desde Hasta
Tipo De Transporte Ambulancia Basica D Ambulancia Medicalizada I:] Lugar Donde Recoge La Victima
[ Vii. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO 4]
Fecha De Ingreso 16/04/2023 Alas 17 :10 Fecha de Egreso 16/04/2023 Alas 21:13
Cod. Dx Principal De ingreso 3700 Cod. Dx. Principal De Egreso  S700
Otro Cod. Dx. De Ingreso 8300 Otro Cod. Dx. De Egreso S700
Otro Cod. Dx. De Ingreso Otro Cod. Dx. De Egreso
Vill. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE.
MCRA AYOLA
1er Apellido Del Médico O Personal Tratante 2do Apellido Del Médico O Personal Tratante
MAYRA Lz
1er Nombre Del Médico O Personal Tratante 2do Nombre Del Médico O Personal Tratante

Tipo De D " X No. Del Documento 1067957028
fpo De Documento CCi CE | PA No. Registro Medico 1067957028

IX. AMPAROS QUE RECLAMA ]

MARQUE VALOR TOTAL FACTURADO | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS X 219875
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA o}

Ei total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de
las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro del anexo

técnico numero 2.

X. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representante legal o Gerente de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion
contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por la Compania de Seguros, por la Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social
0 quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraioria
General de la Republica de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion. Adicionalmente manifiesto que la reclamacién

no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

NATASHA MOLINA VELEZ oot s dotes v
Nombre Firma Del representante Legal, Gerente O Su Delegado
03/08/2023 *** FIN DEL REPORTE *** 14:58:27

Toal HOSWITAL [FECRIIN
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antioguia

por tu bien

Bello, 03 De Agosto 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Certifico que CLINICA ANTIOQUIA S.A. Sede Norte con Nit.
800.190.884-1  No cuenta con los servicios Habilitados para:

— III NIVEL DE COMPLEJIDAD (MODULO DE MANO)

Atentamente,

CLINICA ANTIOQUIA S.A

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32

LYY [T etV ol I Ta TR BT AL TR



Bello, 03 de Agosto de 2023

CLINICA ANTIOQUIA S.A NIT: 800190884-1

. HACE CONSTAR QUE:

El(la) Sefor(a) MARIA TERESA TORRES LUNA Identificado(a) con CC 25805439 Fue atendido(a) en

nuestra institucion como victima de accidente de transito desde el 16 de ABRIL de 2023 y sus gastos
médicos, quirdrgicos hospitalarios a la fecha son de $ 422.275

Con cargo a la Aseguradora: AXA COLPATRIA

Valor tope maximo por evento SOAT afio 2023 $29.759.652
AXA COLPATRIA: $ 11.159.870 — 422.275 = 10.737.595
Adres: :$18.599.782 - 0.0 =18.599.782

o

Esta certificacién se expide para tramites ante la EPS y/o instituciones y no contiene valores

facturados en otras instituciones.

clinica

E

anfAtentaiiente, v

ANGEL A. GOMEZ TABOADA

Auxiliar de facturacién - SOAT
32222311 EXT 2508

adminbello15@clinicantioquia.com.co

Sede principal: Calle 45 N*49-021 Sede Bello: Cra 48 N° 47-15 ' Conmutador: 2322 22 11} Fax: 377 35 32



/. ~ CLINICA ANTIOQUIA S.A. FECHA: 28/04/2023

POR TU BIEN VENC: 28/05/2023
antioguis NIT: 800190884-1 COD: 050880210702 PAGINA: 1
CLL 48 47 20
BELLO

a2t 0 OO0 0 A e

- FACTURA DE VENTA SN 1583313
NUMERO ID.:CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6 COPIA

NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROQOS COLPATRIA S.A.
TELEFONO: :
3128079671 CARNET. DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 # 18-88 PISO 4
DIRECCION: CALLE 23 N 58 DD 23 ) CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 65 ANOS
S.OAT. #: 4236224900  TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 25805439 PP 000 PS 006
FECHA INGRESO: 16/04/2023 FECHA CORTE:  16/04/2023 FECHA SALIDA: 16/04/23 URGENCIAS
AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR AXA COLPATRIA DIAS ESTANCIA: 1
PROCEDIMIENTOS .
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLRUNITARIO CNT.  TOTAL
21101 002 RADIOGRAFIA DE MANO 62.800,00 1 62.800,00-
21105 002 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 69.100,00 1 69.100,00
39145 002 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 73.400,00 1 73.400,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 3 205.300,00
SUMINISTROS
CODIGO C.COSTO DESCRIPCION VLR.UNITARIO _ CNT. TOTAL
20019105-1 002 DEXAMETASONA SODIO FOSFATO SOLUCION 14.130,00 1,00 14.130,00
NYECTABLE 8 MG/2 ML
NA 002 JERINGA DE 3 CC C/A 21X1 172 445,00 1,00 445,00
SUBTOTAL SUMINISTROS : 2,00 14.575,00
TOTAL FACTURA: 219.875,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 219.875,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SONENTOTAL :

Valeor a pagar por la empresa:
DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS

Observacion
4236224900

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario
La Factura Electronica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucién. 294 Feb- 2018, Decreto.
1349 agosto 20186.
Responsables de IVA e ICA. Somos Autoretenedores de |CA,
RESOLUCION No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000

Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA S.A. 7J.0 *HOSVITAL*




ff;v CLINICA ANTIOQUIA S.A. FECHA: 28/04/2023
v POR TU BIEN VENC: 28/05/2023
antioguia NIT: 800190884-1 COD: 050880210702 PAGINA: 2
CLL 48 4720
BELLO
3222211 RO 0 O 0 0 R e
FACTURA DE VENTA SN 1583313
NUMERO ID..CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6 COPIA
NOMBRE:  MARIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROS COLPATRIA SA.
TELEFONO:_ 3128079671 CARNET. DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 # 18-88 PISO 4
DIRECCION: CALLE 23 N 58 DD 23 ] CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 65 ANOS '
S.OAT. #: 4236224900  TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 25805439 P.P 000 PS 006
FECHA INGRESO: 16/04/2023  FECHA CORTE:  16/04/2023 FECHA SALIDA: 16/04/23 URGENCIAS
| AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR AXA COLPATRIA DIAS ESTANCIA: 1
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion ANGEL ADRIAN GOMEZ
C.C. No. Sede: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
Fecha Rec. Entidad: Nombre: ldentificacién:

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

La Factura Electrénica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucion. 294 Feb- 2018, Decreto.

1349 agosto 2016.
Responsables de IVA e ICA. Somos Autoretenedores de ICA.

RESOLUC!ON No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000

Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA S.A.

7J.0 "HOSVITAL*



./ CLINICA ANTIOQUIA S.A. FECHA: 31/05/2023

POR TU BIEN VENC: 30/06/2023
clinien ° PAGINA: 1
antioguia NIT: 8001908841 COD: 050880210702
e CLL 48 47 20
BELLO

3220211 0 O 0 0

FACTURA DE VENTA SN 1588315

NUMERO ID..CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6  COPIA
NOMBRE:  pMARIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. '
TELEFONO: :
ONO: 3128079671 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 # 18-88 PISO 4
DIRECCION: CALLE 23 N 58 DD 23 . CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.,
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 66 ANOS
SOAT. #: 4236224900 TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 25805439 PPO0 PSS o006
FECHA INGRESO: 29/05/2023 ~ FECHA CORTE:  29/05/2023 FECHA SALIDA: 29/05/23 URGENCIAS
AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR AXA COLPATRIA DIAS ESTANCIA: 1
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLRUNITARIO CNT.  TOTAL
39145 002 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 73.400,00 1 73.400,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 73.400,00
TOTAL FACTURA: 73.400,00
- VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 73.400,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
SETENTA'Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS .

Observacion

4236224900

Firma Paciente y/c Representante Responsable Facturacion ANGEL ADRIAN GOMEZ

C.C. No. Sede: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
T Fecha Rec. Entidad: Nombre: Identificacién:

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

La Factura Electronica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucién. 294 Feb- 2018, Decreto.
1349 agosto 2016.
Responsables de IVA e [CA. Somos Autoretenedores de [CA.
RESOLUCION No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000

Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA S.A. 7J.0 "HOSVITAL*



—

) CLINICA ANTIOQUIA S.A. . FECHA: 16/06/2023

antiogaia NIT: 800190884-1 COD: 050880210702 PAGINA: 1
CLL 48 47 20
BELLO
3222211 0 0 0
FACTURA DE VENTA SN 1590028
NUMERO ID..CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6 COPIA
NOMBRE:  ARIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROS COLPATRIA S.A.
TELEFONO: -
3128079671 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 £ 18-88 PISO 4
DIRECCION: CALLE 23 N 68 DD 23 ) CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 66 ANOS
S.OAT. #: 4236224900 TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA. 25805439 PP 000 PS 006
FECHA INGRESO: 05/06/2023 FECHA CORTE:  05/06/2023 FECHA SALIDA: 05/06/23 AMBULATORIO
AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT.  TOTAL
39143 002 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPE 64.500,00 1 64.500,00
DIAY TRAUMATOLOGIA
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 64.500,00
TOTAL FACTURA: 64.500,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 64.500,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
SESENTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS

Observacion

4236224900

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturaciéon ANGEL ADRIAN GOMEZ

C.C. No. Sede: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
Fecha Rec. Entidad: Nombre: Identificacion:

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

La Factura Electrénica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucién. 294 Feb- 2018, Decreto.
1349 agosto 2016.
Responsables de {VA e ICA. Somos Autoretenedores de ICA.
RESOLUCION No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000

Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA S.A. 7J.0 "HOSVITAL*



(-;y; . CLINICA ANTIOQUIA S.A. FECHA: 03/08/2023

POR TU BIEN VENC: 02/08/2023
elln)sa PAGINA: 1
antioglia NIT: 800190884-1 COD: 050880210702
CLL 48 47 20
BELLO

3222211 A 00 O 00O X A

FACTURA DE VENTA SN 1596186

NUMERO ID..CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6 COPIA
NOMBRE:  MARIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROS COLPATRIA SA
TELEFONO: ~
3128079671 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 # 18-88 PISO 4
DIRECCION: CALLE 23 N 58 DD 23 ) CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 66 ANOS
S.OAT. #: 4236224900 TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 25805439 PP000 PS 006
FECHA INGRESO: 03/08/2023  FECHA CORTE:  03/08/2023 FECHA SALIDA: 03/08/23 AMBULATORIO
AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR AXA COLPATRIA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLRUNITARIO CNT.  TOTAL
39143 002 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI 64.500,00 1 64.500,00
STA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 64.500,00
TOTAL FACTURA: 64.500,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 64.500,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
_ 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL:

Valor a pagar por la empresa:
SESENTA 'Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacién VALERIA BENITEZ ECHEVERR
C.C. No. Sede: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
Fecha Rec. Entidad: Nombre: Identificacion:

—

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
La Factura Electronica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucion. 294 Feb- 2018, Decreto.
1349 agosto 2016.
Responsables de [VA e ICA, Somos Autoretenedores de ICA.
RESOLUCION No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000

Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA S.A. 7J.0 *HOSVITAL*
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CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO,

El suscrito médico del Servicio de Urgencias de la Institucién Prestadora de Servicios
(1) CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Con domiicilio en (2) BELLO

Direccién : CLL 48 47 20 . Telefono : 3222211

Departamento _ANTIOQUIA

Certifica que atendid en el servicio de urgencias al sefior(a) (3): MARIA TERESA TORRES LUNA

Identificado con_CC No. 25805439 Expedida en _ AYAPEL CORDOBA

Residente en (4) CALLE 23 N 58 DD 23 Ciudad BELLO

Departamento _ANTIOQUIA
Quien segln declaracién de (5) _ MARIA TERESA TORRES LUNA

Identificado con _CC No. 25805439 Expedida en AYAPEL
Fue victima del accidente de transito ocurrido el dia _16_mes _4_afio 2023 alas 14:45:00 horas (6) ingresando
al servicio de urgencias de esta institucion deldia _29 mes _5 afo 2023 alas 15:22 horas con los
siguientes
hallazgos:
Signos Vitales: TA mmHg FC____ xmin. FR____ xmin. T° °C  Via Toma
Estado de conciencia: Aleta _____ Obnubilado _____ Estuporoso Coma Glasgow(7)
Estado de Embriaguez: Si__ No _____ (Encaso positivo tomar muestra para alcoholemia u otras drogas)

DATOS POSITIVOS
Cabeza y Organos de los Sentidos: en mano derehca. dominante. hay deformidad en 4to dedo. rigida. no logra
fleixon, ni extension. deofmridad en cuerda de arco.
intgridad nv distal.
Cuello:
Torax y Cardiopulmonar:
Abdomen:
Genitourinario:
Pelvis:
Columna cervical, dorsal y lumbar:
Extremidades superiores:
Extremidades inferiores:
Neurolégico:
Sistema Estomatognatico:
Axilas:
. Mamas: .
Impresion Diagnostica: S300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
Diagnostico Definitivo: M249 - DESARREGLO ARTICULAR NO ESPECIFICADO

\/{
Nombres y Apellidos del Médico: _ JOSE JULIAN DUQUE TOBON Firma y Sello: FIRMADOELECTRONICANENTE POR

Registro Médico No. 0841-04




W CLINICA ANTIOQUIA S.A
{ @ j

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  3de3
ciirics, NIT. 800190884 -1 Fecha: 08/08/23
antiog:tggl§ BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS

Mayra Moo

FIRMALGC ELEC T ROMNICARIEMNT L BroR

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ






» CLINICA ANTIOQUIA S.A

vﬁ 800190884 - 1 RHsCIxFch

Pag: 1 de2
climica Fecha: 08/06/23
antxogglé G.etareo: 15
HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 12/05/1957 - Edad actual : 66 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3128079671 Direccion: CALLE 23 N 58 DD 23
Barrio: NO REFIERE Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: - Ama de Casa
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 002 CLINICA'ANTIOQUIA BELLO S.A Edad : 66 ANOS
FOLIO 23 FECHA 05/06/2023 15:22:33 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
ORTOPEDIA

MC" DOLOR EN CUARTO DEDO MANO DERECHA"

REFIERE LA PACIENTE QUE HACE UNMES RECIBIO TRAUMA EN CUARTO DEDOMANO DERECHA AL CAER EN UN BUS CUANDO ERENO
BRUSCAMENTE, DESDE ENTONCES CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
ANTECEDENTES DE CX DE CORAZON ABIERTA

AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CONTRACTURA EN FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL DEL CUARTO DEDO MANO DERECHA
HAY LIMITACION A LA FLEXO-EXTENSION INTERFALANGICA, DOLOR A LA PALPACION EN EL AREA DEL FLEXOR

DOLOR A LA PALPACION DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA

DEDO ANQUILOSADO

PULSO RADIAL Y LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERCVADOS

EN RX DE ANO DERECHA REALIZADA HACE U SEIS SEMANAS NO SE EVIDENCIA LEION OSEA TRAUMATICA
SOLICITO RESONANCIA DE MANO DERECHA

ANALGESICOS

CITA CON RESULTADOS

ENFERMEDAD ACTUAL

MC" DOLOR EN CUARTO DEDO MANO DERECHA"

REFIERE LA PACIENTE QUE HACE UNMES RECIBIO TRAUMA EN CUARTO DEDOMANQO DERECHA AL CAER EN UN BUS CUANDO FRENO
BRUSCAMENTE, DESDE ENTONCES CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
ANTECEDENTES DE CX DE CORAZON ABIERTA

AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CONTRACTURA EN FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL DEL CUARTO DEDO MANO DERECHA
HAY- LIMITACION A LA FLEXO-EXTENSION INTERFALANGICA, DOLOR A LA PALPACION EN EL AREA DEL FLEXOR

DOLOR A LA PALPACION DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA

DEDO ANQUILOSADO

PULSO RADIAL Y LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERCVADOS

EN RX DE ANO DERECHA REALIZADA HACE U SEIS SEMANAS NO SE EVIDENCIA LEION OSEA TRAUMATICA
SOLICITO RESONANCIA DE MANO DERECHA )

ANALGESICOS

CITA CON RESULTADOS

DIAGNOSTICO S634  RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN Tipe PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M200  DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO Tipo RELACIONADO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1042765514



clinica

antioquia

S

CLINICA'ANTICQUIA S.A

800190884 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.

Fecha Nacimiento: 12/05/1957 Edad actual : 66 ANOS

Teléfono: 3128079671
Barrio: NO REFIERE
Municipio: BELLO
Etnia: No aplica

Nivel Educativo:NO DEFINIDO
Discapacidad: = NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA
Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:

Direccion: CALLE 23 N58DD 23
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Ama de Casa

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

RHsClIxFch
Pag: 2 de?2
Fecha: 08/06/23
G.etareo: 15

(A A

Estado Civil: Casado(a)

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis -

3,00 1,00 AMPOLLAS

Cantidad

PIROXICAM X 40 MG SOLUCION INYECTABLE .
APLICAR UNA AMPOLLA INTRAMUSCULAR DIARIA
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Via Frecuencia Accion
INTRAMUSCULAR 24 Horas NUEVO
Pendiente

1 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)

RESONANCIA SIMPLE DE CUARTO DEDO MANO DERECHA

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERVACIONES

Fecha de Orden: 05/06/2023 Ordenada

CITA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA CON LOS RESONANCIA SOLICITADA

RESULTADOS :

HANER JOSE ALVIS PAREDES
Reg. 9114975
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL™

Usuario: 1042765514



CLINICA ANTIOQUIA S.A

800190884 - 1 RHsClxFch
) Pag: 1 de2
citnica, Fecha: 05/06/23
ant;oglﬁ@ : G.etareo: 15

U0 o

HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 12/05/1957 Edad actual : 66 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3128079671 Direccion: CALLE23N58DD 23
Barrio: NO REFIERE Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: Ama de Casa
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 002 CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Edad : 66 ANOS
FoLIO 23 FECHA 05/06/2023 15:22:33 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
ORTOPEDIA

MC" DOLOR EN CUARTO DEDO MANO DERECHA"

REFIERE LA PACIENTE QUE HACE UNMES RECIBIO TRAUMA EN CUARTO DEDOMANO DERECHA AL CAER EN UN BUS CUANDO FRENO
BRUSCAMENTE, DESDE ENTONCES CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
ANTECEDENTES DE CX DE CORAZON ABIERTA

AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CONTRACTURA EN FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL DEL CUARTO DEDO MANO DERECHA
HAY LIMITACION A LA FLEXO-EXTENSION INTERFALANGICA, DOLOR A LA PALPACION EN EL AREA DEL FLEXOR

DOLOR A LA PALPACION DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA

DEDO ANQUILOSADO

PULSO RADIAL Y LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERCVADOS

EN RX DE ANO DERECHA REALIZADA HACE U SEIS SEMANAS NO SE EVIDENCIA LEION OSEA TRAUMATICA
SOLICITO RESONANCIA DE MANO DERECHA

ANALGESICOS

CITA CON RESULTADOS

ENFERMEDAD ACTUAL

MC" DOLOR EN CUARTO DEDO MANO DERECHA"

REFIERE LA PACIENTE QUE HACE UNMES RECIBIO TRAUMA EN CUARTO DEDOMANO DERECHA AL CAER EN UN BUS CUANDO FRENO
BRUSCAMENTE, DESDE ENTONCES CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
ANTECEDENTES DE CX DE CORAZON ABIERTA

AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CONTRACTURA EN FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL DEL CUARTO DEDO MANO DERECHA
HAY LIMITACION A LA FLEXO-EXTENSION INTERFALANGICA, DOLOR A LA PALPACION EN EL AREA DEL FLEXOR

DOLOR A LA PALPACION DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA

DEDO ANQUILOSADO

PULSO RADIAL Y LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERCVADOS

EN RX DE ANO DERECHA REALIZADA HACE U SEIS SEMANAS NO SE EVIDENCIA LEION OSEA TRAUMATICA
SOLICITO RESONANCIA DE MANO DERECHA

ANALGESICOS

CITA CON RESULTADOS

DIAGNOSTICO S634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO  M200 DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO Tipo RELACIONADO

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1036961928



CLINICA ANTICQUIA S.A
800190884 - 1

clinica

antioguia

2 1 Lrew

HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA

RHsCixFch
Pag: 2 de?2
Fecha: 05/06/23
G.etareo: 15

EH O O

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. Afiliado: SOAT CASA .
Fecha Nacimiento: 12/05/1957 Edad actual : 66 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civii: Casado(a)
Teléfono: 3128079671 Direccion: CALLE 23 N 58 DD 23
Barrio: NO REFIERE Departamento: ANTIOQUIA
- Municipio: BELLO ‘ Ocupacion: Ama de Casa
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Accién
3,00 1,00 AMPOLLAS PIROXICAM X 40 MG SOLUCION INYECTABLE . INTRAMUSCULAR 24 Horas NUEVO
APLICAR UNA AMPOLLA INTRAMUSCULAR DIARIA
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) Pendiente
RESONANCIA SIMPLE DE CUARTO DEDO MANO DERECHA
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 7 Fecha de Orden: 05/06/2023 Ordenada

OBSERVACIONES

CITA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA CON LOS RESONANCIA SOLICITADA
RESULTADROS :

HANER JOSE ALVIS PAREDES
Reg. 9114975
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL"

Usuario: 1036961928
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CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROrmed1]
800190884 Fecha:  05/06/23

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Hora:  15:41:33

Pagina: 1
IMAGENES DIAGNOSTICAS agina
FECHA ORD. MEDICA: 05/06/2023 15:22:33

Paciente: CC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA
Fecha de nacimiento: 12/05/1957 Edad: 66 ANOS Sexo: F Folio: 23

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. ’

Pabellon: CONSULTA EXTERNA BELLO Cama:

Diagnéstico: S$634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN LA(S) AR
Procedimiento Descripcion Cant.
883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 1
Observacion, |RESONANCIA SIMPLE DE CUARTO DEDO MANO DERECHA

Médico: Haner JOSE ALVIS PAREDES

C.CN° 9114975
Reg. MD. 9114975

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL"

{ROrmed1]




CLINICA ANTIOQUIA S.A [RIncAf]
_ CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
800190884 Tocha:  Toloers
-y gﬂ;q}éa CLL 48 47 20- Tel. 4-3222211 Pagina: 1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD | A O O 0
563144
Nombre: MARIA TERESA TORRES LUNA CC 25805439 Diz_ Mes | Ano
Ocupacién : Ama de casa 16 4 2023

Empresa: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A.

Tipo de Incapacidad : ACCIDENTE DE TRANSITO

Historia Clinica 25805439

Causa Externa :
Diagnéstico Principal :
Diagnéstico Relacionador :
Fecha Accidente:  16/04/2023 14:45:00
Empresa Donde Trabaja :
Observacicnes del Profesional :

S700

Fecha Inicia : 16/04/2023 Fecha Final : 18/04/2023 Dias De Incapacidad O Licencia :
ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento:
CONTUSION DE LA CADERA

3 TRES
Ambuiatorio

Procedimiento :

Prérroga: NO Expedida En: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A - URGENCIAS BELLO 101

A Ay rer Mo!m

FIRIAMG O LI G T I CORIG PG M T T O

MAYRA LUZ MORA AYOLA
Documento. CC 1067957028
Reg. 1067957028

MEDICINA GENERAL

Firma Y Sello De Presta. Economicas

Firma Afiliado

Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacion econémica. La validacion de la prérroga se vera reflejada en el momento

de la liguidacién de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través

de la radicacion por parte del empleador.

16/04/2023  21:39:29

»** ORIGINAL ***

CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A h [RincAf]
Fecha: 16/04/23
EIEs CLL 48 47 82(:)?1:’:?2?3222211 Mo 1 02
anHedss CERTIFICADO DE INCAPACIDAD IR
563144
Nombre: MARIA TERESA TORRES LUNA CC 25805439 Dia | Mes | Ano
Ocupacién : Ama de casa 16 4 2023

Empresa: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A.

Tipo de Incapacidad : ACCIDENTE DE TRANSITO

Historia Clinica 25805439

Fecha Inicia : 16/04/2023 Fecha Fin :
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Diagnéstico Principal : S700
Diagnostico Relacionador :

Fecha Accidente: 16/04/2023 14:45:00
Empresa Donde Trabaja :

Observaciones del Profesional :

18/04/2023 Dias De Incapacidad O Licencia :
Tipo de Atencion :
CONTUSION DE LA CADERA

3 TRES
Ambulatorio

Procedimiento :

Prorroga: NO Expedida En: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A - URGENCIAS BELLO 101

Ma:ﬁ rya Mol&-

FIRAM A B BT

T PR

MAYRA LUZ MORA AYOLA
Documento. CC 1067957028
Reg. 1067957028

MEDICINA GENERAL

Firma Y Sello De Presta. Economicas

Firma Afiliado

Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacion econémica. La validacién de la prorroga se vera reflejada en el momento

de la liquidacién de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través

de la radicacién por parte del empleador.

16/04/2023  21:39:29

* ¥ % COP'A * % %




CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROrdSumn]

800190884 Fecha: 16/04/23
CLL 45 49-02 - 3222211 Hora:  21:38:45
3 ﬁ%ééai}i 5 FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pagina: 1
wrwska Departamento: ANTIOQUIA Municipio: [TAGUI [ vigencia: 5 Dias ]
Paciente: CC 25805439 His Clinica: 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA
Edad: 65 ANOS Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Sede de Atencién : 002 CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
Tip. Usu. OTRO SOAT CASA Fotio No. 16
- L . ) } Tiempo Dosis Dia
No. Accidn Descripcién Dosis Via Frecuencia Cant Tra. * Dias Tra
1| NUEVO NAPROXENO X 500 MG TABLETA CONC: 500 MG 1,00 ORAL 8 Horas 21,00 7 21
FORMA :TABLETA O CAPSULA B Dias
Cnt * Dias Tra : | VEINTIUN TABLETA
2{ NUEVO METOCARBAMOL 750MG TABLETAS CONC: 750 M 1,00 ORAL 8 Horas 21,00 7 21
FORMA :TABLETA B Dias
Cnt * Dias Tra : | VEINTIUN TABLETA

Profesional

~q A ra M Ol
mmm—
MAYRA LUZ MORA AYOLA

Reg. MD. 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL*



Medellin, 14 DE JULIO 2023

CERTIFICA

Que el(a) paciente MARIA TERESA TORRES LUNA con CC 25.805.439 fue
atendido(a) en nuestra institucion por servicios ambulatorios a causa de un
Accidente de transito, Por la aseguradora SEGUROS COLPATRIA S.A. por
servicios de Imagenologia con un valor de ($1.279.600)

Cualquier informacion adicional la suministraremos en el teléfono

X%/ﬁ@d%@f
L 25805 S29

3228600 ext 129

W’Q@m\q oo L
MARIA CAMILA JARAMILLO
ADMISIONES FACTURACION.
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CEDUA DE SIUDADANE

PRAPYRLECA

NUMEROD 7}
LA

APELLIDNS
SHCLR

' NOMBRES

o~ l At T n

- -
[JICITEN

ot o= BERPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 25.805.439
TORRES LUNA

!

* Nombres

MARIA TERZSA

Maclonahdad Eslalura Soxo
coL = 1.54 F
Fecha de naciinlento G.S.

12 MAYQ 1957 B+

Lugar de nacimlenie

AYAPEL (CORDOBA)

Fecha y fugar de o3, "yick'm
17 ENE 1976, AYAPEL _

! Fecha do explraglon v+~ ~—ri
I(//d‘;njﬁ!r;?[ﬂ—"'\".[»mﬂ +...21 SEPT.2032

4

- N
SO ‘T g |
=i REPUBLICA DE COLOMBIA
) ¥ MINISTERIO DE TRANSPORTE e
wetstyon HICENCIA DE TRANSITO No. 10026106248
LACA MARCA UNEA MODELO
RM&63 CHEVROLET NQR 2015
{LINDRADA CC COLOR SEer)CIO ,
183 BLANGCO PUBLICD
LASE DB <ULo T!PO CARNOCERL COMBUSTIBLE CAPACIDAD Xp/PSJ ;
s CERRADA DIESEL 22 .
(s REG VIN i
HiK1-245326 N 9IGCNIRTS4FRO17102 '
UMERO DE SERIE REQ  NUMERD DE CHASIS REG
GCN1R754FB017102 N SGCN1R7S4FBO17102 N
IDPIETARID:A?ELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ’ IDENTIFICACION T i
LAVIJO SUAREZ JOHN ALEXANDER Y OTRO(S)  C.G.1041203127 . J

REPUBLICA DE COLOMBIA
e MINISTERID'DE TRANSPORJ’E
LICENCIA DE CONDUAC

S
“twlValctor

FECHA DE nacimiento 2 1-FEB-1979

DOSQUEBRADAS
{RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62. A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

13-MAR-1997 DOSQUEBRADAS

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION.dfeatn fmril, = -

REGISTRADOR NAC:ONAL
CARLOZ AIEL SANCREZ TONRES

4 BT 1 10 [ 1 g T le pesar

. A % ';‘@'fﬁgf
-t PR sl
p\"'\l r‘?\ ; 'x( 4y ﬁ)t !;.f. ) ﬁ"ﬁz \ \)f\ czbﬁﬁ?’}‘

A-0100100-00734503»M-0016515145-20150818 0045883036A 1 1083335046

o
a

004967374

; e

REGISTRADOR NACIONAL
Alexandor Vega Recha

I ICCOLOO04967374813004<<<<<<<L<L<<
5705726F3209217C0L25805439<<<8
TORRES<LUNA<<KMARIAKTERESA<<<<<

FECHA DE NACIMIENTQ 20_ENE_1 960

CORGzZAL
LSUCRE)
LUGAR D& NACIMIENTO
a A -
EE‘T"/;ZU{&A c@‘ ?,3.:4. . o:’@;

10-MAY-1979 MONTERIA

FECHA Y LUGAR DE EXPZOICION , N - /‘, -
e s e,

I+I0ICE DERECHD . it

REGISTAA00R N. ONAL,
i 'l.ﬁ‘?"t i
i
kAl

CARLOZ ARICL adnen; Tepngs
At
Sl
TN

Wk PO

A-1300400-001 44296-M-0006683079-20081 229

00091010884 1 8924159443

RESTRICCIGN MOVILIDAD BLINDAJE

POTENCIA HP
————— 153
DECLARACION DE IMPORTACION VE  FECHA IMPORT. PUERTAS
*32014001082209 1 17/07/2014 2
| LIMITACION A LA PROPIEDAD
} -
| FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC, TTD. FECHA VENCIMIENTD
1

21/11/2014 16/05/2022 it

ORCANIEMD DE YRANEITG

" STRIA TTEYTTO BELLO

LT06004541644

' CATEGORIAS AUTO RIZADAS"

CLAJSE DEVERICULD VIGENCUA

-_SERVICIG ]

[MoTocicLera Y MoToTRICICLO DE
A2 FUALOUIER CIUNDRAJE. | © | 23002025 | PARTICULAY

EAMIONETA. MICROBLS, CAMION, | 09482032 | PART.CUEAR
o

UTOMAVIL MOTOCARRD, -
MPERD. CAMIONE TA, MITROBUS, | - 09402025 run.
MION, BUSETA Y BUS, - i ueo

VAUD SIS cvat




FECHA DE EXPEDICION . VIGENCIA
ANG T MES T DIA : DESDE ANo ME;» oA

;2022 07 21 | ggf«s 2022 07:22- 1?3%1? 202307 21

ASTA LA < MEs * ow

CILINDRAJENVATIOS MODELO

-+ =VIGENTES

i No. DE POLIZA. | PLACA No. ; 1 CLASE DE VEHICULO. .
] . . . . -

| 4236224900 § TRME63 - j BUSES Y BUSETAS ablico - 5193 ~ 1 2015
3 . P Lo i - ¢
| Pasasgros ] marca . CHEVROLET 1 CARROCERIA .
I | h . i .
| 22 | Wwe . NQR - TCERRADA
“ No MOTOR . . : . . ‘ ] No CHASIS 0 No SERIE 1 No VIN ) : CAPACIDAD TON.
} 4HK1245326 o . i 9GCN1R754FBO171 02 % 9GCN1R754FB017102 : - 0 .
H e - LT . i . . -

APELLIDOS Y NOMBRE DEL TOMADOR } TELEFONO oéL TomAoR” - | -TiPO DE DocuMENTo No DE DOCUMENTG CIUDAD RESDENCIA rdmno}z

N : : - | DELTOMADOR .| peLToMaDoR ]
JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ 7 3015703281 CC o 1041203121 BELLO
4 i . D .

CODIGQ DE ASEGURADORA ! coas‘pcuasnsxpsolqom ] c_LAvE PRODUCTOR . i No FORMULARID ] CIUDAD EXPEDICION
i i 1 .
© 1306 S 4 4 i 58144 1 4236224900 ] . BOGOTA, D.C.
1 TARIFA ]‘ PRIMA SOAT | -CONTRIBUCION FOSYGA i TASAVRUNT AMP"AROSPORVIC‘HMA» L HasTA
[ 810 3 $717.900,00 $373.3Q0,00 7 ] $1.800,00 N A Eﬁ;ﬁgﬁ?&?fﬁgﬁﬁmw } ; 800 : SALARIOS
TOTAL A PAGAR 8. !NCAPACXDAD PERMANENTE : } : 18 0 . ) M[N[MOS

: T ULEGALES . LT
C. MUERTE Y GASTOS FUNERARI . -
$1.093.100,00 MySRTEY ®. | 750 -~ DIARIOS
D. GASTOS OE TRANSPORTE Y * i N

=,

MOVILIZACION DE VICTIMAS '

FIRMA AUTORIZADA

CLAUSULA:Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia

que existe una paliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la pdliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

El clausulado que aplica a esta péliza es el cédigo 01/11/2021-1306-P-04-P0001/NOVBRE2021-D00! el cual puede ser consultado y descargado en

nuestro portal www.axacolpatria.co

Si tu poliza fue emitida después del 31/12/2021 con descuento, y cumples con lo exigido en el art. 2 de la Ley 2161 de 2021 para acceder al
beneficio por buen comportamiento, sclo tendras derecho a devolucidn del monto adicional si la suma descontada en esta pdliza es inferior al 10%

de la prima emitida del SOAT

Sefior usuario, tenga en cuenta las siguientes

Sefior usuario tenga en cuenta| Ias sugumnles recomendaciones: ? Recuerde portar siempre su- -
SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.? Recuerde validar
que su paliza asta registrada en el RUNT. ? Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza.
No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la detencidn del vehiculo y en caso de
accidente de trdnsito el recobro por todos los costos de la atenclén de las victimas del accidente. 7
Adguiera su SOAT en lugares autorizados. Descargue su factura electrénica ingresando usuario y
contrasedia igual al nimero.de documento del tomador

httpst//www.ifacturatransfiriendo.transfiriendo, com/!FacturanaColpalﬂaFaselllponaladqulrlente/apps
/portal_cliente/menu/index

En caso de accidente de transito:

En caso de accldente de transito:? Si algulen resulta herido, debe ser atendido por el prestador de
servicios de salud mas cercano al lugar dei accidente siempre gue lenga |a capacidad para brindar
la atencion requerida por las victimas. ? Ning(n prestador de servicios de salud de! pafs puede
negarse a atender victimas de accidentes de transito (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1933). En
caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud. ? Para los gastos médicos, el
cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de servicios de
salud.? Para presenlar la reclamacion ante la compaﬁla aseguradora no se requiere acudir a
terceros.

.- cual conozeo y declaro acerlzr en to

HAB EAS DATA

- Autorizo a la compaiifa de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A Identlﬁmda con NIT 8

6000218 4-6, al tratamiento de mis datos p para administre, realice
tratamiento presen(e transfiera, transmita y rapone alas enﬁdades legaimente autorizadas y aquellas que
considere necesarlo, pero en este (ltimo casc U te con fines y/o académicos y !
cumplimiento legal, {a informacidn derivada del contrato de seguros y que resuite de todas las funciones
que directa o Indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asl
coma novedades, referencias y man JD de la pdliza y demas servicios que surjan del presente conLrakn el
as sus pantes. Declaro haber sldo ir sobre ef que
recibiran los datos personales incorperadas en el presente contrato de seguros, asl como sobre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la direccion fisica y/o electrénica del
responsable dei iento de dicha ), las cuales puedo.conocer y consuitar en la Politica de
Tratamiento de Datos personales de AXA COLPATRIA en www. axacolpatria.co.
Si usted realizé la adquisicién del SOAT por nuestros canales digitales, tenga en cuenta que su.-
informacion sera utilizada para fines comerciales, venta cruzada, publicldad y marketing, teniendo lo
autorizado por usted y que previamente leyo, comprendié y autorizé en el texto expuesto.
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,,,‘y CLINICA ANTIOQUIA S.A
( ) }

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  1de3
o NIT. 800190884 -1 Fecha: 08/06/23
antioquia A BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA ' TIPO DE DOC: CC N° DOC: 25805439

EDAD: 65 ANOS SEXQ F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DE INGRESO: 16/04/2023 17:10:3 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA -

INGRESOC DEL PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito"

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74 FR. 19 TA. 130/ 70 T. 37 SAO2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias.

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmulio vesicutar conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal. :

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivet de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS

Principal S700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por trauma
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 "HOSVITAL” Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ_



CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 2de 3
Climica, NIT. 800190884 -1 Fecha: 08/06/23
antio guia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia
MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS |
Dx salida 1 S§700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



CLINICA ANTIOQUIA S.A [RForSuAm]

800190884 : Fecha: 05/06/23
. Hora: 15:41:20
clieien FORMULA MEDICA Pagina: 1
antmﬁiﬂé Paciente: CC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA [Vigencia: 5 Dias ]
Edad: 66 ANOS Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Dx Principal: $634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN LA(S) ARTICULACIO
Dx Relacionado: M200 DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
Dx Relacionado: M200 DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
A Ao Folio No. 23
No. Descripcion Dosis Via Frecuenc. | Dias Tra Cant.
1 PIROXICAM X 40 MG SOLUCION INYECTABLE CONC: . FORMA :PEN PRE 1,00 INTRAMUSCULA] 24 Horas 3 3,00
LLENADA AM
Indi: | APLICAR UNA AMPOLLA INTRAMUSCULAR DIARIA : |

Profesional

Haner JOSE ALVIS PAREDES
Reg. Med. 9114975
ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

74.0 *HOSVITAL*



Paciente :

CC - Cedula de Ciudadania - 25805438 - MARIA TERESA TORRES LUNA

Fundacion Clinica del] Norte
Fundacion Clinica del Norte
Nit:900421895
CodigoHabilitacion: 050881182301
Avemda 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70
. Antioquia - Bello

INFORME DE TRIAJE

DATOS DEL PACIENTE

Paciente MARIA TERESA TORRES LUNA Identificacién 25805439
Fecha Nacimiento | 12/05/1957 Tipo ldentificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 65 Afios Género Femenino
Teléfono-Domicilio 3136424730 3006759048 Teléfono Celular 3006759048
Sarvicio que Admite Urgencias Generales Contrato ERP 2080 - AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
- SOAT EVENTO 2023
rNro de Atencién 2560156 Nro de Ingreso

Fecha

16/04/2023 4:45:32 p. m.

Motivo de Consulta

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE TRIPULANTE DE CARRO SUFRE GOLPE MANIFIESTA LA PACIENTE
QUE TIENE DOLOR EN REGION LUMBAR PARTE BAJA.Y DOLOR EN EL CUATO DEDO DE LA MANO DERECHA .
SIN PERDIDA DEL CONOCIMIOENTO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE SIN HERIDAS

(Sistolica/Diastélica)

Causa Externa Accidente de transito Prioridad TRIAJE V

Impresién Diagnéstica | DOLOR NO CLASIFICADAS EN OTRA Enviado a REDIRECCION A MENOR NIVEL DE
PARTE : . COMPLEJIDAD

Nivel dedolor(1a210) |3 Estado de hidratacion Hidratado(a)

Glasgow ALERTA 15/15 Temperatura 36.2°C

Frecuencia cardiaca 84 ppm Frecuencia respiratoria | 16 cpm

Dextrometer 0 mg/d! Sa02 96 %

Presién arterial 142 /84

Observaciones

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE TRIPULANTE DE CARRO SUFRE GOLPE MANIFIESTA LA PACIENTE
QUE TIENE DOLOR EN REGION LUMBAR PARTE BAJA'Y DOLOR EN EL CUATO DEDO DE LA MANO DERECHA .
SIN PERDIDA DEL CONOCIMIOENTO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE SIN HERIDAS ,CON NORMAS DE
BIOSEGURADAD PROTOCOQOLOS INTITUCIONALES SE REALIZA LA ATENCION EN TRIAJE USUARIO QUIEN NO
MANIFIESTA SOTRA SINTOMATOLOGIAA ASOCIADA NO DEFICIT NEUROLOGICO NO DOLOR PRECORDIAL NO
NAUSEAS NO VOMITO NO MANIFIESTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR DISNEA NI CIANOCIS ABDOMEN BLANDO
NO DISTENDIDO NO DOLOROSO A LA PALPACION CONSERVA LA MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD EN SUS
EXTREMIDADES

NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID-19 COMO FIEBRE, TOS SECA, ASTENIA, ADINAMIA, DOLOR DE
GARGANTA, ODINOFAGIA, ANOSMIA, DISGEUSIA, ERUPCIONES CUTANEAS O PERDIDA DEL COLOR EN LOS
DEDOS DE LAS MANOS O DE LOS PIES, DISNEA O SENSACION DE FALTA DE AIRE, DOLOR O PRESION EN EL
PECHO, INCAPACIDAD PARA HABLAR O MOVERSE, DIARREA NO MANIFIESTA OTROS SINTOMAS
RELACIONADOS. NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADQ DE COVID 19

EXPLICANDO LOS HALLAZGOS DEL PACIENTE Y AL ENCONTRAR UN EXAMEN FiSICO SIN SIGNOS QUE
SUGIERAN DESCOMPENSACION AGUDA CRITICA DE PATOLOGIAS DE ALTA COMPLEJIDAD, EXPLICO QUE
DEBE DIRIGIRSE A MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA MANEJO DE SU CUADRO CLINICO, PUESTO QUE EN
EL MOMENTO NO REQUIERE ATENCION EN UN 3ER NIVEL DE ATENCION SE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

Funcionario:

John Nairo Quintero Arango Identificacion: : - 71141257

Registro:

JEFE ENFERMERIA

Especialidad:

Firma:




ARTICULACIONES PIE Y CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA

ESTUDIO: CODO HOMBRO TEMPORO MANDIBULAR
NOQMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA
DOCUMENTO: CC 25805438
EDAD: 66 AROS
FECHA ESTUDIO: 14-07-2023
MEDICO REMITENTE: GENERICO MEDICO GENERAL
- SEDE: - LA 80 '
imagenss de Vide & Salud ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S, AL

INDICACION:, Pacienie de 66 afios con historia de frauma en el cuarto de la mano derecha por caida y desde
entonces con dolor y limitacion funcional. Al examen fisico con contractura en flexion interfaléngicas proximal del
guartoe de la mane derecha '

TECNICA: En resonador de 1,5 Tesla se reslizan secuencias en los diferentes plancs de 71, T2 y DP con v sin
saturacion grasa en topografia de la mano.

Estudios Previos: No se dispons de indgenes para realizer andlisis comparativo

HALLAZGOS DE MANO DERECHA.

Las estructuras oseas lienen intensidad de sefial homogénea sin identificar dreas de edema dseo o leslan infllirativa,
igusimente tampoco se observan fracturas,

Espacios articulares son mrﬁates.

No hay signos de sinovitis ni artrosis.

Comple{os tendinosos flexores y extensores de los dedos tante largas como cortos son normales.
Ligamnentos colaterales interfa!éngicas son normales.

Separacién del complejo tendinoso flexor def cuarto dedo de la falange proximal y media con morfologia en “cuerda
de arco” y observéndose hiperintensidad de seiial y discontinuidad de las fibras de ls polea A2 y A3 por ruptura. La
polea A4 elongada porlo que no se descarta ruptura parcial.

Compartimentos musculares sin lesiones.

Tejidos blandos sin masas ni colecciones.

CONCLUSION:.

Signos sugestives de ruptura completa de la polea A2 ¥ A3 del cuarto deda
Elongacién de la polea A4 por lo que no se descarta ruptura parcial ;

Paclenle: MARIA TERESA TORRES LUNA Paginatde 2
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ESTUDIO:

NOMBRE:
DOCUMENTO:

EDAD:

FECHA ESTUDIO:
MEDICO REMITENTE:
3EDE:

informe ﬁrmado electronicamente pors
JUAN FELIPE AGUIRRE PERA

ARTICULACIONES PIE Y CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA
CODO HOMBRO TEMPORO MANDIRBULAR

FAARIA TERESA TORRES LUNA
CC 25805439

85 ARIOS

14-07-2023

GENERICO MEDICO GENERAL
LA 80

SEGUROS COLPATRIA S. A.

RADIOLOGO ESPECIALISTA EN IMAGEN CORPORAL

No. ragisiro: 5016905
Fecha ¥ hors de firma: 18-07-2023 18:15

Paclents; MARIA TERESA TORRES LUNA




Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA

ARTICULACIONES PIE Y CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA

ESTUDIO: CODO HOMBRO TEMPORO MANDIBULAR
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA
DOCUMENTO: CC 25805439
EDAD: 66 ANOS
FECHA ESTUDIO: 14-07-2023
MEDICO REMITENTE: GENERICO MEDICO GENERAL
SEDE: LA 80
Imagenes de Vida & Salud ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S. A.

INDICACION:. Paciente de 66 afios con historia de trauma en el cuarto de Ia mano derecha por caida y desde
entonces con dolor y limitacion funcional. Al examen fisico con contractura en flexion interfalangicas proximal del
cuarto de fa mano derecha

TECNICA: En resonador de 1,5 Tesla se realizan secuencias en los diferentes planos de T1, T2 v DP con v sin
saturacion grasa en topografia de la mano.

Estudios Previos: No se dispone de imdgenes para realizar analisis comparative

HALLAZGOS DE MANO DERECHA.

Las estructuras oseas tienen intensidad de sefial homogénea sin identificar dreas de edema oseo o lesitn infilirativa,
igualmente tampoco se observan fracturas.

Espacios articulares son normales.

No hay signos de sinovitis ni artrosis.

Complejos tendinosos fiexores y extensores de los dedos tanto largos como cortos son normales.

Ligamentos colaterales interfaldngicos son normales.

Separacién del complejo tendinoso flexor det cuarto dedo de la falange proximal y media con morfologia en “cuerda
de arco” ¥ observéndose hiperintensidad de sefial y discontinuidad de las flbras de la polea A2 y A3 por ruptura. La
polea A4 elongada por lo que no se descarta ruptura parcial.

Compartimentos musculares sin lesiones.

Tejidos blandos sin masas ni colecciones.

CONCLUSION:.

Signos sugestivos de ruptura completa de la polea A2 y A3 del cuarto ded
Elongacion de la polea A4 por lo que no se descarta ruptura parcial

Pagina'1'de 2




ARTICULACIONES PIE Y CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA

ESTUDIO: CODO HOMBRO TEMPORO MANDIBULAR
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA
DOCUMENTO: CC 25805439
EDAD: 66 ANOS
FECHA ESTUDIO: 14-07-2023
MEDICO REMITENTE: GENERICO MEDICO GENERAL
: SEDE: LA 80
Imagenes de Vida & Salud ENTIDAD: SEGURQGS COLPATRIA S. A.

Informe firmado electrénicamente por:

JUAN FELIPE AGUIRRE PENA

RADIOLOGO ESPECIALISTA EN IMAGEN CORPORAL
No. registro: 5016905

Fecha vy hora de firma: 18-07-2023 10:15

Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA Pagina 2-de 2




Imagenes de Vida & Salud

IMAGENES DE VIDA Y SALUD S.A.S.

Resolucion DIAN # 18764040319515

Cra 58 Ci 64-67 Medellin
Teléfono: 322-87-00 Ne

NIT 9008322121
SERVICIO EXCLUIDO DE VA

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

E -42385

FonY
viGitapo Supersalud [/’j

Lot de Alsation o steiis, 0506070~ Bsgetd, D.C.

\
/[ Observacidn

DEL 28/11/2022 Line Gratuita Nartanal 10080 0743
Numeracion Habilitada Fact. E20001 a E50000
e 's N
Cliente SEGUROS COLPATRIAS. A Fecha Fecha
Nit/ C.C. 860002184-0 Factura Vencimiento
Direccién Cliente CRR7#2489P7 _
) A s i R
Telgfono 5200140 DI MES | ANO HORA DIA | MES | ANO
Paciente MARIATERESATORRES LUNA
\_ldentificacion 25805439 Y 19 07 2023 §2:00am. 19 08 2023)
e N
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
31301 ARTICULACIONES PIEY CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA CODO HOMBRO 1 1,278,600
TEMPORO MANDIBULAR
. /
( - N =~
SON:  UN MRILON DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SUBTOTAL: $1,279,600
SEISCIENTOS PESQCS M/L VALOR COPAGD: $C
VALOR CUOTA MODERADORA: $0
TOTAL A PAGAR: $1,279,600
VIGENCIA: 30 dfas
PAN J
)

ELABORO FIRMAY SELLO FIRMA Y SELLO CLIENTE
57
ANAMARIA MEJIA MASSQO

\

e S

[ Bc8064d9bfbaca3fiE7b2517b4rd282dc3c09970b617804 161631 B87830e36ea7590de18d6e0c536¢cgcf13103428bbas

\ A

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios y/o
insumos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor y se asimilia en todos sus
efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.

Pagina 1 de 1



L‘ aE W L DATOS DE LA AZCLARACKIN : : . ., PARTEA l

REPUBLICA OF COLOLEIA Rasolucion 31914 28 LAY 2004
Chreusor. o

000 dda 2027
MINISTERID DE PRCTECCION SOCIAL
FORIAIARD UNICO DE RECLAMACION OF LOS PRESTADGRES D SERVICIOS OF SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS AVICTIMAS DE EVENTCS
CATASTROPIZOS Y ACCIDENTES OF TRANSITO.

PERSCNAG JURIDICAS - FURPS

No. Radicado cotlasculive bitarmo

~f ] B ™

N Factuna fCumtn Cobeo | [ ]
| 3, DATDS O LA INSTITLCHN PRESTADORA DE SERVCS OF SALD ]
Razse Sociat FLAGENES DE VIOA Y SALUD SAS }
sonssmon: [T - ]
I o . MUDATOS DE LA WICTIA DEL EVEMTO ¢ C0.0. EOE . |
o ] ot == & I
= o | o] oo N

Yiga de . lxl l l l I ] l I I l M,D-sammnl 25808415 !
— B T

Direc. Reaidencln [m.ua T3 NURERO SHDO 29

Capditaseata l‘mu "

Nunicigio Iaau.o ] Cod. | c! s' :]

Candicién ded Aecidenada 1 Dcwmu 2 Dpwm‘n Ocupante 4 Dur.ma

L : - BT — : s T R ]

e e ot o e e

— _ 06 mundacién || (T mcandic tersoriats [ orepmade |
Eewe ) [ GErwm|
el ] Eedwee ] DaemT] CeeeseT] [FaeT

Disne. o Jo Oeumericia chu.En CARRERA 5200 j

Frchs BrmtolAccidonts h"‘”’m l Hora ]uus

Departamania [mmw Cod EE
Municlplo 135:.\.9 Coq. EEB Zara E

Daccripcidn brava dul sventa catastifics o sccldanta de tranalta, Enuncle e ps del Evanta ! Acuid:

PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE DEL 8US DE SERVICID PLELICO DE PLACA TRR/003 SUFRE TRAUMAS CUANDIO EL CONDUCTOR FREMA ERUSCAMENTE

l j : .DATES. BEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRAKSITO ]
Extdo facgurpriomc: IUML[X_J [2 vemabea] ] [ o azegiade ~ Progivens wdwisoomasz ] )
e 6 Vehiculo en
W [8 Asegirmdo D27 | Troveservcio | Fibico 1
Motz Icummrr I Phu! mnn] SRAS lno:mss:wm ]
Tipa de vehlculo: BT Astomévil T4 Canvdn, Dicrobye 14 Motocwrmo 20 Mato Exvrajers
Sy | [Gomeel] ST D T e T
[EBusm] ] [e5 Campers. ] Frmedkm 1 | [icwsiws] )
Cit Assguradorz. AT 13-4 Mo, de 1p Polire |-4236224000 ‘ Cotio Exends Phim B
Vigencro potzs: Duace |22/0712623 } Hasta | 210712023 j

[ »

CUPS Senvcio prinzipet - Howplludzagse:

A DRLaMEA ] R " '

Compiefdad procadimimie quinegco; D

LRSS ded provodierionts guinbalcs prncipad CUPS Act, . 2o
Su peasud sarvicn UCE B Déos UCI recmaias [:[

] VE.DATOS DEL PROPETAR® DEL VEHICULD, . ; j
| fur Apslldo ]cu\vuo —l lu..\p.uu. |suancz ,
[ s tomtmn fow | —— | ]

[ECT CEY COIBEY SETFETPIT 1|
S i T o
Dinseciin Residench: Im:u.o ]

e | R R Y —

Monicipio da Residoncia l BELLO I Cmtl [ I




L . PARES [

REPUBLICA DE COLOWEA Reschicktn 01913 28 MAY 2008

MNISTERIO DE PROTECCION SOCL Clear 02 4o 2023
FORMULARIC (NGO DE RECLAMACION JE LOG PRESTADCRES O€ JEAVIKIOS DE SALUQ POR SERVICIOS PRESTADDS A VIGTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFMCOS ¥ ACCIDENTES OF TRANSITO.

PERSONAS JURIDICAS - FURFS

— ! V. BATOS DEL COMDUTTOR TEL. VIERSCULO MR UTRAGG EN EL ACCDENPE DE TRARSNG: A |
l Tur Apelida [ OSORD l { 2d0 Apmifida |Lo~ooﬂc |
[ isrNombos T ARONER. ] [ 3do Momaben T ]
Tipu da Dos. ] xl l ’ l [ l I l l ! l Mo, Dmcumenty I-Jusuus ]
Direcclon Residencl {sELLe I
: | ] ] -
Sumlclpln Rasldoncia [meoeLiw | [oat ]

| B ~ % DATOD DT REMTION - - ; . ]

Tibo da Raterenciz: [}

Frostador que remile | s T |

Cod. habiktation remite | e

Profmlonn) qoe it [

— o

Prostadar que recibe: I S

cba tanicld roe |

Profagiond) goe Recibe l iss

I " s e X, AMPAROD DE TRANSPORTE ¥ NOVEZACION DE LA VICTINA o N S ]

Dliigenaar nicaments pens £f lawrsporte desde efsltlo gel evcoto hests @ primeta IS (Transporte Pringro) y cosndo se reatza en smimbancia e 1o mismo PS

Dol de Vphicul:  Faca arbidancla ixatalo priosg

Transporis ¥ vishim dogde

| o |

Tipa de Traneports E Zor un e qua 6o racogy B victiow E:[

[ <. ML CERTIEICACION DE LA ATENCION MEQICA DE LAMICTMA GOMG ARUEBA DEL ACCRENTE 0 EVENTO . - B -]

Fody e oo ]ummuz: jALs 118 1 Fodu Como 14IBTIR02S 1 ALss 118 i

S SV

O o c Dapincopmts s

S S

I K XL BATOS OEL MEDICO FROFESINAL TRATANTE R : |
NORRE CONPLETO MEDICO TRATANTE [ JUAN FELPE AGLIRRE PERA ]

T e [

Nargse con 13 X" b castla albonaticia rac
VRTK TGTAL VAL RECLARAIO AL PGy On -
dn xprvisles
GASTOS LEDIGOS QURURGIGOS 1279600 i
GASTOS DI TRANGPORTE Y MOVILIZACION DE LA VIGTIMA si l
Ef 1010] fedunindts ¥ 1oGimmmdo tetctil oy oiskd a0l 16 tobe: ki y Lusckd e y s, ! ¥
Ttanizies, deniro dulanaxo tenico aknere.2.
I XIV. OECLARACIONES O LAIMSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD: : ]

Coma rrgracemiie jwgal o Garertn do @ baitituciin Presadara de Serviclos de Saked, deciaro bajo 12 gravedad da juranwte que 1adx 2 Inforn Rclin cortspida
et otle Foruirria es-dleta v padea tor vedlleada por W Dirnesidn Gerlerd! de Fl det Minlalotio do Boclit, por' ol Istradar Flduciario del
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 25805439 - MARIA TERESA TORRES LUNA

e Fundacion ————
Clnica del Norte
[ AW

Fundacién Clinica del Norte -
INFORME DE TRIAJE

Avenida 38 diag 53-50 - Teléfono: 448 1270
Antioquia - Bello

DATOS DEL PACIENTE

Paciente

MARIA TERESA TORRES LUNA Identificacién 25805439
Fecha Nacimiento 12/05/1957 Tipo Identificacién CC - Cedula de Ciudadania
Edad . 65 Afos Género : Femenino
Teléfono Domicilio 3136424730 3006759048 Teléfono Celular .| 3006753048

Servicio que Admite

Urgencias Generales Contrato ERP | 2080 - AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

SOAT EVENTO 2023

Nro de Atencidn

2560156 Nro de Ingreso

Fecha

16/04/2023 4:45:32 p. m.

Motivo de Consulta

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE TRIPULANTE DE CARRO SUFRE GOLPE MANIFIESTA LA PACIENTE
QUE TIENE DOLOR EN REGION LUMBAR PARTE BAJA'Y DOLOR EN EL CUATO DEDO DE LA MANO DERECHA .
SIN PERDIDA DEL CONOCIMIOENTO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE SIN HERIDAS

Causa Externa Accidente de transito Prioridad TRIAJEV

Impresion Diagndstica | DOLOR NO CLASIFICADAS EN OTRA Enviado a REDIRECCION A MENOR NIVEL DE
PARTE ) ) L - | COMPLEJIDAD

Nivel de dolor (1 a 10) 3 : Estado de hidratacion Hidratado(a)

Glasgow ) ALERTA 15 /15 Temperatura .136.2°C

Frecuencia cardiaca - 84 ppm Frecuencia respiratoria | 16 cpm

Dextrometer 0 mg/dl Sa02 - 96 %

Presién arterial 142/84 i : ”

(Sistolica/Diastdlica)

QObservaciones

EXPLICANDO LOS HALLAZGOS DEL PACIENTE Y AL ENCONTRAR UN EXAMEN FiSICC SIN SIGNOS QUE

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE TRIPULANTE DE CARRO SUFRE GOLPE MANIFIESTA LA PAGIENTE
QUE TIENE DOLOR EN REGION LUMBAR PARTE BAJA Y DOLOR EN EL CUATO.DEDO DE LA MANO DERECHA. .
SIN PERDIDA DEL CONOCIMIOENTO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE SIN HERIDAS ,CON NORMAS DE
BIOSEGURADAD PROTOCOLOS INTITUCIONALES SE REALIZA LA ATENCION EN TRIAJE USUARIO QUIEN NO
MANIFIESTA SOTRA SINTOMATOLOGIAA ASOCIADA NO DEFICIT NEUROLOGICO NO DOLOR PRECORDIAL NO
NAUSEAS NO VOMITO NO MANIFIESTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR DISNEA NI CIANOCIS ABDOMEN BLANDO
NO DISTENDIDO NO DOLORQOSO A LA PALPACION CONSERVA LA MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD EN SUS
EXTREMIDADES h

NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID-19 COMO FIEBRE, TOS SECA, ASTENIA, ADINAMIA, DOLOR DE
GARGANTA, ODINOFAGIA, ANOSMIA, DISGEUSIA, ERUPCIONES CUTANEAS O PERDIDA DEL COLOR EN L OS
DEDOS DE LAS MANOS O DE LOS PIES, DISNEA O SENSACION DE FALTA DE AIRE, DOLOR O PRESION EN EL
PECHO, INCAPACIDAD PARA HABLAR O MOVERSE, DIARREA NO MANIFIESTA OTROS SINTOMAS
RELACIONADOS. NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID 19

SUGIERAN DESCOMPENSACION AGUDA CRITICA DE PATOLOGIAS DE ALTA COMPLEJIDAD, EXPLICO QUE
DEBE DIRIGIRSE A MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA MANEJO DE SU CUADRO CLINICO, PUESTO QUE EN
EL MOMENTO NO REQUIERE ATENCION EN UN 3ER NIVEL DE ATENCION SE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

Funcionario:

John Nairo Quintero Arango ldentificacion: 71141257

Registro:

Especialidad: JEFE ENFERMERIA

Firma:

Impreso por: Carolina Sepulveda Rueda. Fecha impresion: 16/04/2023 16:50:53

Pag. 1 de 1

GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente



Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 6883079 - JORGE LUIS DIAZ BOHORQUEZ

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 53-50 - Teléfono: 448 12 70
Antioquia - Bello

INFORME DE TRIAJE

DATOS DEL PACIENTE

Paciente JORGE LUIS DIAZ BOHORQUEZ ldentificacion - 6883079

Fecha Nacimiento 20/01/1960 Tipo Identificacién CC - Cedula de Ciudadania
Edad 63 Afos Género - . Masculino

Teléfono Domicilio 3136424730 3006759048 Teléfono Celular 3006759048

Servicio que Admite

Urgencias Generales Contrato ERP. 2080 - AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

| SOAT EVENTO 2023

Nro de Atencién

2560157 Nro de Ingreso . .

Fecha

16/04/2023 4:49:27 p. m.

Motivo de Consulta

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPAMTE DE VICULO RECIBE GOLPE EN CARA Y MAXILAR
IZQUIERDA SE OBSERVA CON LACERACION Y EDMEA SIN SANGRADO ACTIVO , MANIFIESTA DOLOR PARA LA
MOVILIZACION DE LA MANO DERECHA Y AMBOS MIEMBROS INFERIORES SIN PERDIDA DEL CONOCIMINETO
AL MOMENTO DEL ACCIDENTE .

Causa Externa

(Sistélica/Diastolica)

Accidente de transito Prioridad TRIAJE V
impresion Diagnéstica - { DOLOR NO CLASIFICADAS EN OTRA Enviado a REDIRECCION A MENOR NIVEL DE
. PARTE - COMPLEJIDAD
Nivel de dolor (1 a 10) 5 Estado de hidratacién - | Hidratado(a)
Glasgow ALERTA 15 /15 Temperatura 36.2 °C
Frecuencia cardiaca 84 ppm Frecuencia respiratoria- | 16 com
Dextrometer 0 mg/di Sa02 96 %
Presion arterial 147187

Observaciones

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPAMTE DE VICULO RECIBE GOLPE EN CARA Y MAXILAR
IZQUIERDA SE OBSERVA CON LACERACION Y EDMEA SIN SANGRADO ACTIVO , MANIFIESTA DOLOR PARA LA
MOVILIZACION DE LA MANO DERECHA Y AMBOS MIEMBROS INFERIORES SIN PERDIDA DEL CONOCIMINETO
AL MOMENTO DEL ACCIDENTE .CON NORMAS DE BIOSEGURADAD PROTOCOLOS INTITUCIONALES SE
REALIZA LA ATENCION EN TRIAJE USUARIO QUIEN NO MANIFIESTA SOTRA SINTOMATOLOGIAA ASOCIADA NO
DEFICIT NEURCLOGICO NO DOLOR PRECORDIAL NO NAUSEAS NO VOMITO NO MANIFIESTA DIFICULTAD
PARA RESPIRAR DISNEA NI CIANOCIS ABDOMEN BLANDQ NO DISTENDIDO NO DOLOROSO A LA PALPACION
CONSERVA LA MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD EN SUS EXTREMIDADES .

NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID-19 COMO FIEBRE, TOS SECA, ASTENIA, ADINAMIA, DOLOR DE
GARGANTA, ODINOFAGIA, ANOSMIA, DISGEUSIA, ERUPCIONES CUTANEAS O PERDIDA DEL COLOR EN LOS
DEDOS DE LAS MANOS O DE LOS PIES, DISNEA O SENSACION DE FALTA DE AIRE, DOLOR O PRESION EN EL
PECHO, INCAPACIDAD PARA HABLAR O MOVERSE, DIARREA NO MANIFIESTA OTROS SINTOMAS
RELACIONADOS. NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID 18

EXPLICANDO LOS HALLAZGOS DEL PACIENTE Y AL ENCONTRAR UN EXAMEN FISICO SIN SIGNOS QUE
SUGIERAN DESCOMPENSACION AGUDA CRITICA DE PATOLOGIAS DE ALTA COMPLEJIDAD, EXPLICO QUE
DEBE DIRIGIRSE A MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA MANEJO DE SU CUADRO CLINICO, PUESTO QUE EN
EL MOMENTO NO REQUIERE ATENCION EN UN 3ER NIVEL DE ATENCION SE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

Funcionario: John Nairo Quintero Arango Identificacion: 71141257
Registro: Especialidad: JEFE ENFERMERIA
Firma:

Impreso por: Carolina Sepulveda Rueda. Fecha impresién: 16/04/2023 16:51:07

Pag. 1de1

GHIPS - Software elaborado por ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente



CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  1de 3
cliniens NIT. 800190884 -1 Fecha: 16/04/23
antioguia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPO DE DOC: CC N° DOC: 25805439

EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DE INGRESO: 16/04/2023 17:10:3 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESQO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

. EXAMEN FISICO
FC.74 FR. 19 TA. 130/ 70 T. 37 SAQ2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15
CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.
- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias.
- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.
- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal.
- Genitourinario normoconfigurado.
- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.
- SNC: conciente, alerta, sin focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS

Principal §700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por trauma
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1020411091ANA MARIA JIMENEZ TAMAYO



CLINICA ANTIOQUIA S.A
CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 2de 3
NIT. 800190884 -1 Fecha: 16/04/23
BELLO - ANTIOQUIA

e 112 bren

EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia
MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

~Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en .

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 §700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

74.0 *HOSVITAL* Usuario: 1020411091ANA MARIA JIMENEZ TAMAYO
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NIT. 800190884 -1

BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

Mayra Moro
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Fecha: 16/04/23

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

Usuario: 1020411091ANA MARIA JIMENEZ TAMAYO



CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 1de 2
_ Fecha: 29/05/23
ct r.n‘t ¢ aAa . NIT. 800190884 1
antmgyig BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPODEDOC: CC  N°DOC: 25805439
EDAD: 66 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957
FECHA DE INGRESO: 29/05/2023 15:22:2 FECHA DE EGRESO: 29/05/2023 16:50:5
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 0
MEDICO : - RM:

ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 29/05/2023 HORA: 15:29: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
MC: "me duele el dedo”

" ENFERMEDAD ACTUAL
Femenina de 66 afios de edad, quien consulto por primera vez por accidente de transito en calidad de ocupante
de bus el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Refiere que iba en un bus publico, cuando este
frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de
cadera izquierda, motivo por el cual acude.
Se realiza atencion donde se hacen rx tanto de cadera donde no se evidencia trazos de fractura y a nivel de
mano derecha sin evdiencia de trazos de fractura o luxacion, asiste ahora e! dia de hoy por persistencia de
flexion.

REVISION POR SISTEMAS
CABEZA Y ORAL: lo referido en la EA

EXAMEN FISICO

FC. 74 FR. 19 TA. 130 / 70 T. 37 SAO2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: Paciente en buenas condiciones generales, conciente, alerta

C/C: Normocefalo, conjuntivas rosadas, anictericas, otoscopia bilateral normal, orofaringe sin eritema e
hipertrofia de amigdalas, cuello movil, sin masas

Torax: Simetrico, expansible, sin dolor a la palpacion, no crepitaciones.

C/P: RsCsRes, sin soplos, sin desdoblamientos, pulmones ventilados, sin agregados.

Abdomen: Blando, depresible, sin dolor a la palpacxon no masas, no megalias, no signos de irritacion
peritoneal.

Columna vertebral: No dolor a la palpacion en cuerpos vertebrales, lassage y bragard neg.
Extremidades: se evidencia contractura de 4to dedo en mano derecha, no es posible extension total del mismo,
no dolor a la palpacion.

Neurologico: Sin deficit aparente, sin focalizaciones, no convulsiones.

DIAGNOSTICOS
Principal M671 OTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA)

ANALISIS
Femenina de 66 afios de edad, quien consulto por primera vez por accidente de transito en calidad de ocupante
de bus el dia 16-04- 2023 a las 14:45 en la calle 23 cra.58 d. Refiere que iba en un bus publico, cuando este

74.0 *HOSVITAL* ' Usuario: 1020460112JESSICA YULIETH URIBE MALDONADO



CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  2de 2
imien NIT. 800190884 -1 Fecha: 29/05/23
antioguis BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS

frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de
cadera izquierda, motive por el cual acude.

Se realiza atencion donde se hacen rx tanto de cadera donde no se evidencia trazos de fractura y a nivel de
mano derecha sin evdiencia de trazos de fractura o luxacion, asiste ahora el dia de hoy por persistencia de
flexion.

Se eviudencia marcada contractura de 4to dedo mano derecha, limitacion a la extension total del dedo, no
dolor, deformidad.

Se revisa de nuevo rx de mano donde no se evdiencia trazos de fractura, paciente refiere que desde el mismo
momente del trauma dias posteriores ve que su dedo esta en esta forma, pero no consulta desde dicha fecha.
Se le explica que se dara cita con ortopedia para evaluacion y signos de alarma

PLAN

1. boleta de salida

2. cita con ortopedia

MEDICO : JAIRO ANDRES VALENCIA OCHOA RM: CC1036609685
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 29/05/2023 HORA: 16:50:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 M&71 OTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA)

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 0

52'%

Firmado Eloctrénicameonte por:

JAIRO ANDRES VALENCIA OCHOA
RM CC1036609685
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario:1020460112JESSICA YULIETH URIBE MALDONADO



REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE B
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIOMES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

OSORIO LONDORNO
1er Apellido 2do Apellido
JHONER
1er Nombre 2do Nombre
X
Tipo De Documento l ce [ CE ‘ PA I T ’ RC [ AS l MS l o , PE | No. De Documento 18515145
Direccion Residencia  NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Cédigo 05 Teléfono 3015450589
Municipio Resldencia BELLO Codigo 088
. V. DATOS DE REMISION
Tipo De Referencia Remisién D Orden De Servicio D
Fecha De Remisién 11 Alas

Prestador Que Remite
Cadigo De Inscripcidén
Profesional Que Remite Cargo:

Fecha De Aceptacion I Alas

Prestador Que Recibe

Codigo De Inscripcién .

Profesional Que Recibe Cargo:

VI. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar tnicamente para el transporte desde el sitio del vento hasta La primera IPS (transporte primario)
y cuando se realiza en ambulancias de la misma IPS.
Datos Del Vehiculo Placas No.

Transporté La Victima Desde : Hasta

Tipo De Transporte Ambulancia Basica D Ambulancia Medicalizada I:] Lugar Donde Recoge La Victima

VIl. BATOS DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha De Ingreso 16/04/2023 AlLas 17 :10 Fecha de Egreso 16/04/2023 Alas 21:13
Cod. Dx Principal De Ingreso  S700 Cod. Dx. Principal De Egreso  $700
Otro Cod. Dx. De Ingreso 8300 ’ Otro Cod. Dx. De Egreso 8700
Otro Cod. Dx. De Ingreso Otro Cod. Dx. De Egreso
VIIl. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE.

MORA AYOLA

1er Apellido Del Médico O Personal Tratante 2do Apellido Del Médico O Personal Tratante

MAYRA Luz

1er Nombre Del Médico O Personal Tratante 2do Nombre Del Médico O Personal Tratante

No. Del Documento 1067957028

Tipo De Documento No. Registro Medico 1067957028

IX. AMPAROS QUE RECLAMA

MARQUE VALOR TOTAL FACTURADO | VALOR RECLAMADG AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS X 219875 .
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de
las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro del anexo

técnico numero 2.

X. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representante legal o Gerente de la Institucion Prestadora de Servicies de Salud, declaré bajo la gravedad de juramento que toda la informacion
contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por la Compafiia de Seguros, por la Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social
o quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria
General de la Republica de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion. Adicionalmente manifiesto que la reclamacion

no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

NATASHA MOLINA VELEZ L\a)o:SLcru(uL}._c v

Nombre Firma Del representante Legal, Gerente O Su Delegado

08/06/2023 . *** FIN DEL REPORTE *** 13:08:33



. REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE A

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha De Radlcacién I ] I l I I l l l RG D No. Radicado
No. Radicado Anterior (Respuesta Nro Factura /
A glosa, Marcar X En RG) [ Cuenta De Cobro SN—1 583313

[ i. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Social CLINICA ANTIOQUIA SA.
Codigo Habilitacién 050880210702 NIT 800190884-1
I ’ il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O -ACCIDENTE DE TRANSITO
TORRES LUNA
1er Apellido 2do Apellido
MARIA TERESA
{er Nombre 2do Nombre

Tipo De Documento [ X ' l I \ l l l l | No. De Documento 25805439
cclcelPa| TIJRC|IAS |MS|CD|PE

Fecha De Nacimiento  12/05/1957 00:00:00 Sexo "
|

Direccion Residencia  CALLE 23 N 58 DD 23

Departamento ANTIOQUIA Cédigo 05 Teléfono 3128079671
Municipio BELLO Codigo 088
Condicién Del Accidentado D Conductor D Peatén Ocupante D Ciclista
L lll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza Del Evento:
Accidente De Transito
Naturales Sismo Maremoto l:] Erupciones Volcanicas D Huracan E:l
Inundaciones Avalancha D Deslizamiento De Tierra D Incendio Natural l:]
Rayo Vendaval Tomado

Terroristas Explosion D Masacre D Mina Antipersonal D Combate D

Incendio Terrorista {:l Ataques A Municipios D

owos? ||  cuak
Direcclon De La Ocurrencia  CL 23 CARRERA 58 DD
Fecha Evento / Accidente 16/04/2023 Hora 14 :45
Departamento ANTIOQUIA Caodigo 05
Municipio BELLO Codigo 088 Zona !
Descripcion Breve Del Evento Catastrofico O Accidente De Transito
Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:
PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE REFIERE , iBAN EN UN BUS PUBLICO, ESTE FRENA BRUSCAMENTE, POSTERIOR CAIDA POR
EL PASILLO DEL BUS OCASIONANDO TRAUMAS

iV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado De Aseguramiento Asegurado No Asegurado [::I Vehiculo Fantasma I:l Péliza Falsa ‘:] Vehiculo En Fuga D

Marca CHEVROLET Placa TRM663
Tipo De Servicio Particular Publico [:] Oficlal D Vehiculo De Emergencia v;?pll‘;u;c;::os;rg::losular I:]
Vehicuio De Trasporte Masivo Vehiculo Escolar D

Cédigo De La Aseguradora  AT1308

No. De ta Péliza 4236224300 Intervencién De La Autoridad Si E No

Vigencla Desde 22/07/2022 Hasta 21/07/2023 Cobro Excedente Péliza Si No
DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
CLAVIJO SUAREZ
1er Apellido 2do Apeliido
JOHN ALEXANDER
1er Nombre 2do Nombre
. X
Tipo De Documento ce | ce ‘ eal 1 | relco | NITJ pE x No. De Documento 1041203121
Direccion Residencia NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Codigo [¢] Teléfono NO REFIERE

Municipio Residencia BELLO Cédigo 0088 Total Folios “nnﬂ



CLINICA ANTIOQUIA S.A
800190884 - 1

HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 - MARIA TERESA TORRES LUNA
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. Afiliado: SOAT CASA

Fecha Nacimiento: 12/05/1957 Edad actual : 66 ANOS Sexo: Femenino

Grupo Sanguineo:

RHsCIxFo
Pag: 1 de 1
Fecha; 03/08/23
G.etareo: 15

R T A

Estado Civil: Casado(a)

Teléfono: 3128079671 Direccion: CALLE 23 N 58 DD 23
Barrio: NO REFIERE Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: Ama de Casa

Etnia: No aplica Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Especial: OTROS

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 002 CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Edad : 66 ANOS
FOLIO 24  FECHA 03/08/2023 14:05:09 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
revision del dedo y de la resonancia.

ENFERMEDAD ACTUAL

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE

-TRANSITO

el pasado mes de abril tuvo accidente de trnasito como pasajera de un bus. con truama en 4to dedo mano derehca.
en cita previa con colega se le solicité IRM que hoy trae.

firmada por juan felipe aguirre quien concluye. signos sugestivos de ruptura completa de la polea A2. y A3 del 4to dedo

con deformidad en "cuerda del arco" elongcién de polea A4. por lo que no se descarta ruptura parcial.

EXAMEN FisSICO

CABEZA Y ORAL: en mano derehca. dominante. hay deformidad en 4to dedo. rigida. no logra fleixdn, ni extension.
deofmridad en cuerda de arco. '

intgridad nv distal.

ANALISIS

se remite para valoracoin y manejo prioritario por modulo de manc en Il nivel de compleijdad. se explica 2 la
paciente. dice entendery acepta.
PLAN Y MANEJO

ver analisis.

Evolucion realizada por: JOSE JULIAN DUQUE TOBON-Fecha: 03/08/23 14:15:06

TRASTORNO DEL LIGAMENTO
DESARREGLO ARTICULAR NO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO M242
DIAGNOSTICO  M243
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERVACIONES
valoracion y manejo por modulo de mano en lll nivel de complejidad.
RESULTADOS :

FIRMADOééLEC'TR;SXCAHENTE POR

JOSE JULIAN DUQUE TOBON
Reg. 0841-04
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL”

Tipo PRINCIPAL
Tipo RELACIONADO

Fecha de Orden: 03/08/2023 Ordenada

Usuario: 98667063



CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrdIntr]
800190884 Fecha: 03/08/23
clipics Hora: 14:15:55
anticgula Pagina: 1
o INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 03/08/2023 14:05:09
Paciente: cC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA . Edad: 66 ANOS
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Pabelion: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cédigo Descripcion Clase
M249 DESARREGLO ARTICULAR NO ESPECIFICADO RELACIONADO
M242 TRASTORNO DEL LIGAMENTO PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Codigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERYV. | valoracion y maneje por modulo de mano en 1l nivel de complejidad.

W4 Profesional
TRaLe

PR
S .
FIRMADOELECTRONICAVENTE POR -

JOSE JULIAN DUQUE TOBON
Reg. Med. 0841-04
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




clinica

antioquia
Bello, 08 de Junio de 2023

CLINICA ANTIOQUIA S.A NIT: 800190884-1

HACE CONSTAR QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA TERESA TORRES LUNA Identificado(a) con CC 25805439 Fue

atendido(a) en nuestra institucién como victima de accidente de transito desde el 16 de ABRIL de 2023 y
sus gastos médicos, quirurgicos hospitalarios a la fecha son de $ 357.775

Con cargo a la Aseguradora: AXA COLPATRIA

Valor tope maximo por evento SOAT afio 2023 $29.759.652

Esta certificacion se expide para tramites ante la EPS y/o instituciones y no contiene valores

facturados en otras instituciones.

& o b E e~ T Qo
-~ AU T
Atentamente, € el fi}L Nﬁgdm
" LY, BOD. 190,384
Ei T LA

clinica

> antioguia Vf
ANGEL A. GOMEZ TABOADA

Auxiliar de facturacion - SOAT
3222211 EXT 2508

adminbellol15@clinicantioquia.com.co

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11| Fax: 377 35 32

www.clinicantioquia.com.co



CLINICA ANTIOQUIAS.A ] [PTARTRIA]
800190884 )

ciinica TARJETA TRIAGE
a”m%lé INGRESO 16/04/2023 17:25:42  SALIDA 16/04/2023 17:26:43

PACIENTE: MARIA TERESA TORRES LUNA HISTORIA: 25805439
IDENTIFICACION: 25805439 EDAD ACTUAL: 65 ANOS  SEXO: FEMENINO FOLIO: 12
EMPRESA/EPS:  R.C.SALUD TOTAL EPS-S S.A. AEAER T 0 A e
EDAD INGRESO: 65 ANOS

EXAMEN FISICO

Tension Arterial:  Sistolica 115 Diastolica 71  Media 85 Temperatura: 36.00 Axilar
SIGNOS VITALES | Frecyencia Cardiaca: 78 Frecuencia Respiratoria: 19 Saturacion Oxigeno: 98  Glasgow 15

Estado de Hidratacion: HIDRATADO Peso Actual:

Indice Masa Corporal Esc.Dolor: 3

NEUROLOGICO| ALERTA
PIEL: NORMAL
TRIAGE (Motivo De Consuita)
TRIAGE Il -
OBSERVACIONES:

ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO IVA EN UN BUS DE SERVICIO PUBLICO EN MOVIMIENTO,

RESPIRATORIO: NORMAL

LESION EN CADERA Y MANO DERECHA
PA HTA

SE ATIENDE PACIENTE BAJO EL USO DE LAS MEDIDAS STANDARD DE SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIA POR SARS - COV]D-.W‘Q. :

(HIGIENIZACION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO CAUTELAR, GUANTES, BATA, PROTECCION OCULAR, MASCARILLA FACIAL)- 5 MOMENTOS DE
LAVADOS DE MANOS :

TRIAGE Il S602 S300 SOAT
CLASIFICACION TRIAGE3 - TRIAGE III,

7J.0 *HOSVITAL* . . *** FINDEL REPORTE *** Usuario: 57290021



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS
R DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

PARTE A

Fecha De Radicacién | D | o] 1 M I MI | A l A ] T RG D No. Radicado :.:w:
No. Radicado Anterior (Respuesta Al Nro Factura /
glosa, Marcar X En RG) Cuenta De Cobro

Do e 1GDATOS DELAINSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE'SALUD

Razén Social CLINICA ANTIOQUIA S.A.
Cddigo Habilitacion 050880210702 NIT 800190884-1
1. DATOS DE LA VICTIMA DEL-EVENTO.CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO ... .. |
TORRES LUNA
4er Apellido 2do Apellido
MARIA ' TERESA
1er Nombre 2do Nombre
X

i No. De Documento 25805439
Tipo De Documento cclcel{pa| Tt |Re|as |Ms|cp|re © Y

Fecha De Nacimiento 12/05/1957 00:00:00 Sexo '
- [V]

Direccion Residencia CALLE 23N 58 DD 23
Departamento ANTIOQUIA Cadigo 05 Teléfono 3128079671
Municipio BELLO Codigo 088

Condicién Del Accidentado D Conductor I:] Peatén E Ocupante I:’ Ciclista

H{DATOS DEL:SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O:EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza Del Evento:

Accidente De Transito

Naturales Sismo D Maremoto l:[ Erupciones Volcanicas D Huracan D

Inundaciones I:I Avalancha Ij Deslizamiento De Tierra I:l Incendio Natural l__—]
Rayo I:I Vendaval I:l Tornado D

Terroristas Explosién D Masacre D Mina Antipersonal ,:] Combate D

Incendio Terrorista D Ataques A Municipios D

Otros? D Cual:
Direccién De La Ocurrencia  CL 23 CARRERA 58 DD
Fecha Evento / Accidente 16/04/2023 Hora 14 :45
Departamento ANTIOQUIA Cédigo 05
Municipio BELLO Cédigo 088 Zona u
Descripcion Breve Del Evento Catastréfico O Accidente De Transito

Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:

PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE REFIERE , IBAN EN UN BUS PUBLICO, ESTE FRENA BRUSCAMENTE, POSTERIOR CAIDA POR
EL PASILLO DEL BUS OCASIONANDO TRAUMAS

:IV.DATOS DEL VEHICULO:DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado De Aseguramiento Asegurado . No Asegurado D Vehiculo Fantasma D Péliza Falsa D Vehiculo En Fuga D
Marca CHEVROLET Placa TRM663
" - . P . Vehiculo De Servicio
Tipo De Servicio Particular m Pablico D Oficial D Vehicuio D i D
P - ! ehiculo De Emergencia Diplomitico O Consular

Vehiculo De Transporte Masivo D ) Vehiculo Escolar D
Cédigo De La Aseguradora AT1308

No. De La Péliza 4236224900 Intervencién De La Autoridad ~ Si D No -
Vigencia Desde 22/07/2022 Hasta 21/07/2023 Cobro Excedente Péliza si D No [ x | -
st sen s DATOS:DEL PROPIETARIOQ DELVERICULO S - 1
CLAVIJO SUAREZ
1er Apellido 2do Apellido
JOHN ALEXANDER
1er Nombre 2do Nombre
. X
Tipo De Documento LCC ce | pa ‘ T | rc|co | niT| PE No. De Documento 1041203121
Direccion Residencia NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Cédigo 05 Teléfono NO REFIERE
Municipio Residencia BELLO Cadigo 088 Total Folios nmm

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1038335501



REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE B

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS
DATOS DEL:CONDUCTOR: DEL VEHICULO ..~ .-

OSORIO . LONDORO
1er Apellido 2do Apellido
JHONER
1er Nombre 2do Nombre
Tipo De Documento é: [CE pal T1 ‘ re | as | ms l D l PE ‘ No. De Documento 18515145
Direccion Residencia  NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Cadigo 05 Teléfono 3015450589
Municipio Residencia BELLO Cédigo
L R e eV DATOS. DE-REMISION: e : S
Tipo De Referencia Remision D Orden De Servicio D
Fecha De Remision /1 Alas
Prestador Que Remite
Codigo De Inscripcion
Profesional Que Remite Cargo:
Fecha De Aceptacion I A Las
Prestador Que Recibe
Cédigo De Inscripcién
Profesional Que Recibe Cargo:

VI AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA: ‘ ]

Diligenciar unicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (transporte primario) y cuando se realiza en ambulancias de la

misma IPS.
Datos Del Vehiculo Placas No.
Transporto La Victima Desde Hasta
Tipo De Transporte Ambulancia Basica D Ambulancia Medicalizada D Lugar Donde Recoge La Victima !
[ 22 VIL CERTIFICACION:DE LA-ATENCION:MEDICA DE LA VICTIMA: COMO PRUEBA DEL: ‘ACCIDENTE O EVENTOQO j
Fecha De Ingreso 16/04/2023 Alas 17:10 ’ Fecha de Egreso 1/ Alas 00:00
Cod. Dx Principal De Ingreso Cod. Dx. Principal De Egreso
Otro Cod. Dx. De Ingreso Otro Cod. Dx. De Egreso
Otro Cod. Dx. De Ingreso Otro Cod. Dx. De Egreso
2 VI DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE, ... e o ]
VESGA CHAPARRO
1er Apellido Del Médico O Personal Tratante 2do Apellido Del Médico O Personal Tratante
KATHERINE
1er Nombre Dei Médico O Personal Tratante 2do Nombre Del Médico O Personal Tratante
- X No. Del Documento 57290021
Tipo De Documento . .
CC |CE_|PA No. Registro Medico 520510-10 CC57290021
[ i Gl CEELL Lt IX:AMPAROS: QUE RECLAMA: -
MARQUE | |VALOR TOTAL FACTURADO | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 0

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos,
suministros y materiales, dentro del anexo técnico numero 2.

- X DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD .~ - . ]

Como representante legal o Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declard bajo la gravedad de juramento que toda la informacién
contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por la Compafiia de Seguros, por la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion Social
© quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria
General de la RepUblica de no ser asl, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacién. Adicionalmente manifiesto que la reclamacion

no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por ias sumas reclamadas.

NATASHA MOLINA VELEZ Walafle 1otea v
Nombre Firma Del representante Legai, Gerente O Su Delegado
16/04/2023 *** FIN DEL REPORTE *** 17:55:42

7J.0 *HOSVITAL* ettaria. 1N2ANWIAKENA



clinica

antioquia

por tu bien

Bello, 08 De Junio 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Certifico que CLINICA ANTIOQUIA S.A. Sede Norte con Nit.
800.190.884-1  No cuenta con los servicios Habilitados para:

— RMN
e1{nic 3
oLy
Atentamente, m;?%ﬁ g‘gd:m%m
5" (
F-";LP\,C.TL;""R l\%

CLINICA ANTIOQUIA S.A



CLINICA ANTIOQUIA S.A : [ROrdIntr]

800190884 Fecha: 05/06/23
cltntien Hora: 15:41:33
aﬂtiGQUia ’ Pagina: 1

pire {0 ven

INTERCONSULTA AMBULATORIO

FECHA ORD. MEDICA: 05/06/2023 15:22:33

Paciente: CC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA Edad: 66 ANOS
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Pabellon: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cadigo Descripcién Clase
M200 DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO RELACIONADO
$634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN LA(S) ARTICULACION(ES) METACARPOFALANGICA E INTE| PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcion Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencicnal

OBSERV. | CITA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA CON LOS RESONANCIA SOLICITADA

Profesional

Haner JOSE ALVIS PAREDES
Reg. Med. 9114975
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA




&

clintcas

CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROrmed1]
800190884 ' Fecha:  08/06/23

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Hora:  13:03:49

antioguia IMAGENES DIAGNOSTICAS Pégina: 1
FECHA ORD. MEDICA: 05/06/2023 15:22:33

Paciente: CC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA
Fecha de nacimiento: 12/05/1957 Edad: 66 ANOS Sexo: F Folio: 23

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.

Pabellon: CONSULTA EXTERNA BELLO . Cama:

Diagnéstico: S634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN LA(S) AR
Procedimiento Descripcion Cant.
883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 1
Observacién. |RESONANCIA SIMPLE DE CUARTO DEDO MANO DERECHA

Médico: Haner JOSE ALVIS PAREDES

C.CN° 9114975
Reg. MD. 9114975

~—. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J 0 *HOSVITAL”

[ROrmed1]




cilrtlan, P
an@:%@q@ﬂa Pagina: 1
me INTERCONSULTA AMBULATORIO

CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROrdIntr]

800190884 Fecha: 29/05/23
Hora: 17:28:01

FECHA ORD. MEDICA: 29/05/2023 16:30:41

Paciente: cC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA Edad: 66 ANOS
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. '
Pabelion: ADMINISTRATIVO URGENCIAS BELLO Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cédigo Descripcidon Clase
M671 OTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA) PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERYV. | Femenina de 66 afics de edad, quien consulto por primera vez por accidente de transito en

calidad de ocupante de bus el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Refiere
que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el
pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo
por el cual acude. )

Se realiza atencion donde se hacen rx tanto de cadera donde no se evidencia trazos de
fractura y a nivel de mano derecha sin evdiencia de trazos de fractura o luxacion, asiste
ahora el dia de hoy por persistencia de flexion.

Se eviudencia marcada contractura de 4to dedo mano derecha, limitacion a la extension
total de! dedo, no dolor, deformidad.

Se revisa de nuevo rx de mano donde no se evdiencia trazos de fractura, paciente refiere
que desde el mismo momento del trauma dias posteriores ve que su dedo esta en esta forma,
pero no consulta desde dicha fecha.

Se le explica que se dara cita con ortopedia para evaluacion y signos de alarma

N \VC)\\,.?S S Dono

7Y

Profesional

—_—

Filrrmado Electrénicaments por:

JAIRO ANDRES VALENCIA OCHOA
Reg. Med. CC1036609685
MEDICINA GENERAL

\B00 esvew A (Ao«q XA s PO S =\ eSO

v Q\\O\'\Z .




CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO,

El suscrito médico del Servicio de Urgencias de la Institucién Prestadora de Servicios
(1) CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Con domicilio en (2) BELLO

Direccion : CLL 48 47 20 Telefono : 3222211

Departamento _ANTIOQUIA
Certifica que atendi6 en el servicio de urgencias al sefior(a) (3): MARIA TERESA TORRES LUNA

ldentificado con_cc No. 25805439 Expedida en . AYAPEL CORDOBA

Residente en (4) CALLE 23 N 58 DD 23 Ciudad BELLO

Departamento _ANTIOQUIA
Quien segun declaracion de (5) _ MARIA TERESA TORRES LUNA

ldentificado con _CC  No. 25805439 Expedida en AYAPEL
Fue victima del accidente de transito ocurrido el dia 16 mes _4 afio 2023 alas 14:45:00 horas (6) ingresando
al servicio de urgencias de esta institucion del dia 29 mes _5 afio 2023 alas 15:22 horas con los
siguientes
hallazgos:

Signos Vitales: TA mmHg FC x min. FR xmin. T° °C Via Toma

_—

Estado de conciencia: Alerta Obnubilado Estuporoso Coma Glasgow(7)

Estado de Embriaguez: Si No (En caso positivo tomar muestra para alcoholemia u otras drogas)

DATOS POSITIVOS
Cabeza y Organos de los Sentidos:
Cuello:
Torax y Cardiopulmonar:
Abdomen:
Genitourinario:
Pelvis:
Columna cervical, dorsal y lumbar:
Extremidades superiores:
Extremidades inferiores:
Neurolégico:
Sistema Estomatognatico:
Axilas:
. Mamas:
Impresién Diagnéstica: $634 - RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN LA(S) ARTICULACION(ES)
METACARPOFALANGICA E INTERFALANGICA
Diagnéstico Definitivo: S700 - CONTUSION DE LA CADERA

Nombres y Apellidos del Médico: HANER JOSE ALVIS PAREDES Firma y Sello:
Registro Médico No. 9114975
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 25805438 - MARIA TERESA TORRES LUNA

-7

AFundac:on
N orte
o e

Fundacion Clinica del Norte
Fundacién Clinica del Norte
Nit:900421895
CodigoHabilitacion: 050881182301
Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70

. Antioquia - Bello

INFORME DE TRIAJE

'DATOS DEL PACIENTE . - -~ =7 %

Paciente "

MARIA TERESA TORRES LUNA

25805439

_ ldentificacion. e
Fecha" NaCImlento ‘ .| 12/05/1957 Tipo Identlfcacmn CC - Cedula de Ciudadania
Edad - e 65 Anos Género - i Femenino
Teléfono Domicilio .-~ | 3136424730 3006759048 Teléfono Celular =~ . ~.| 3006759048

Servncm que Admlte :

2080 - AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
-| SOAT EVENTO 2023

Urgencias Generales Contrato ERP .-

Nro de Atencién

'] 2560156

Nro de Ingreso : -~

Fecha -

16/04/2023 4:45:32 p. m.

Motlvo de Consulta

.| ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE TRIPULANTE DE CARRO SUFRE GOLPE MANIFIESTA LA PACIENTE

QUE TIENE DOLOR EN REGION LUMBAR PARTE BAJAY DOLOR EN EL CUATO DEDO DE LA MANO DERECHA .

SIN PERDIDA DEL CONOCIMIOENTO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE SIN HERIDAS

Causa Externa - ‘| Accidente de transito Prioridad S TRIAJEV

lmpresnon Dlagnostlca .| DOLOR NO CLASIFICADAS EN OTRA Env1ado a- .| REDIRECCION A MENOR NIVEL DE
| PARTE c s COMPLEJIDAD

Nivel de dolor(1a 10) 13 Estado de hxdratacron | Hidratado(a)

Glasgow .o i : ALERTA 15 /15 Temperatura - : 36.2 °C

Frecuencia cardiaca.” | 84 ppm Frecuencia resplratona 16 cpm

Dextrometer - ~]1 0 mg/di Sa02~ : 96 %

Presion arterial ... g 142 /84

(SlstohcalDlastohca)

Observaciones - -

- .| ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE TRIPULANTE DE CARRO SUFRE GOLPE MANIFIESTA LA PACIENTE
| QUE TIENE DOLOR EN REGION LUMBAR PARTE BAJA'Y DOLOR EN EL CUATO DEDO DE LA MANO DERECHA .
.| SIN PERDIDA DEL CONOCIMIOENTO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE SIN HERIDAS ,CON NORMAS DE

BIOSEGURADAD PROTOCOLOS INTITUCIONALES SE REALIZA LA ATENCION EN TRIAJE USUARIO QUIEN NO
MANIFIESTA SOTRA SINTOMATOLOGIAA ASOCIADA NO DEFICIT NEUROLOGICO NO DOLOR PRECORDIAL NO
NAUSEAS NO VOMITO NO MANIFIESTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR DISNEA NI CIANOCIS ABDOMEN BLANDO
NO DISTENDIDO NO DOLOROSO A LA PALPACION CONSERVA LA MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD EN SUS
EXTREMIDADES

NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID-18 COMO FIEBRE, TOS SECA, ASTENIA, ADINAMIA, DOLOR DE

R GARGANTA, ODINOFAGIA, ANOSMIA, DISGEUSIA, ERUPCIONES CUTANEAS O PERDIDA DEL COLOR EN LOS

DEDOS DE LAS MANOS O DE LOS PIES, DISNEA O SENSACION DE FALTA DE AIRE, DOLOR O PRESION EN EL

C PECHO, INCAPACIDAD PARA HABLAR O MOVERSE, DIARREA NO MANIFIESTA OTROS SINTOMAS

RELACIONADOS. NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID 19

EXPLICANDO LOS HALLAZGOS DEL PACIENTE Y AL ENCONTRAR UN EXAMEN FiSICO SIN SIGNOS QUE
SUGIERAN DESCOMPENSACION AGUDA CRITICA DE PATOLOGIAS DE ALTA COMPLEJIDAD, EXPLICO QUE
DEBE DIRIGIRSE A MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA MANEJO DE SU CUADRO CLINICO, PUESTO QUE EN
EL MOMENTO NO REQUIERE ATENCION EN UN 3ER NIVEL DE ATENCION SE DAN RECOMENDACIONES

| GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

' Funcionario:

“| John Nairo Quintero Arango

ldentificacion: 71141257

Registro: -

| JEFE ENFERMERIA

Especialidad: - -

Firma: -




ARTICULACIONES PIE Y CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA

ESTUDIO: CODO HOMBRO TEMPORO MANDIBULAR
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA
DOCUMENTO: CC 25805438
EDAD: 68 AROS
FECHA ESTUDIO: 14-07-2023
MEDICO REMITENTE: GENERICO MEDICO GENERAL
ar 1 SEDE: - LA 80
imagenes de Vida & Salud ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S. A

INDICACION:. Paciente de 66 afios con historia de trauma en el cuarta de la mano derecha porcaiday c?esde
entonces can dolor y limitacién funcional. Al examen fisico con contractura en fiexién interfaldngicas proximat del
cuarto de fa mano derecha

TECNICA: En resonador de 1,5 Tesla se realizan secuencias en los diferentes planocs de T1, T2 v DP con v sin
saturacion grasa en topografis de Ia mano.

Estudios Previos: No se dispone de imagenes pars reafizer anafisis comparativo

HALLAZGOS DE MANO DERECHA.

Las astructuras Sseas tienen intensidad de sefial homogeénea sin identificar dreas de edema ose0 o lesion infilirativa,
igualmente tampoco se observan fracturas.

Espacios articulares son norr'nales.
No hay signos de sinovitis ni artrosis.
Complejos tendinosos flexores y extensores de los dedos tanto largos como cortos son normales.
' Ligamentos colaterales interfalangicos son normales.
Separacion del complgjo tendinoso flexor def cuarto dedao de la falange proximal y media con marfologia en “cuerda
de arco” y observénduse hiperintensidad de sefial y discontinuidad de las fibras de la polea AZ y A3 porruptura. La
polea A4 elangada por lo que no se descarta ruptura parcial,
Compartimentos musculares sin lesiones.

Tejidos blandos sin masas ni colecciones.

CONCLUSION:.

Signos sugestivos de ruptura completa de la polea A2 ¥ A3 del cuarto dede
Elongacién de la polea A4 por lo que no se descarta ruptura parcial

Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA Pagina tde 2




ARTICULACIONES PIE Y CUELLG DEL PIE RODILLA CADERA

ESTUDIO: CODO HOMBRO TEMPORO MANDIBULAR
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA
DOCUMENTOC: CC 25805439
EDAD: 66 ANOS
FECHA ESTUDIC: $4-07-2023
MEDICO REMITENTE: GENERICO MEDICO GENERAL
‘ SEDE: LA BG
Imaganes de Vida & Ssiud ENTIDAD: SEGUROS COLPATRIA S. A.

Informe firmade electronicamente por:

JUAN FELIPE AGUIRRE PERA

RADIOLOGO ESPECIALISTA EN IMAGEN CORPORAL
No. registro: 5016905

Fecha y hora de firma: 18-07-2023 10:15

Pagina 2de 2

Paclente: MARIA TERESA TORRES LUNA
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i . CLINICA ANTIOQUIA-S.A

)/ .
*V ; CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  1de3
. Fecha: 03/08/23
cigrica NIT. 800190884 -1 ;
antsogﬂpﬂg_ BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPO DE DOC: CC N° DOC: 25805439

EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DEINGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - - ) RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

- FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: 4 SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL ) o
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente'de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en Ia calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando eéte frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquiérda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74 FR. 19 TA. 130/70 T. 37 SAOZ. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias. -

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullg vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no dolaroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal. '

- Genitourinario normoconfigurado. )
- Extremidades moviles, simetricaé, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin"focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS .
Principal 700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 " SB06.  CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

ANALISIS .
Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por traumé
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d efransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* © ' Usualjx'o: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



CLINICA ANTIOQUIA S.A -

CLINICA ANTIOQUIA' BELLO S.A Pag:  2de 3
 cignica, NIT. 800190884 - -1 Fecha: 03/08/23
anii&%}x_{ﬂg : BELLO - ANTIOQUIA ‘
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du :
Radiografia o
MEDICO : MAYRA LUZ MORA-AYOLA Coe RM: 1067957028

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA - S —

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por p‘ri’m'era vez bor accidente de

transito en
calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,

refiere . .
que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma

contuso”
en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideiéna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria - ’ ) '

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICC : MAYRA LUZ MORA AYOLA ’ . RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE !
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO ) * DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 "HOSVITAL* : S Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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Pag: 3de 3
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A MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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" : CLINICA ANTIOQUIA-S.A

(v , ;  CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  1de3

Fecha: 03/08/23

citntcn NIT. 800190884 -1
antioguia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS

NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPO DE DOC: CC N°DOC: 25805439

EDAD: 85 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DEINGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - . ) RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

- FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: A SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL . o
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente'de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando eéte frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquiérda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74 FR. 19 TA. 130/70T. 37 SAOZ. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias. .

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmhlld'vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenoctapias, no
signos de irritacion peritoneal. !

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetn‘caé, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin"focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS A
Principal S700  CONTUSION DE LA CADERA B
Relacionado 1+ $600.  GONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANG DE LA(S) UNA(S) :
‘ ANALISIS ‘

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebrl, sin signos de sirs, quein acude por trauma
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d efransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* o C Usual_'io:10_42765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



CLINICA ANTIOQUIA S.A
CLINICA ANTIOQUIA'BELLO S.A

Ceiisids NIT. 800190884 - -1
antioguia : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS .
Dexa'rfw'etas"iihaj ‘amp im du i
Radiografia :
MEDICO : MAYRA LUZ MORA'AYOEA = - : RM: 1067957028

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Pag: 2de 3
Fecha: 03/08/23

NOTA MEDICA . S —

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis: -
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de

transito en
calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,

refiere . .
que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma

contuso’
en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna frazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria ’ ’

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulateria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA ) . RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO - DIAS DE lNCAPAClDAD: 3

7.0 "HOSVITAL* : - - Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



J CLINICA ANTIOQUIA-S.A

Qy ;" CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  1de3:
clinlca NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
antioqul’a BELLO - ANTIOQUIA
£27 Tu plen
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPODEDOC: CC  N°DOC: 25805439

EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DE INGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - . RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

- FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: ‘ SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL )
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04~2023Va‘las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando eé}te frena 'prdscamente con posterior caida por el

pasilio presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito,

EXAMEN FISICO

FC.74FR. 19 TA. 130/70T. 37 SAOZ. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias. ’

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmuilo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal. '

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos diétales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin a_fecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS .
Principal 8700 CONTUSION DE LA CADERA

Relacionado 1 : S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
- ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por traurﬁa
contuso en mano derecha Y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* : ' Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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"'.f . CLINICA ANTIOQUIA S.A
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 283,

‘ citnica, NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
antjoguia ‘ BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografiar

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA : RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL . a

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes'de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere .

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se :
da alta medica con formula medic aambulateria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singes de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO - DIAS DE INCAPACIDAD: 3

74.0 "HOSVITAL™ . Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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ARTICULACIONES PIE Y CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA

ESTUDIO: CODO HOMBRO TEMPORO MANDIBULAR
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA
DOCUMENTO: CC 25805439
EDAD: 66 ANOS
FECHA ESTUDIO: 14-07-2023
MEDICO REMITENTE: GENERICO MEDICO GENERAL

. SEDE: LA 80

Imagenes de Vida Salud ENTIDAD: SEGURQOS COLPATRIA S. A.

INDICACION:. Paciente de 66 afios con historia de trauma en el cuarto de la mano derecha por caida y desde
entonces con dolor y limitacién funcional. Al examen fisico con contractura en flexion interfaléngicas proximal del
cuarto de fa mano derecha .

TECNICA: En resonador de 1,5 Tesla se realizan secuencias en los diferentes planos de T1, T2 y DP cen vy sin
saturacion grasa en topografia de la mano.

Estudios Previos: No se dispone de imagenes para realizar analisis comparativo

HALLAZGOS DE MANO DERECHA.

Las estructuras oseas tienen intensidad de sefial homogénea sin identificar areas de edema dseo o lesion infiltrativa,
iguaimente tampoco se observan fracturas.,

Espacios articulares son normales.

No hay signos de sinovitis ni artrosis.

Complejos tendinosos flexores y extensores de los dedos tanto largos como cortos son normales.

Ligamentos colaterales interfaldngicos son normales.

Separacion del complejo tendinoso flexor del cuarto dedo de la falange proximal y media con morfolegia en “cuerda
de arcu” y observandose hiperintensidad de sefial y discontinuidad de las fibras de la polea A2 y A3 por ruptura. La
polea A4 alangada por lo que no se descarta ruptura parcial.

Compartimentos musculares sin lesiones.

Tejidos blandos sin masas ni colecciones.

CONCLUSION:.

Signos sugestivos de ruptura completa de la polea A2 y A3 del cuarto degid.i:on eformida
Elongacion de fa polea A4 por lo que no se descarta ruptura parcial “

Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA Pagina 1 de 2




ESTUDIO:

NOMBRE:
DOCUMENTO:
EDAD:

FECHA ESTUDIO:
MEDICO REMITENTE:
SEDE:

ENTIDAD:

ihforﬁie f"l‘tv'rﬁadb'electrénicamente por:
JUAN FELIPE AGUIRRE PENA

ARTICULACIONES PIEY CUELLQO DEL PIE RODILLA CADERA
CODD HOMBRO TEMPORO MANDIBULAR

MARIA TERESA TORRES LUNA
CC 25805439

66 ANOS

14-07-2023

GENERICO MEDICO GENERAL
LA 80

SEGUROS COLPATRIA S. A

RADIOLOGO ESPECIALISTA EN IMAGEN CORPORAL

No. registro: 5016905
Fecha y hora de finma: 18-07-2023 10:15

Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA

Pagina 2 de 2




Imagenes de Vida & Salud

IMAGENES DE VIDA Y SALUD S.A.S.
Cra 50 Ci 64-67 Medellin
Teléfono: 322-87-00

No

NIT 9008332121

SERVICIO EXCLUIDO DE IVA
Resolucién DIAN # 18764040319515

viGlLapo Superscaiud!.

Ui 3o Alsncist o Lsueds 0500078~ Dogels, DO,

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

E - 42385

%

DEL 28/11/2022 LireaGralota Nadonst G1RDE0M O3}
Numeracion Habilitada Fact. E20001 a £50000 .
e -
Cliente SEGUROS COLPATRIA S. A Fecha Fecha
Nit/ C.C. B60002184-0 Factura Vencimiento
Direccién Cliente CRR7#2489P7 _ =
DIA | MES | ANO HORA Dia | MES | ANO
Teléfona 5200140
Paciente MARIATERESA TORRES LUNA
\_Identificacion 25805439 L 19 | 07 2023 §2:00 a.m. 19 08 2023)
7 <
CODIGC DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
31301 ARTICULACIONES PIE Y CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA CODO HOMBRO 1 1,279,600
L TEMPORO MANDIBULAR
( ~N =~
SON: UK MEtON DOSCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MiL SUBTOTAL: $1,279,6800
SEISCIENTOS PESOS M/L VALOR COPAGD: $C
VALOR CUOTA MODERADORA: 30
TOTAL A PAGAR: $1.279,600
VIGENCIA: 30 dias
2N

Observacion

a7

NAMARIA MEJIA MASSO

[
LELABORO
\

FIRMAY SELLO

FIRMAY SELLO CLIENTE

[ 9c806409bfbaca3fE7b2517o4cd282dc3c09570b6178041e1631887890e36ea7590de1206e0c536cdcr 3103428bba5

?
J

Acepto la factura de venta dejando expresa constancia que he recibido realmente los servicios ylo
insurmos a que ellos se refiere. Esta factura de venta es un titulo valor v se asimilia en todos sus
efectos a una letra de cambio Art 772 y 779 codigo de comercio.

Pagina 1 de 1
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania -~ 25805439 - MARIA TERESA TORRES LUNA

——— Fundacitn ———
Clinica del Norte

Gt gatrer Sor ot Marin

Fundacion Clinica del Norte .
INFORME DE TRIAJE

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70
Antioquia - Bello

DATOS DEL PACIENTE

Paciente

MARIA TERESA TORRES LUNA

Identificacion 25805439
Fecha Nacimiento 12/05/1957 Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad : 5 65 Aflos Género . Femenino
‘Teléfono Domicilio 3136424730 3006759048 Teléfono Celular 3006759048

Servicio que Admite

2080 - AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
SOAT EVENTO 2023

Urgencias Generales Contrato ERP

Nro de Atencién

2560156 Nro de Ingreso

Fecha -

16/04/2023 4:45:32 p. m,

Motivo de Consulta - -

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE TRIPULANTE DE CARRO SUFRE GOLPE MANIFIESTA LA PACIENTE
QUE TIENE DOLOR EN REGION LUMBAR PARTE BAJA Y DOLOR EN EL CUATO DEDO DE LA MANO DERECHA .
SIN PERDIDA DEL CONOCIMIOENTO AL MOMENTOQ DEL ACCIDENTE SIN HERIDAS

(Sistdlica/Diastdlica) -

Causa Externa Accidente de transito Prioridad . TRIAJE V

Impresién Diagnéstica | DOLOR NO CLASIFICADAS EN OTRA ‘Enviadoa REDIRECCION A MENOR NIVEL DE
Lo - " | PARTE ) ) N COMPLEJIDAD

Nivel de dolor (1 a 10) 3 - Estado de hidratacion Hidratado(a)

Glasgow - | ALERTA 15 /15 Temperatura 36.2 °C

Frecuencia cardiaca 84 ppm Frecuencia respiratoria | 16 cpom

Dextrometer 0 mg/di Sa02 96 %

Presion arterial 142/ 84 ] . -

Observaciones

| RELACIONADOS. NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID 18

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE TRIPULANTE DE CARRO SUFRE GOLPE MANIFIESTA LA PACIENTE
QUE TIENE DOLOR EN REGION LUMBAR PARTE BAJA Y DOLOR EN EL CUATQ.DEDO DE LA MANO DERECHA .
SIN PERDIDA DEL CONOCIMIOENTO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE SIN HERIDAS ,CON NORMAS DE
BIOSEGURADAD PROTOCOLOS INTITUCIONALES SE REALIZA LA ATENCION EN TRIAJE USUARIO QUIEN NO
MANIFIESTA SOTRA SINTOMATOLOGIAA ASOCIADA NO DEFICIT NEUROLOGICO NO DOLOR PRECORDIAL NO
NAUSEAS NO VOMITO NO MANIFIESTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR DISNEA NI CIANOCIS ABDOMEN BLANDO
NO DISTENDIDO NO DOLOROSO A LA PALPACION CONSERVA LA MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD EN SUS
EXTREMIDADES )

NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID-18 COMO FIEBRE, TOS SECA, ASTENIA, ADINAMIA, DOLOR DE
GARGANTA, ODINOFAGIA, ANOSMIA, DISGEUSIA, ERUPCIONES CUTANEAS O PERDIDA DEL COLOR ENLOS
DEDOS DE LAS MANOS O DE LOS PIES, DISNEA O SENSACION DE FALTA DE AIRE, DOLOR O PRESION EN EL
PECHO, INCAPACIDAD PARA HABLAR O MOVERSE, DIARREA NO MANIFIESTA OTROS SINTOMAS

EXPLICANDO LOS HALLAZGOS DEL PACIENTE Y AL ENCONTRAR UN EXAMEN FISICO SIN SIGNOS QUE
SUGIERAN DESCOMPENSACION AGUDA CRITICA DE PATOLOGIAS DE ALTA COMPLEJIDAD, EXPLICO QUE
DEBE DIRIGIRSE A MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA MANEJO DE SU CUADRO CLINICO, PUESTO QUE EN
EL MOMENTO NO REQUIERE ATENCION EN UN 3ER NIVEL DE ATENGION SE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

Funcionario:

John Nairo Quintero Arango Identificacion: 71141257
Registro: Especialidad: JEFE ENFERMERIA
Firma:-

Impreso por: Carolina Sepuiveda Rueda. Fecha impresién: 16/04/2023 16:50:53 :
GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 81 1016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitaimente
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 6883079 - JORGE LUIS DIAZ BOHORQUEZ

———— Fundncitn ——
C:hnnca del MNMorte

Lt potie 0 S erin

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 ’
Antioquia - Bello

INFORME DE TRIAJE

DATOS DEL PACIENTE

JORGE LU‘IS DIAZ BOHORQUEZ

Paciente Identificacidn 6883079

Fecha Nacimiento 20/01/1960 Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 63 Afos Género Masculino

Teléfono Domicilio 3136424730 3006759048 Teléfono Celular 3006759048

Servicio que Admite

2080 - AXA COLPATRIA SEGUROS S.A
SOAT EVENTO 2023

Urgencias Generales Contrato ERP

Nro de Atencion’

2560157 Nro de Ingreso

Fecha

16/04/2023 4:49:27 p. m.

Motivo de Consulta

1 IZQUIERDA SE OBSERVA CON LACERACION Y EDMEA SIN SANGRADO ACTIVO , MANIFIESTA DOLOR PARA LA

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPAMTE DE VICULO RECIBE GOLPE EN CARA Y MAXILAR

MOVILIZACION DE LA MANO DERECHA Y AMBOS MIEMBROS INFERIORES SIN PERDIDA DEL CONOCIMINETO
AL MOMENTO DEL ACCIDENTE .

Sistolica/Diastélica)

Causa Externa Accidente de transito Prioridad TRIAJE V

Impresion -Diagnastica - | DOLOR NO CLASIFICADAS EN OTRA Enviadoa ° ‘REDIRECCION A MENOR NIVEL DE
. : ) ) PARTE COMPLEJIDAD

Nivel de dolor (1 a 10) 5 Estado de hidratacidén = | Hidratado(a)

Glasgow ALERTA 15 /15 Temperatura 36.2°C

Frecuencia cardiaca 84 ppm Frecuencia respuratorla 16 cpm

Dextrometer .- 0 mg/di Sa02 96 %

Presion arterial 147 /87

Observaciones

RELACIONADOS. NIEGA NEXO EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID 19

| EL MOMENTO NO REQUIERE ATENCION EN UN 3ER NIVEL DE ATENCION SE DAN RECOMENDACIONES
| GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPAMTE DE VICULO RECIBE GOLPE EN CARA Y MAXILAR
IZQUIERDA SE OBSERVA CON LACERACION Y EDMEA SIN SANGRADO ACTIVO , MANIFIESTA DOLOR PARA LA
MOVILIZACION DE LA MANO DERECHA Y AMBOS MIEMBROS INFERIORES SIN PERDIDA DEL CONOCIMINETO
AL MOMENTO DEL ACCIDENTE .CON NORMAS DE BIOSEGURADAD PROTOCOLOS INTITUCIONALES SE
REALIZA LA ATENCION EN TRIAJE USUARIO QUIEN NO MANIFIESTA SOTRA SINTOMATOLOGIAA ASOCIADA NO
DEFICIT NEUROLOGICO NO DOLOR PRECORDIAL NO NAUSEAS NO VOMITO NO MANIFIESTA DIFICULTAD
PARA RESPIRAR DISNEA NI CIANOCIS ABDOMEN BLANDO NO DISTENDIDO NO DOLOROSO A LA PALPACION
CONSERVA LA MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD EN SUS EXTREMIDADES .

NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID-19 COMO FIEBRE, TOS SECA, ASTENIA, ADINAMIA, DCLOR DE
GARGANTA, ODINOFAGIA, ANOSMIA, DISGEUSIA, ERUPCIONES CUTANEAS O PERDIDA DEL COLOR EN LOS
DEDOS DE LAS MANOS O DE L.OS PIES, DISNEA O SENSACION DE FALTA DE AIRE, DOLOR O PRESION EN EL
PECHOQ, INCAPACIDAD PARA HABLAR O MOVERSE, DIARREA NO MANIFIESTA OTROS SINTOMAS

EXPLICANDO LOS HALLAZGOS DEL PACIENTE Y AL ENCONTRAR UN EXAMEN FISICO SIN SIGNOS QUE
SUGIERAN DESCOMPENSACION AGUDA CRITICA DE PATOLOGIAS DE ALTA COMPLEJIDAD, EXPLICO QUE
DEBE DIRIGIRSE A MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA MANEJO DE SU CUADRO CLINICO, PUESTO QUE EN

Funcionario:

John Nairo Quintero Arango Identificacion: 71141257
Registro: Especialidad: JEFE ENFERMERIA
Firma:

Impresc por: Carolina Sepulveda Rueda. Fecha i impresion: 16/04/2023 16:51:07
GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria. Nit 81 1016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente
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CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  1ded
190884 -1 Fecha: 16/04/23
clinics. NIT. 800
antioquia BELLO - ANTIOQUIA
B Tu Givi
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPODE DOC: CC N° DOC: 258054392
EDAD: 65 ANOS SEXO F  FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957
FECHA DE INGRESO: 16/04/2023 17:10:3 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESQO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101
MEDICO : - RM:

ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito"

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74 FR. 19 TA. 130/ 70 T. 37 SAO2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA'Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias.

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal.

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS

Principal 8§700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 $600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por traurna
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* : Usuario: 1020411091ANA MARIA JIMENEZ TAMAYO



7J.0 *HOSVITAL*

CLINICA ANTIOQUIA S.A
CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
NIT. 800190884 -1

BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia
MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Pag: 2de 3
Fecha: 16/04/23

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de

transito en
calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma

contuso
en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones vy singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD:

Usuario: 1020411091ANA MARIA JIMENEZ TAMAYO
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7J.0 *HOSVITAL*

CLINICA ANTIOQUIA S.A
CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
NIT. 800190884 -1

BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

Moyra pMoso

FIRAMAGS EL G IR O MIGC AN E MR TG Rt

Pag: 3de 3
Fecha: 16/04/23

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

Usuario: 1020411091ANA MARIA JIMENEZ TAMAYO



- | CLINICA ANTIOQUIA S.A

Mﬂ " CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  1de2
Fecha: 29/05/23
ctinica NIT. 800190884 -1
antioguia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TiIPO DE DOC: CC N° DOC: 25805439

EDAD: 66 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DE INGRESO: 29/05/2023 15:22:2 FECHA DE EGRESO: 29/05/2023 16:50:5
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 0

MEDICO: - RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

FECHA: 29/05/2023 HORA: 15:29: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ACCIDENTE DE TRANSITO

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
MC: "me duele el dedo”

ENFERMEDAD ACTUAL

Femenina de 66 afios de edad, quien consulto por primera vez por accidente de transito en calidad de ocupante
de bus el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Refiere que iba en un bus publico, cuando este
frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de
cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Se realiza atencion donde se hacen rx tanto de cadera donde no se evidencia trazos de fractura y a nivel de
mano derecha sin evdiencia de trazos de fractura o luxacion, asiste ahora el dia de hoy por persistencia de
flexion.

REVISION POR SISTEMAS
CABEZA Y ORAL: Io referido en la EA

EXAMEN FISICO

FC.74 FR.19TA 130/ 70 T. 37 SAO2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA 'Y ORAL: Paciente en buenas condiciones generales, conciente, alerta

C/C: Normocefalo, conjuntivas rosadas, anictericas, otoscopia bilateral normal, orofaringe sin eritema e
hipertrofia de amigdalas, cuello movil, sin masas

Torax: Simetrico, expansible, sin dolor a la palpacion, no crepitaciones.

C/P: RsCsRe, sin soplos, sin desdoblamientos, pulmones ventilados, sin agregados.

Abdomen: Blando, depresible, sin dolor a la palpacion, no masas, no megalias, no signos de irritacion
peritoneal. ’

Columna vertebral: No dolor a Ia palpacion en cuerpos vertebrales, lassage y bragard neg.
Extremidades: se evidencia contractura de 4to dedo en mano derecha, no es posible extension total del mismo,
no dolor a la palpacion.

Neurologico: Sin deficit aparente, sin focalizaciones, no convulsiones.

DIAGNOSTICOS
Principal M671 OTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA)
ANALISIS

Femenina de 66 afios de edad, quien consulto por primera vez por accidente de transito en calidad de ocupante
de bus el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra.58 d. Refiere que iba en un bus publico, cuando este

7J.0 *HOSVITAL*

Usuario: 1020460112JESSICA YULIETH URIBE MALDONADO
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  2de 2
etimien NIT. 800190884 -1 Fecha: 29/05/23
antlog uia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS

frena pruscamente con posterior caida por e! pasilio presentando trauma contuso en mano derecha y region de
cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Se realiza atencion donde se hacen rx tanto de cadera donde no se evidencia trazos de fractura y a nivel de
mano derecha sin evdiencia de trazos de fractura o fuxacion, asiste ahora el dia de hoy por persistencia de
flexion.

Se eviudencia marcada contractura de 4to dedo mano, derecha, limitacion a la extension total del dedo, no
dolor, deformidad.

Se revisa de nuevo rx de mano donde no se evdiencia trazos de fractura, paciente refiere que desde el mismo
momento del trauma dias posteriores ve que su dedo esta en esta forma, pero no consuita desde dicha fecha.
Se le explica que se dara cita con ortopedia para evaluacion y signos de alarma

PLAN

1. boleta de salida
2. cita con ortopedia

MEDICO : JAIRO ANDRES VALENCIA OCHOA RM: CC1036609685
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 29/05/2023 HORA: 16:50:
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 M671 OTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA)

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 0

524&

Firmado Electrdnicamente por:

JAIRO ANDRES VALENCIA OCHOA
RM CC1036609685
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1020460112JESSICA YULIETH URIBE MALDONADO



Bello, 08 de Junio de 2023

CLINICA ANTIOQUIA S.ANIT: 800190884-1

HACE CONSTAR QUE:

El(la) Sefor(a) MARIA TERESA TORRES LUNA Identificado(a) con CC 25805439 Fue
atendido(a) en nuestra institucién como victima de accidente de transito desde el 16 de ABRIL de 2023 y
sus gastos médicos, quirdrgicos hospitalarios a la fecha son de $ 357.775

Con cargo a la Aseguradora: AXA COLPATRIA

Valor tope maximo por evento SOAT afio 2023 $29.759.652

Esta certificacién se expide para tramites ante la EPS y/o instituciones y no contiene valores

facturados en otras instituciones.

cffrmtan

80 antioguil
' Serde Morte

WY, a{ms. 190.884- 2
PR AT

Atentamente,

clinica

antioguia v
ANGEL A. GOMEZ TABOADA

Auxiliar dé facturacion - SOAT
3222211 EXT 2508

adminbello15@clinicantioquia.com.co

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N°® 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32

www.clinicantioquia.com.co



! V REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE A

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha De Radicacién | | [ | | | l ] l RG D No. Radicado
No. Radicado Anterior (Respuesta Nro Factura / SN 1583313
A glosa, Marcar X En RG) Cuenta De Cobro -
L - 1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE-SERVICIOS DE SALUD
Razén Soclal CLINICA ANTIOQUIA S.A.
Cddigo Habilitacién 050880210702 NIT 800190884-1
"1 DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
TORRES LUNA
1er Apellido 2do Apellido
MARIA TERESA
1er Nombre N 2do Nombre
Tipo De Documento lcxc l celpalm l RC I AS ] NS I co l - l No. De Documento 25805439

Fecha De Nacimiento  12/05/1957 00:00:00 Sexo .
I\ |

Direccién Residencia  CALLE 23 N 58 DD 23
Departamento ANTIOQUIA Cédigo 05 Teléfono 3128079671
Municipio BELLO Cédigo 088

Condicién Del Accidentado I:] Conductor I:] Peatén Ocupante D Ciclista

llIl. DATOS DEL SITIO DONDE OCURR!O EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza Del Evento:
Naturales Sismo Maremoto Erupciones Volcanicas % Huracan D

Accidente De Transito
Inundaciones Avalancha Deslizamiento De Tierra Incendio Natural D

X
Rayo :I Vendaval Tormado D
[ ]
[ ]

Terroristas Explosion

Masacre D Mina Antipersonal D Combate D

Ataques A Municipios [j

Incendio Terrorista

Otros? D Cual:
Direccién De La Ocurrencia  CL 23 CARRERA 58 DD
Fecha Evento / Accidente 16/04/2023 Hora 14 :45
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio BELLO Codigo 088 Zona !
Descripcion Breve Del Evento Catastréfico O Accidente De Transito
Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:
PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE REFIERE , IBAN EN UN BUS PUBLICO, ESTE FRENA BRUSCAMENTE, POSTERIOR CAIDA POR
EL PASILLO DEL BUS OCASIONANDO TRAUMAS

V. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado De Aseguramiento Asegurado No Asegurado D Vehiculo Fantasma D Péliza Falsa D Vehiculo En Fuga |:]

Marca CHEVROLET Placa TRM663
. Vehiculo De Servicio
Tipo De S Particul Pibli it it i
ipo De Servicio articular Ublico D Oficial D Vehiculo De Emergencia Diplomatico O Consular D
Vehiculo De Trasporte Masivo D Vehiculo Escolar E]
Cddigo De La Aseguradora  AT1306
No. De La Péliza 4236224900 Intervencion De La Autoridad Si D No
Vigencia Desde 22/07/2022 Hasta 21/07/2023 Cobro Excedente Pdliza Si D No R
) DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
CLAVIJO SUAREZ
1er Apellido 2do Apeliido
JOHN ALEXANDER
1er Nombre 2do Nombre
. X
Tipo D
ipo De Documento l@ f ce ‘ N I RC | co ‘ NIT| PE No. De Documento 1041203121
Direccion Residencia NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA . Cédigo 05 Teiéfono NO REFIERE
Municipio Residencia BELLO Cédigo 0088 Total Folios [0 [0 [ 0] 6 |



REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE B

~ MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

OSORIO LONDONO

1er Apeilide 2do Apeltido

JHONER

1er Nombre 2do Nombre

X
Tipo De Documento ce ! ce I PA ] T ‘ RC ’ AS 1 MS ] co l PE | No. De Documento 18515145
Direccién Residencia NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05 Teléfono 3015450589
Municipio Residencla BELLO Cadigo 088
V. DATOS DE REMISION

Tipo De Refarencia Remision D Orden De Servicio D
Fecha De Remision I Alas

Prestador Que Remite
Cédigo De inscripcion
Profesional Que Remite Cargo:

Fecha De Aceptacién 11 A Las

Prestador Que Recibe

Codigo De Inscripcién

Profesional Que Recibe Cargo:

Vi. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar inicamente para el transporte desde el sitio del vento hasta La primera IPS (transporte primario)
y cuando se realiza en ambulancias de la misma IPS.
Datos Del Vehiculo Placas No.

Transporté La Victima Desde - Hasta

Tipo De Transporte Ambulancia Basica D Ambulancia Medicalizada D Lugar Donde Recoge La Victima

Vil. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO _

Fecha De Ingreso 16/04/2023 AlLas 17 :10 Fecha de Egreso 16/04/2023 Alas 21:13
Cod. Dx Principal De Ingreso  S700 Cod. Dx. Principal De Egreso  S700
Otro Cod. Dx. De Ingreso $300 ) Otro Cod. Dx. De Egreso S700
Otro Cod. Dx. De ingreso Otro Cod. Dx. De Egreso
VIil. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE. -
MORA AYOLA
1er Apellido Del Médico O Personal Tratante 2do Apellido Del Médico O Personal Tratante
MAYRA Luz
1er Nombre Del Médico O Personal Tratante 2do Nombre Del Médico O Personal Tratante

X No. Del Documento 1067957028
CCi{ CE | PA No. Registro Medico 1067357028

Tipo De Documento

IX. AMPAROS QUE RECLAMA

MARQUE VALOR TOTAL FACTURADO | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS X 219875
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de
las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro del anexo

técnico ndmero 2.

X. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representante legal o Gerente de la Institucion Prestadora de Servicics de Saiud, declaré bajo la gravedad de juramento gue toda la informacion
contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por la Compafia de Seguros, por la Direccidn de Administracion de Fondos de la Proteccion Social
o quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria
General de la Republica de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacidn. Adicionalmente manifiesto que la rectamacion

no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

NATASHA MOLINA VELEZ WK\W(.C v,

Nombre Firma De! representante Legal, Gerente O Su Delegado

08/06/2023 i * ko FIN DEL REPORTE *** 13:08:33

o
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,'y CLINICA ANTIOQUIA - S.A
v CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 1de3
) Fecha: 03/08/23
crinten, NIT. 800190884 1
antioqu_l:’:l; BELLO - ANTIOQUIA
208 10 Dot
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA . TIPO DE DOC: CC N° DOC: 25805439

EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHADEINGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - : RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

- FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: A SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESQO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL )
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04~2023:a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando ééte frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74FR. 19 TA. 130/70 T. 37 SAOZ. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

~ Cuello movil, simetrico, sin IY, sin adenopatias. ’

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal. '

~ Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos diétales presentes, llenado capilar menor de’
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dede, dolor a la palpacion annive! de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin‘focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS

Principal §700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 ; 5600 . CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
— ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por traurné
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 "HOSVITAL* : - Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



CLINICA ANTIOQUIA S.A

c‘lA (nleca, K NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
aﬂtiﬁg}fﬁ : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA' RM: 1067957028
o ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL L '

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  2dé3

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes'de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
reflere .

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de Iuxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICCS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO ) DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 *HOSVITAL® - : Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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EPICRISIS

Moy ra Moro

FIRMADO GELEGCT RO NICAMIE M TE 6T

MAYRA LUZ MORA AYCLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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(..,/ A ' CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

NIT. 800190884 -1

BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

Pag: 1de.3

Fecha: 03/08/23

NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA

TIPO DE DOC: CC

EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

N°DOC: 25805439

FECHA DE INGRESO: // 00:00:00
SERVICIO INGRESO: TRIAGE
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

MEDICO : - . RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA
INGRESO DEL PACIENTE
- FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: » SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este

frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74FR.19 TA. 130/70T. 37 SAOZ. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15
CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias.

- Ruidos cardiacos ritmicgs, normofoneticos, sin soplos, murmulio vesicular conservado, sin agregados.
~ Abdomen blando, depresible, no doloroso a a palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no

signos de irritacion peritoneal.
- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menorde
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS

Principal $700 CONTUSION DE LA CADERA

Relacionado 1 ’ S600 . CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
— ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por trauma

contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario
medico y estudio d eimagen
PLAN

7J.0 "HOSVITAL*

a accidente d etransito, se ingresa para amnejo

Usuar_'io: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



CLINICA ANTIOQUIA S.A

cf (nica NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/08/23
antiaggiﬁ : BELLO - ANTIOQUIA ’
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia

MEDICO : MAYRA LUZ MORA-AYOLA RM: 1067957028
o ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  2de3.

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HdRA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere .

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda. ‘

Se reiche estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que sé ‘

da alta medica con formula medic aambulatoria -

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 §700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 *HOSVITAL" . Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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EPICRISIS

Magra Mora

FIRMAGOD BELECT R TCAMENTE 5

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



,," - CLINICA ANTIOQUIA-S.A
Q/ CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Pag: 1de3 .
: - Fecha: 03/08/23
clinica, NIT. 800190884 1
a”t’oﬂ}x{{ﬁ BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPODEDOC: CC  N°DOC: 25805439

EDAD: 65 ANOS SEXO F  FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DE INGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - : RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE.

- FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: ’ SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito"

ENFERMEDAD ACTUAL )
Pacinete femenina de 65 afos de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuand6 este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74FR. 19 TA. 130/70T. 37 SAQ2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias. ’

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmuilo vesicuiar conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la balpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal. '

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin"focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS .
Principal 8700 CONTUSION DE LA CADERA

Relacionado 1 ’ S600 . CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
—~ ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebrl, sin signos de sirs, quein acude por traumé
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 "HOSVITAL* : ' Usua;io: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL o :

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

~Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en :
calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere .

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasilio presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se :
da alta medica con formula medic aambulatoria '

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 *HOSVITAL" . Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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EPICRISIS

May ra Moro

FIRMAGO ELECT RGO MNIGCANE N T E O

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



CLINICA ANTICQUIA BELLO S.A Pag: 1de 3
Fecha: 03/08/23

,-.v CLINICA ANTIOQUIA S.A
( @ }

clieica NIT. 800190884 -1
antioguia BELLO - ANTIOQUIA
207 e bézo
EPICRISIS
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TIPO DE DOC: CC N° DOC: 25805439
EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957
FECHA DE INGRESO: // 00:00:00 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101
MEDICO : - : RM:

ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito"

ENFERMEDAD ACTUAL )

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74 FR. 19 TA. 130/70 T. 37 SAO2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias.

~ Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial o profunda, no megalias o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal.

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de
2 seg, frauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor & la paipacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin‘focalizacion aparente.

DIAGNOSTICOS

Principal §700 CONTUSION DE LA CADERA
Relacionado 1 S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por trauma
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 *HOSVITAL* . Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 2de 3
ol o NIT. 800190884 -4 Fecha: 03/08/23
an‘taogﬁaﬁ : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia
MEDICO : MAYRA LUZ MIORA AYOLA RM: 1067957028

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:
Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en 1a cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singos de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICGS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S§700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

NIT.

800190884 -1
BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

rMay rea Mora

FIRMADC BELEGC T ROMNIGCAMEITE PO

Pag: 3de3
Fecha: 03/08/23

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
MEDICINA GENERAL

Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



s 'CLINICA ANTIOQUIA S.A

v’ 800190884 - 1 RHSCIxFch

Pag: 1 de 1
clitnlca Fecha: 03/08/23
antioquia G.etareo: 15
Pt Sy pien

ARV AR A mE A

HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. Afiliado: SOAT CASA -
Fecha Nacimiento: 12/05/1957 Edad actual : 66 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3128079671 Direccion: CALLE 23 N58DD 23
Barrio: NO REFIERE . Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: Ama de Casa
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO ) : Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: GREYS LUCIA DIAZ Teléfono: 3006759048 Parentesco: Hijo
Acompaiiante: GREYS Teléfono: 306759048
SEDE DE ATENCION: 002 CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Edad : 66 ANOS
FOLIO 24  FECHA 03/08/2023 14:05:09 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
revision del dedo y de la resonancia.
ENFERMEDAD ACTUAL

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
-TRANSITO

el pasado mes de abril tuvo accidente de trnasito como pasajera de un bus. con truama en 4to dedo mano derehca.

en cita previa con colega se le solicitd IRM que hoy trae.

firmada por juan felipe aguirre quien concluye. signos sugestivos de ruptura completa de la polea A2. y A3 del 4to dedo
con deformidad en "cuerda del arco" elongcién de polea A4. por lo que no se descarta ruptura parcial.

EXAMEN Fisico

CABEZA Y ORAL: en mano derehca. dominante. hay deformidad en 4to dedo. rigida. no logra fleixon, ni extensién.
deofmridad en cuerda de arco.
intgridad nv distal.

ANALISIS

se remite para valoracoin y manejo prioritario por modulo de mano en 1l nivel de compleijdad. se explica a la
paciente. dice entendery acepta.
PLANY MANEJO
ver analisis.
Evolucién realizada por: JOSE JULIAN DUQUE TOBON-Fecha: 03/08/23 14:15:06

DIAGNOSTICO M242 TRASTORNO DEL LIGAMENTO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO  M249 DESARREGLO ARTICULAR NO ESPECIFICADO ) Tipo RELACIONADO
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 03/08/2023 Ordenada

OBSERVACIONES

valoracion y manejo por modulo de mano en Ill nivel de complejidad.
RESULTADOS :

FIRMADé%LECTR;;; CANMENTE POR

JOSE JULIAN DUQUE TOBON
Reg. 0841-04
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1042765514
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CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrdIntr]
Fecha: 03/08/23

800190884
Hora: 14:55:06
cl [1": fea . L. .
antioquia Pagina: 1
P INTERCONSULTA AMBULATORIC
FECHA ORD. MEDICA: 03/08/2023 14:05:09
Paciente: cC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA Edad: 86 ANOS
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Pabelion: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Coédigo Descripcion Clase
M248 DESARREGLO ARTICULAR NO ESPECIFICADO RELACIONADO
M242 TRASTORNO DEL LIGAMENTO PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Caodigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERYV. | valoracion y manejo por modulo de mano en il nivel de complejidad.

Profesional

FIRMAL LECTRONICATRENTE FOR

JOSE JULIAN DUQUE TOBON
Reg. Med. 0841-04
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE A

Fecha De Radicacién [Ol 5 l 0 I 7 I 2 l 0 l 2] 3 ] RG D No. Radicado L BsTAT
No. Radicado Anterior (Respuesta Nro Factura / | SN 1583313
A glosa, Marcar X En RG) Cuenta De Cobro —_
1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 1
Razén Social CLINICA ANTIOQUIA S.A.
Cédigo Habilitacién 050880210702 NIT 8001508841
L . : Il..DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO 1
TORRES LUNA
1er Apellido 2do Apellido
MARIA TERESA
1er Nombre 2do Nombre
X . t 805439
Tipo De Documento LCC ‘ ce ] A ] - | RC ’ as ‘ s I co I . | No. De Documento 25
Fecha De Nacimiento  12/05/1957 00:00:00 Sexo .
Direccién Residencia  CALLE 23 N 58 DD 23 =
Departamento ANTICQUIA Cédigo 05 Teléfone 3128079671
Municipio BELLO Cédigo 088 .
Condicién Del Accidentado D Conductor D Peatén Ocupante D Ciclista
lll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO j
Naturaleza Del Evento:
Accidente De Transito | X
Naturales Sismo Maremoto Erupciones Volcanicas D Huracén Ij
Inundaciones Avalancha Deslizamiento De Tierra Incendio Natural l:l
Rayo Vendaval Tornado
Terroristas Explosion Masacre D Mina Antipersonal D Combate D
Incendio Terrorista Ataques A Municipios l:]
owos? [ | cua:
Direccién De La Ocurrencia  CL 23 CARRERA 58 DD
Fecha Evento / Accidente 16/04/2023 Hora 14 :45
Departamgnto ANTIOQUIA Cédigo 05
Municipio BELLO Cédigo 088 Zona H
Descripcion Breve Del Evento Catastréfico O Accidente De Transito
Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:
PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE REFIERE , IBAN EN UN 8US PUBLICO, ESTE FRENA BRUSCAMENTE, POSTERIOR CAIDA POR
EL PASILLO DEL BUS OCASIONANDO TRAUMAS
: IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO j

Estado De Aseguramiento Asegurado No Asegurado D Vehiculo Fantasma D Pdliza Falsa l:] Vehiculo En Fuga D

Marca CHEVROLET Placa TRMS63

Tipo De Servicio Particular Publico D Oficial D Vehiculo De Emergencia v;::;g::;g:csoer\cno:Zular D

Vehiculo De Trasporte Masivo [:] Vehiculo Escolar D
Cédigo De La Aseguradora AT1306

No. De La Péliza 4236224900 Intervencion De La Autoridad Si No
Vigencia Desde 220712022 Hasta 21/07/2023 Cobro Excedente Péliza Si No
DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

CLAVIJO SUAREZ

1er Apellido 2do Apellido

JOHN ALEXANDER

“{er Nombre 2do Nombre

X
T
ipo De Documento ce ’ ce|pal T ] RCI <o I NlT‘ PE No. De Documento 1041203121

Direccién Residencia NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Codigo 0s Teléfono NO REFIERE
Municipio Residencia BELLO Cédigo 0088 Total Folios [0 [0 [ 0] 8 |

TJ.0 "HOSVITAL Usuann i



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

PARTE B

DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

OSORIO LONDORNO

1er Apellido 2do Apellido

JHONER

1er Nombre 2do Nombre

X

Tipo De Documento ) [ ce ; cE ‘ PA I T ’ RC l AS ] MS I co ! PE { No. De Documento 18515145
Direccion Residencia NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Cédigo 05 Teléfono
Municipio Residencia BELLO Cédigo 088

3015450589

- V. DATOS DE REMISION

Tipo De Referencia
Fecha De Remisién 11
Prestador Que Remite

Cédigo De inscripcién
Profesional Que Remite

Fecha De Aceptacion I
Prestador Que Recibe

Cédigo De inscripcién
Profesional Que Recibe

Remision [ |

Orden De Servicio D

Cargo:

Cargo:

Vi. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar unicamente para el transporte desde el sitio del vento hasta La primera IPS {transporte primario)

y cuando se realiza en ambulancias de la misma IPS.

Datos Del Vehiculo Placas No.

Transportd La Victima Desde

Tipo De Transporte

Ambulancia Basica D Ambulancia Medicalizada D

Hasta

Lugar Donde Recoge La Victima !

Vil. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha De Ingreso 16/04/2023
Cod. Dx Principal De Ingreso  §700
Otro Cod. Dx. De Ingreso S300

Otro Cod. Dx. De Ingreso

Fecha de Egreso

16/04/2023 Alas 21:13

Cod. Dx. Principal De Egreso  $700

Otro Cod. Dx. De Egreso
Otro Cod. Dx. De Egreso

$700

VHi. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE.

MORA

1er Apellido Del Médico O Personal Tratante

MAYRA

1er Nombre Del Médico O Personal Tratante

Tipo De Documento

AYOLA

2do Apellido Del Médico O Personal Tratante

LUz

2do Nombre Del Médico O Personal Tratante
No. De! Documento 10673957028
No. Registro Medico 1067957028

iX. AMPAROS QUE RECLAMA

MARQUE VALOR TOTAL FACTURADO | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS X 219875
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0

£l total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcién de

las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro del anexo

técnico numero 2.

X. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representante legal o Gerente de ia Institucidn Prestadora de Servicics de Salud, declard bajo la gravedad de juramento que toda la informacion
contenida en este formulario es cierta y podré ser verificada por la Compafila de Seguros, por la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social
o quien haga sus veces, por el Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria
General de la RepUblica de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion. Adicionalimente manifiesto que (a reclamacion

no ha sido presentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadas.

NATASHA MOLINA VELEZ

Nombre

03/08/2023

Tou HOSYITAL

W‘(‘W v

Firma Del representante Legal, Gerente O Su Delegado

FIN DEL REPORTE ***

14:58:27

Usuaria
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por tu bien

Bello, 03 De Agosto 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Certifico que CLINICA ANTIOQUIA S.A. Sede Norte con Nit.
800.190.884-1 No cuenta con los servicios Habilitados para:

— III NIVEL DE COMPLEJIDAD (MODULO DE MANO)

- Atentamente,

CLINICA ANTIOQUIA S.A

Sede principal: Calle 45 N°49-02 | Sede Bello: Cra 48 N° 47-16 | Conmutador: 322 22 11 | Fax: 377 35 32

e ClPIE AR TAATY caey S



Bello, 03 de Agosto de 2023

CLINICA ANTIOQUIA S.A NIT: 800190884-1

HACE CONSTAR QUE:

E1(la) Sehor(a) MARIA TERESA TORRES LUNA Identificado(a) con CC 25805439 Fue atendido(a) en

nuestra institucién como victima de accidente de transito desde el 16 de ABRIL de 2023 y-sus gastos
médicos, quirdrgicos hospitalarios a la fecha son de $ 422.275

Con cargo a la Aseguradora: AXA COLPATRIA

Valor tope méaximo por evento SOAT afio 2023 $29.759.652
AXA COLPATRIA: $ 11.159.870 — 422.275 = 10.737.595
. res: :$18.599.782 - 0.0 =18.599.782

Esta certificacién se expide para tramites ante la EPS y/o instituciones y no contiene valores
facturados en otras instituciones.

@

cli_nlca

antieguient, (o

ANGEL A. GOMEZ TABOADA

Auxiliar de facturaciéon - SOAT
3222211 EXT 2508

adminbello15@clinicantioquia.com.co

Sede principal: Calle 45 N°49-07 | Sede Bello® Cra 43 N” 47-18 ' Conmutador: 222 22 11 | Fax: 377 2532



I/ CLINICA ANTIOQUIA S.A. FECHA: 28/04/2023

POR TU BIEN VENC: 28/05/2023
PAGINA: 1
antioguia NIT: 800190884-1 COD: 050880210702
o CLL 48 47 20
BELLO

w2211 A O

FACTURA DE VENTA SN 1583313

NUMERO ID..CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6 COPIA
NOMBRE:  MARIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROS COLPATRIA SA
TELEFONO: 3128079671 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 # 18-88 PISO 4
DIRECCION: CALLE 23 N 58 DD 23 ) CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 65 ANOS
. S.OAT. #: 4236224900 TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 25805439 ~ PPO0 PSS o006
FECHA INGRESO: 16/04/2023 ~ FECHA CORTE:  16/04/2023 FECHA SALIDA: 16/04/23 URGENCIAS
AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR AXA COLPATRIA DIAS ESTANCIA: 1
PROCEDIMIENTOS |
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLRUNITARIO CNT.  TOTAL
21101 002 RADIOGRAFIA DE MANO 62.800,00 1 62.800,00-
21105 002 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 69.100,00 1 69.100,00
39145 002 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 73.400,00 1 73.400,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 3 205.300,00
SUMINISTROS
CODIGO C.COSTO DESCRIPCION VLR.UNITARIO _ CNT. TOTAL
20019105-1 002 DEXAMETASONA SODIO FOSFATO SOLUCION 14.130,00 1,00 14.130,00
NYECTABLE 8 MG/2 ML
NA 002 JERINGA DE 3 CC C/A21X1 1/2 445,00 1,00 445,00
SUBTOTAL SUMINISTROS : 2,00 14.575,00
TOTAL FACTURA: 219.875,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 219.875,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS

Observacién
4236224900

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

La Factura Electrénica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucion. 294 Feb- 2018, Decreto.
L 1349 agosto 20186.
Responsables de [VA e [CA. Somos Autoretenedores de ICA.
RESOLUCION No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000
Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA S.A. 7J.0 *"HOSVITAL*



/] CLINICA ANTIOQUIA S.A. FECHA: 28/04/2023

POR TU BIEN VENC: 28/05/2023
ar;ft‘;g;ci_;;,é NIT: 800190884-1 COD: 050880210702 PAGINA: 2
" CLL 48 47 20
BELLO

3222211 A 0 00 O 00 A

FACTURA DE VENTA SN 1583313

NUMERO ID.:CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6 COPIA
NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROS COLPATRIA S.A.
TELEFONO: 31 -
DIRECCION: 3128079671 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 # 18-88 PISO 4
- CALLE 23 N 58 DD 23 ) CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 65 ANOS
S.OAT. #: 4236224900 TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 25805439 P.P 000 P.S 006
FECHA INGRESO: 16/04/2023 FECHA CORTE: 16/04/2023 FECHA SALIDA: 16/04/23 URGENCIAS
| AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR AXA COLPATRIA DIAS ESTANCIA: 1
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion ANGEL ADRIAN GOMEZ
C.C. No. Sede: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
Fecha Rec. Entidad: Nombre: Identificacion:

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
La Factura Electrénica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucién. 294 Feb- 2018, Decreto.
1349 agosto 2016.
Responsables de IVA e ICA. Somos Autoretenedores de [CA.
REéOLUC]ON No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000

Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA S.A. 7J.0 *HOSVITAL*




) CLINICA ANTIOQUIA S.A. FECHA: 31/05/2023

POR TU BIEN VENC: 30/06/2023
PAGINA: 1
antioglia NIT: 800190884-1 COD: 050880210702
o CLL 48 47 20
BELLO

3222211 0 RO

FACTURA DE VENTA SN 1588315

NUMERO ID..CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6 ~ COPIA
NOMBRE:  pMaRIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROS COLPATRIA S-A.
TELEFONO: 3128079671 CARNET: DIRECGION EMPRESA: CARRERA 7 # 18-88 PISO 4
DIRECCION: CALLE 23 N 58 DD 23 ) CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 66 ANOS
S.OAT. #: 4236224900 TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 25805439 PP o000 PS o006
FECHA INGRESO: 29/05/2023  FECHA CORTE:  20/05/2023 FECHA SALIDA: 29/05/23 URGENCIAS
AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR AXA COLPATRIA DIAS ESTANCIA: 1
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLRUNITARIO CNT.  TOTAL
39145 002 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 73.400,00 1 73.400,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 73.400,00
TOTAL FACTURA: 73.400,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 73.400,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
— ABONOS 0,00
0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO : 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
SETENTA'Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS .

Observacion

4236224900

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacién ANGEL ADRIAN GOMEZ

C.C. No. ) Sede: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
Fecha Rec. Entidad: Nombre: Identificacion:

tems Particionados por Control de Topes por Usuario

La Factura Electrénica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucién. 294 Feb- 2018, Decreto.
1349 agosto 2016.
Responsables de IVA e [CA. Somos Autoretenedores de ICA.
RESOLUCION No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000
Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA S.A. 7J.0 *HOSVITAL*



o, CLINICA ANTIOQUIA S.A. . FECHA: 16/06/2023

POR TU BIEN VENC: 16/07/2023
. PAGINA: 1
antioguia NIT: 800190884-1 COD: 050880210702 AG
m CLL 48 47 20
BELLO

3222211 R 08 O AR A R A

FACTURA DE VENTA SN 1590028

NUMERO ID..CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6 COPIA
NOMBRE:  MARIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROS COLPATRIA S.A.
TELEFONO: 3128079671 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 # 18-88 PISO 4
DIRECCION: CALLE 23 N 58 DD 23 ) CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 66 ANOS
S.OAT. #: 4236224900 TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA- 25805439 PP 000 PS 006
FECHA INGRESO: 05/06/2023 FECHA CORTE:  05/06/2023 FECHA SALIDA: 05/06/23 - AMBULATORIO
AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VIRUNITARIO CNT.  TOTAL
39143 002 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPE 64.500,00 1 64.500,00
DIAY TRAUMATOLOGIA
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 64.500,00
TOTAL FACTURA: 64.500,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 64.500,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
- VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
‘ 0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0.00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
SESENTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS

Observacion

4236224900

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion ANGEL ADRIAN GOMEZ

C.C. No. Sede: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
Fecha Rec. Entidad: Nombre: Identificacion:

" tems Particionados por Control de Topes por Usuario

La Factura Electronica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucion. 294 Feb- 2018, Decreto.
1349 agosto 2016.
Responsables de IVA e ICA. Somos Autoretenedores de ICA.
RESOLUCION No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000
Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA SA. 7J.0 *HOSVITAL*



/) , CLINICA ANTIOQUIA S.A. FECHA: 03/08/2023

POR TU BIEN VENC: 02/09/2023
antioguia NIT: 800190884-1 COD: 050880210702 PAGINA: 1
m CLL 48 47 20
BELLO

3222211 | 000 OO

FACTURA DE VENTA SN 1586186

NUMERO ID..CC 25805439 AYAPEL CORDOBA| EMPRESA: NIT. 860002184-6 COPIA
NOMBRE:  MARIA TERESA TORRES LUNA AXA SEGUROS COLPATRIA SA
ELEFONO: :
TELEFONO: 3128079671 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CARRERA 7 # 18-88 PISO 4
DIRECCION: CALLE 23 N 58 DD 23 ) CONTRATO: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
MUNICIPIO: BELLO EDAD: 66 ANOS
. S.OAT. #: 4236224900 TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 25805439 PP 000 PS o006
FECHA INGRESO: 03/08/2023 FECHA CORTE:  03/08/2023 EECHA SALIDA: 03/08/23 AMBULATORIO
AUTORIZACION: 4236224900 NOMBRE AUTORIZADOR AXA COLPATRIA
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLIRUNITARIO CNT.  TOTAL
39143 002 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALI 64.500,00 1 64.500,00
STA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 64.500,00
TOTAL FACTURA: 64.500,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 64.500,00
VALOR DESCUENTOS 0.00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
4 0.00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00

SONENTOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
SESENTAY CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS COLOMBIANO CON CERO CENTAVOS

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion VALERIA BENITEZ ECHEVERR

C.C. No. Sede: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
Fecha Rec. Entidad: Nombre: Identificacién:

‘tems Particionados por Control de Topes por Usuario

La Factura Electrénica de Venta se asimila a una letra de cambio Ley 1231-2008,Art. 774 CCo. Resolucién. 294 Feb- 2018, Decreto.
1349 agosto 2016.
Responsables de [VA e ICA. Somos Autoretenedores de ICA.
RESOLUCION No. 18764037186398 DEL 1/10/2022. DESDE EL No. SN1552755 HASTA EL No. SN2000000
Programa Licenciado a: CLINICA ANTIOQUIA S.A. 7J.0 *HOSVITAL*



CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO,

El suscrito médico del Servicio de Urgencias de la Institucion Prestadora de Servicios
(1) CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Con domicilio en (2) BELLO

Direccidn : CLL 48 47 20 . Telefono : 3222211

Departamento _ANTIOQUIA

Certifica que atendié en el servicio de urgencias al sefior(a) (3): MARIA TERESA TORRES LUNA

Identificado con_CC No. 25805439 Expedida en __ AYAPEL CORDOBA

Residente en (4) CALLE 23 N 58 DD 23 Ciudad BELLO

Departamento ANTIOQUIA
Quien segln declaracién de (5) _MARIA TERESA TORRES LUNA

Identificado con _CC_ No. 25805439 Expedida en AYAPEL
Fue victima del accidente de transito ocurrido el dia _16 _mes _4 afio_2023 alas 14:45:00 horas (6) ingresando
al servicio de urgencias de esta institucién del dia _29 mes _ 5 afio 2023 alas 15:22 horas con los
siguientes
hallazgos:
Signos Vitales: TA mmHg FC___ xmin. FR__ xmin. T° °C  Via Toma
Estado de conciencia: Alerta ___ Obnubilado _____ Estupcroso . Coma ___ Glasgow(7)
Estado de Embriaguez: Si_____ No___ (En caso positivo tomar muestra para alcoholemia u otras drogas)

DATOS POSITIVOS
Cabeza y Organos de los Sentidos: en mano derehca. dominante. hay deformidad en 4to dedo. rigida. no logra
fleixdn, ni extensién. deofmridad en cuerda de arco.
intgridad nv distal.
Cuello:
Torax y Cardiopulmonar:
Abdomen:
Genitourinario:
Pelvis:
Columna cervical, dorsal y lumbar:
Extremidades superiores:
Extremidades inferiores:
Neurolégico:
Sistema Estomatognatico:
Axilas:
. Mamas: .
Impresion Diagnéstica: $300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRAY DE LA PELVIS
Diagnéstico Definitivo: M249 - DESARREGLO ARTICULAR NO ESPECIFICADO

———

VAl
Nombres y Apellidos del Médico: _ JOSE JULIAN DUQUE TOBON Firma y Sello: FIRMADO/ELECTRONICAMENTE POR

Registro Médico No. 0841-04




,v CLINICA ANTIOQUIA S.A
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 3de3
crinica, NIT. 800190884 -1 Fecha: 08/06/23
antlogg{g BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

M Ay ra Mora

FIRMADO ELECTRONICAMENTE PO

MAYRA LUZ MORA AYOLA
RM 1067957028
\ MEDICINA GENERAL

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



o CLINICA ANTIOQUIA S.A

W’ ' 800190884 - 1 RHsCIxFeh

Pag: 1 de2
clilnlca ' Fecha: 08/06/23
antioquia G.etareo: 15

Pt plem

R A e

HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 12/05/1957 - Edad actual : 66 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3128079671 Direccién: CALLE 23N 58 DD 23
Barrio: NO REFIERE Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: Ama de Casa
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 002 CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Edad : 66 ANOS
FOLIO 23 FECHA 05/06/2023 15:22:33 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
ORTOPEDIA

MC" DOLOR EN CUARTO DEDO MANO DERECHA"

REFIERE LA PACIENTE QUE HACE UNMES RECIBIO TRAUMA EN CUARTO DEDOMANO DERECHA AL CAER EN UN BUS CUANDO FRENO
BRUSCAMENTE, DESDE ENTONCES CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
ANTECEDENTES DE CX DE CORAZON ABIERTA

AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CONTRACTURA EN FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL DEL CUARTO DEDO MANO DERECHA
HAY LIMITACION A LA FLEXO-EXTENSION INTERFALANGICA, DOLOR A LA PALPACION EN EL AREA DEL FLEXOR

DOLOR A LA PALPACION DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA

DEDO ANQUILOSADO

PULSO RADIAL Y LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERCVADOS

EN RX DE ANO DERECHA REALIZADA HACE U SEIS SEMANAS NO SE EVIDENCIA LEION OSEA TRAUMATICA
SOLICITO RESONANCIA DE MANO DERECHA

ANALGESICOS

CITA CON RESULTADOS

ENFERMEDAD ACTUAL

MC” DOLOR EN CUARTO DEDO MANO DERECHA"

REFIERE LA PACIENTE QUE HACE UNMES RECIBIO TRAUMA EN CUARTO DEDOMANO DERECHA AL CAER EN UN BUS CUANDO FRENO
BRUSCAMENTE, DESDE ENTONCES CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
ANTECEDENTES DE CX DE CORAZON ABIERTA

AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CONTRACTURA EN FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL DEL CUARTO DEDO MANO DERECHA
HAY- LIMITACION A LA FLEXO-EXTENSION INTERFALANGICA, DOLOR A LA PALPACION EN EL AREA DEL FLEXOR

DOLOR A LA PALPACION DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA

DEDO ANQUILOSADO

PULSO RADIAL Y LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERCVADOS

EN RX DE ANO DERECHA REALIZADA HACE U SEIS SEMANAS NO SE EVIDENCIA LEION OSEA TRAUMATICA
SOLICITO RESONANCIA DE MANO DERECHA '

ANALGESICOS

CITA CON RESULTADOS

DIAGNOSTICO S634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M200  DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO Tipo RELACIONADO

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 1042765514
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CLINICA'ANTIOQUIA S.A

800190884 - 1

HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.

Fecha Nacimiento: 12/05/1957 Edad actual : 66 ANOS

Teléfono: 3128079671
Barrio: NO REFIERE
Municipio: BELLO
Etnia: No aplica

Nivel Educativo:NO DEFINIDO
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: SOAT CASA
Sexo: Femenino Grupo Sanguineo:

Direccion: CALLE 23 N 58 DD 23
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Ama de Casa

Grupo Etnico:
Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

RHsCixFch
Pag: 2 de?2
Fecha: 08/06/23
G.etareo: 15

0

Estado Civil: Casado(a)

FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis -

3,00 1,00 AMPOLLAS

Cantidad

PIROXICAM X 40 MG SOLUCION INYECTABLE .
APLICAR UNA AMPQLLA INTRAMUSCUL’AR DIARIA
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Via Frecuencia Accién
INTRAMUSCULAR 24 Horas NUEVO
Pendiente

1 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)

RESONANCIA SIMPLE DE CUARTO DEDO MANO DERECHA

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OBSERVACIONES

Fecha de Orden: 05/06/2023 Ordenada

CITA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA CON LOS RESONANCIA SOLICITADA

RESULTADOS :

HANER JOSE ALVIS PAREDES
Reg. 9114975
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL"

Usuario: 1042765514



@ CLINICA ANTIOQUIA S.A

Qy 800190884 - 1 RHsCIxFch

Pag: 1 de2
ciinica, ‘ Fecha: 05/06/23
antloqula G.etareo: 15
HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 12/05/1957 Edad actual : 66 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3128079671 Bireccion: CALLE23N58DD 23
Barrio: NO REFIERE Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: Ama de Casa
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: NO DEFINIDO Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
T SEDE DE A'FENCIC’JNT 002 CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Edad : 66 ANOS
FOLIO 23 FECHA 05/06/2023 15:22:33 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
ORTOPEDIA

MC”" DOLOR EN CUARTO DEDO MANO DERECHA"

REFIERE LA PACIENTE QUE HACE UNMES RECIBIO TRAUMA EN CUARTO DEDOMANO DERECHA AL CAER EN UN BUS CUANDO FRENO
BRUSCAMENTE, DESDE ENTONCES CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
ANTECEDENTES DE CX DE CORAZON ABIERTA

AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CONTRACTURA EN FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL DEL CUARTO DEDO MANO DERECHA
HAY LIMITACION A LA FLEXO-EXTENSION INTERFALANGICA, DOLOR A LA PALPACION EN EL AREA DEL FLEXOR

DOLOR A LA PALPACION DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA

DEDO ANQUILOSADO

PULSO RADIAL Y LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERCVADOS

EN RX DE ANO DERECHA REALIZADA HACE U SEIS SEMANAS NO SE EVIDENCIA LEION OSEA TRAUMATICA
SOLICITO RESONANCIA DE MANO DERECHA

ANALGESICOS

CITA CON RESULTADOS

ENFERMEDAD ACTUAL

MC" DOLOR EN CUARTO DEDO MANO DERECHA"

REFIERE LA PACIENTE QUE HACE UNMES RECIBIO TRAUMA EN CUARTO DEDOMANO DERECHA AL CAER EN UN BUS CUANDO FRENO
BRUSCAMENTE, DESDE ENTONCES CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
ANTECEDENTES DE CX DE CORAZON ABIERTA

AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA CONTRACTURA EN FLEXION INTERFALANGICA PROXIMAL DEL CUARTO DEDO MANO DERECHA
HAY LIMITACION A LA FLEXO-EXTENSION INTERFALANGICA, DOLOR A LA PALPACION EN EL AREA DEL FLEXOR

DOLOR A LA PALPACION DE LA ARTICULACION INTERFALANGICA

DEDO ANQUILOSADO

PULSO RADIAL Y LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERCVADOS

EN RX DE ANO DERECHA REALIZADA HACE U SEIS SEMANAS NO SE EVIDENCIA LEION OSEA TRAUMATICA
SOLICITO RESONANCIA DE MANO DERECHA

ANALGESICOS

CITA CON RESULTADOS

DIAGNOSTICO S634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO  M200 DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO Tipo RELACIONADO

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1036961928



® CLINICA ANTIOQUIA S.A
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HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA

RHsCixFch
Pag: 2 de2
Fecha: 05/06/23
G.etareo: 15

R N

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. Afiliado: SOAT CASA .
Fecha Nacimiento: 12/05/1957 Edad actual : 66 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3128079671 Direccidn: CALLE 23 N 58 DD 23
Barrio: NO REFIERE Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: Ama de Casa
Etnia: No aplica v Grupo Etnico:
Nivel Educativo: NO DEFINIDO Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA v Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accion
3,00 1,00 AMPOLLAS PIROXICAM X 40 MG SOLUCION INYECTABLE . INTRAMUSCULAR 24 Horas NUEVO
APLICAR UNA AMPOLLA INTRAMUSCULAR DIARIA '
ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
Cantidad Descripcion
1 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) Pendiente
RESONANCIA SIMPLE DE CUARTO DEDO MANO DERECHA
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 05/06/2023 Ordenada
OBSERVACIONES
CITA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA CON LOS RESONANCIA SOLICITADA
RESULTADOS :

HANER JOSE ALVIS PAREDES
Reg. 9114975
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVITAL"

Usuario: 1036961928
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CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrmed1]

800190884 Fecha: 05/06/23
Clinicn, ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Hora:  15:41:33
antioguia Pagina: 1
o du den IMAGENES DIAGNOSTICAS
FECHA ORD. MEDICA: 05/06/2023 15:22:33
Paciente: CC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA
Fecha de nacimiento: 12/05/1957 Edad: 66 ANOS Sexo: F Folio: 23
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.

Pabellon: CONSULTA EXTERNA BELLO Cama:
Diagnéstico: S634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN LA(S) AR

Procedimiento

Descripcion

Cant.

883512
Observacion.

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)
RESONANCIA SIMPLE DE CUARTO DEDO MANO DERECHA

Médico: Haner JOSE ALVIS PAREDES

C.CN° 9114975
Reg. MD. 9114975

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 "HOSVI

TAL*

[ROrmed1]




® : CLINICA ANTIOQUIA S.A [RIncAfi]

g@ﬁ; - CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Fecha: 16/04/23

800190884 Hora:  21:39:28
clinics CLL 48 47 20- Tel. 4-3222211 Pagina: 1
antioquia CERTIFICADO DE INCAPACIDAD | EACAR OO
563144
Dia Mes Afio
Nombre: MARIA TERESA TORRES LUNA CC 25805439

16 4 2023

Ocupacién : Ama de casa

Empresa: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A.

Tipo de Incapacidad : ACCIDENTE DE TRANSITO Historia Clinica 25805439

Fecha Inicia : 16/04/2023 Fecha Final: 18/04/2023 Dias De Incapacidad O Licencia : 3 TRES

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Tratamiento: Ambulatorio Procedimiento :

Diagnostico Principal : S700 CONTUSION DE LA CADERA

Diagnéstico Relacionador :

Fecha Accidente:  16/04/2023 14:45:00 Prérroga: NO Expedida En: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A - URGENCIAS BELLO 101

Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :

Mayra Mora
ARBMADO EILIEEC T R RNTEE SO
MAYRA LUZ MORA AYOLA Firma Y Selio De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documento. CC 1067957028
Reg. 1067957028
MEDICINA GENERAL
Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacién econémica. La validacién de la prorroga se vera reflejada en el momento

de la liquidacién de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través
de la radicacion por parte del empleador.

16/04/2023  21:39:29 *** ORIGINAL *=*~*
® CLINICA ANTIOQUIA S.A [RIncAfi]
( Qﬁﬁ CLINICA ANTIOQUIABELLO S.A Fech 16/04/23
echa:
800190884 Hora:  21:39:28
. ‘_Eé nica, CLL 48 47 20- Tel. 4-3222211 Pagina: 1
antioguiia CERTIFICADO DE INCAPACIDAD RO
563144
Nombre: MARIA TERESA TORRES LUNA ce 25805430 Dia Mes Afio
Ocupacién : Ama de casa 18 4 2023
Empresa: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A.
Tipo de Incapacidad : ACCIDENTE DE TRANSITO Historia Clinica 25805439
Fechalnicia : 16/04/2023 Fecha Fin: 18/04/2023 Dias De Incapacidad O Licencia : 3 TRES
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencién : Ambulatorio Procedimiento :
Diagnéstico Principal : S700 CONTUSION DE LA CADERA
Diagnostico Relacionador :
Fecha Accidente: 16/04/2023 14:45:00 Prérroga: NO Expedida En: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A - URGENCIAS BELLO 101
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :
M aygra More
FIRMADS ELECTRSNICATMERNTE S o
MAYRA LUZ MORA AYOLA Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado

Documento. CC 1067957028
Reg. 1067957028
MEDICINA GENERAL
Observaciones de la EPS: Este certificado no implica el reconocimiento de la prestacién econémica. La validacién de la prérroga se vera reflejada en el momento

de la liquidacién de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para acceder al reconocimiento econémico se debe solicitar a través
de la radicacién por parte del empleador.

16/04/2023  21:39:29 ***  COPIA  +»»



C%L nlca,
antioguia
gnuum- Departamento: ANTIOQUIA

Sede de Atencién: 002

CLINICA ANTIOQUIA S.A
800190884

CLL 45 49-02

Paciente: CC 25805439 His Clinica:

- 3222211
FORMULA MEDICA AMBULATORIA

Municipio: ITAGU!

25805439
Edad: 65 ANOS Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

MARIA TERESA TORRES LUNA

Fecha:
Hora:

[ROrdSumn]

16/04/23
21:39:45

Pagina: 1

| Vigencia: 5 Dias

Pabellon: 57 URGENCIAS BELLO 101 Cama: Fecha Formulacion: 16/04/2023 21:12:24
NI " e, orro SOAT CASA Fotio No. 1
) Tiempo Dosis Dia
No. Accién Descripcion Dosis Via Frecuencia Cant Tra, * Dias Tra
1| NUEVO NAPROXENO X 500 MG TABLETA CONC: 500 MG 1,00 ORAL 8 Horas 21,00 7 21
FORMA :TABLETA O CAPSULA B Dias
Cnt * Dias Tra : | VEINTIUN TABLETA
2| NUEVO METOCARBAMOL 750MG TABLETAS CONC: 750 M 1,00 ORAL 8 Horas 21,00 7 2
FORMA :TABLETA TB Dias
Cnt * Dias Tra : | VEINTIUN TABLETA
Profesional

i

My ra MOI@

L C TR O MNICAMENVE PG

MAYRA LUZ MORA AYOLA
Reg. MD. 1067957028
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL*




Municipio de Bello

%gjlg Secretaria de Transportes y Transito

Derechos de la Victima

Yo V/cyro Lo qy A S ST hago constarqueenla
Fecha'fui enterado de los derechos que asisten a las victimas conforme a la Ley 906 de 2004, entre los

cuales se encuentran:

- Alacceso gratuito y efectivo a la Administracion de Justicia.

- En desarrollo del anterior, a la formulacién de Denuncia de Querella Y a gue esia Ultima debe
formularse por el sujeto pasivo del delito, por su representante legal si fuere incapaz o persona
juridica, o por sus herederos si hubiere fallecido; en el mismo sentido, gue podran intervenir el
Ministerio Publico o defensor de Familia.

Que el término para formular la Querella es de seis (6) meses a partir de la ocurrencia del hecho,
excepto para que el querellante legitimo no hubiere tenido conocimiento de su ocurrencia Y que
este motivo fuere debidamente acreditado.

- De los Derechos contemplados en el articulo 11 del C.P.P., a saber:

a- Arecibir durante todo el procedimiento un trato humano y digno.

b- Ala proteccion de suintimidad, a la garantia de su seguridad y alade susfamiliares y testigo a favor.

c- Auna pronta e integral reparacion de los dafios sufridos, a cargo del autor o participe del injusto o de
los terceros llamados a responder en los términos de este codigo.

. d- Aseroidasyaque seles facilite el aporte de las pruebas.

z- Arecibir desde el primer contacto con las autoridades y en los términos establecidos en este codigo,
informacién pertinente para la proteccién de sus intereses y a conocer la verdad de los hechos gue
conforman las circunstancias del injusto del cual han sido victimas.

f- A que se consideren sus intereses al adoptar una decisién discrecional sobre el gjercicio de la
persecucion del injusto.

g- Aser informadas sobre la decisién definitiva relativa a la persecucion penal, a acudir en lo pertinente
ante el juez de control de garantias y a interponer los recursos ante el juez de conocimiento, cuando a
ello hubiere lugar.

h- A ser asignadas durante el juicio y el incidente de reparacion integral, si el interés de ia justicia lo
exigiere, porunabogado que podra ser designado de oficio.

i~ Arecibir asistencia integral para su recuperacion en los términos que sefiale la Ley.

J- A ser asignadas gratuitamente por un traductor o interprete en el evento de no conocer el idioma
oficial o de no poder percibir el lenguaje por los 6rganos de los sentidos.

De los Derechos contenidos en el Capitulo 1V, C.P.P. Titulo IV, Libro|...

/

ST

5NOMBRE%VTM7/WAﬂw*rrgw*wf
CEDULA: AT YR
. AL
SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL: e SN

FECHA: _/¢ - © 4/~ >0) 3

Diagonal 50A No. 42 - 95 Barrio Niguia PBX: 4831 2500 FAX: 482 8080
E-mail: transito@une.net.co



Imégenes de Vida & Salud

Medellin, 14 DE JULIO 2023

CERTIFICA

Que el(a) paciente MARIA TERESA TORRES LUNA con CC 25.805.439 fue
atendido(a) en nuestra institucion por servicios ambulatorios a causa de un
Accidente de transito, Por la aseguradora SEGUROS COLPATRIA S.A. por
servicios de Imagenologia con un valor de ($1.279.600)

Cualquier informacién adicional la suministraremos en el teléfono

3228600 ext 129 5
p /7{%/5@4%7%« Loty

MARIA CAMILA JARAMILLO
ADMISIONES FACTURACION.




NTIFICACION DE CIENTE

Tipo y niméro de identificacién:

, EDULA DE CIUDADANIA (CC) 25805439
"EL HOSPITAL CON ALMA

p bl T b, U b - |Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA
apblolobonUribe Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/12/1957 ’ \‘Edad: 65 Afios

Identificador Unico: = 609154-1 Fecha: 2023/09/08 Paginaldel
ORDENES MEDICAS - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DX: S636 - ORIGINAL - Prioridad
1. Injerto De Tendén De Flexor De Un Dedo Con Reconstruccién De Poleas(827102) #1(UNO) Normal
REALIZAR EL: 2023/09/08 S
Informacién Clinica: dejo rigido. . ) .
Justificacién: Anestesia: Local mas sedacién WALANT Bloqueo: Lateralidad: derecha Hora: Tiempo requerido: 3 horas Cirujanol: Salvador Gomez
Cirujano2: Ayudante: Si Antibiotico profilactico: Cefazolina __ Cantidad: Reserva sanguinea: NO Equipos: Tijeras de colgajo. Material Qx:
NO Hospitalizacién (S/N): no Requiere UCE/UCI NO Requiere aislamiento: SI__ NO_x_ NA__ Tipo de aislamiento: Soporte técnico: No
Observaciones:
2.

Capsulotomia Interfalingica (Una o M4s) (Uno a Dos) - 804302 #1(UNO) Normal
REALIZAR EL: 2023/09/08 :

Informacién Clinica: dejo rigido.

Justificacién: Anestesia: Local mas sedaciéon WALANT Bloqueo: Lateralidad: derecha Hora: Tiempo requerido: 3 horas Cirujanol: Salvador Gomez
Cirujano2: Ayudante: Si Antibiotico profilactico:____Cefazolina__ Cantidad: Reserva sanguinea: NO Equipos: Tijeras de colgajo. Material Qx:

NO Hospitalizacién (S/N): no Requiere UCE/UCI NO Requiere aislamiento: SI__ NO_x_ NA__ Tipo de aislamiento: Soporte técnico: No
Observaciones:

Firmado Por:  SALVADOR JOSE GOMEZ BERMUDEZ

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - ORTOPEDIA Y
CIRUGIA DE MANO

Registro: 1102832553, CEDULA DE CIUDADANIA (CC):
1102832553

Firmado Electrénicamente

Calle 78 B No. 69 - 240 Call Center: (57)604 3604788 ‘Conmutador: (57)604 4459000 NIT: 890901826 www.hptu.org.co AA: 3466 MEDELLIN-COLOMBIA

—_—



- , ) ‘ DENTIFICACION DEL PACIENTE
. e - ‘ o Tlpo y numero de identificacién: CC 25805439
3 ELHOSPITAL CON ALMA ~ * | Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA
mcbb%bé"u”b? .. [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 12/05/1957

Edad: 66 Afos
ldentificador Unico: 609154

Pagina 1 de 3

INFORMACION DE LA ATENCION : _

I e 20 INFORMACION GENERAL 0 nie oo e : s . |
Lugar de nacimiento: MEDELLIN,ANTIOQUIA,COLOMBIA ]Estado civil: Casado ]Género: Fehenino

Ocupacion: SIN INFORMACION | Teléfono: 3128079671 | Direccién: CALLE B 23 58 DD 90

Lugar de residencia: BELLO, ANTIOQUIA, COLOMBIA

l ‘ AR DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE ... - ‘ ]
Nombre completo y apellidos: GREYS LUCIA DIAZ Parentesco: Hijastro(a) Teléfono: 300675904

‘ 8
/
: : ‘ . INFORMACION DEL . ACOMPANANTE AL INGRESO ; :
Nombre completo y apeihdos SIN ACOMPANANTE . [Tel_éfono: 0000000
L i - -~ AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
‘Nombre Tipo de Vinculacidn

Contributivo ’

SALUD TOTAL EPS

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 08/09/2023 10:38:00



o IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tlpo y nimero de identificacion: CC 25805439 :

o EL HOSPITAL CON ALMA ‘ Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA
)\j PabloTobénUribe "{ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 12/05/1957
Edad: 66 Anos
ldentificador Ginico: 609154

Pagina 2 de 3
NOTAS MEDICAS

Fecha: 08/09/2023 07:48 - Ambulatorio

Nota consulta externa - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Modalidad de atencién: Presencial

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: ‘NO APLICA . ‘ ) !
CIRUGIA DE MANO

Maria Teresa, 66 anos.
Pensionada, Serwdora en Iglesia.
Diestra

R en Cabafas de Bello.

Casada, 4 hijos.

Ap: Operada de Mixoma Auricular, HTA, Colporrafia, Cesarea, COVID en UCI 17 dias, Alergiaé: Dipirona, Diclofenac (Vomito, Nauseaé, Mareo).

** 16 de Abril, Sufre accidente de transito en Bus de Servicio publico, en una parada subita del bus sufre trauma en el 4to dedo de la mano derecha,
atendida en Ia clinica del norte. .

MC-EA: Refiere que tiene dolor en el 3to dedo, incapacidad para agarrar, no le fleixonan los dedos.

Examen Fisico: Buenas condiciones generales.

4to dedo de mano derecha se observa con contractura en flexion de la IFP en 60°, su arco es 60- 100° aproxxmadamente

la MF tiene movilidad completa, IFD, movilida completa. (pasivos) - -

La movilidad activa es smiliar a la pasiva.

No hay alteracion nerviosa o vascular. ) -
FDP activo. ’

Rx Extra institucionales del dia del accidente.

Diagnésticos activos despues de la nota Diagnéstice principal - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO.

Andlisis y Plan de Manejo: Paciente con trauma en 4to dedo de mano derecha hace 5 meses, ahora con contractura en flexion, parcialmente rigida.
Requiere radiografia simple actualizada para definir necesidad de liebracion de placa palmar, poleas y flexores segtn hallazgos.

Explico a la paciente, refiere entender y aceptar.

Firmado por: SALVADOR JOSE GOMEZ BERMUDEZ, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - ORTOPEDIAY CIRUGIA DE MANO, Reglstro 1102832553,
CC 1102832553 .

Nota aclaratoria
Fecha: 08/09/2023 10:27

Se evalua articulacion IFP en los rayos X y no hay artrosis.
Se programa para liberacion de la IFP con liberacion de |a placa palmar y reconstruccion de poleas segln halalzgos.

Firmado por: SALVADOR JOSE GOMEZ BERMUDEZ, ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - ORTOPEDIAY CIRUGIA DE MANO, Registro 1102832553,
CC 1102832553

ORDENES MEDICAS -
08/09/2023 07:49

- Ambulatoria/Externa - Radiografia de Dedos Derechos de la Mano, para realizar el dia 08/09/2023 a las 07:49
- Ambulatoria/Externa - Ortopedia y Traumatologia - Cirugia de Mano (Interconsulta), para realizar el dia 08/09/2023 a las-07:49

Firmado por : SALVADOR JOSE GONIEZ BERMUDEZ , ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE MANO, Registro:
1102832553, CC 1102832553 )

08/09/2023 10:30

Firmado electronicamente . . 4 Documento impreso -al dia 08/09/2023 10:38:00



L ' : a _IDENTIFICACION. DEL PACIENTE
: e o 3 Txpo y nimero de identificacion: CC 25805439
e =P "ELHOSPITAL CON ALMA Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA
J quIOTObon U\nbe : " |Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 12/05/1957

Edad: 66 Afos
Identificador Gnico: 609154

Pagina '3 de 3
ORDENES MEDICAS
- Ambulatoria/Externa -

Injerto De Tenddn De Flexor De Un Dedo Con Reconstruccion De Poleas(827102), para realizar el dia 08/09/2023 a las
10:30 ’ '

- Ambulatoria/Externa - Capsulotomia Interfaldngica (Una o Més) (Uno a Dos) - 804302, para realizar el dia 08/09/2023 a las 10:30

Firmado por : SALVADOR JOSE GOMEZ BERMUDEZ , ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA - ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE MANO, Registro:
1102832553, CC 1102832553

Firmado electrénicamente - Documento impreso al dia 08/09/2023 10:38:00
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por tu bien

Bello, 08 De Junio 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Certifico que CLINICA ANTIOQUIA S.A. Sede Norte con Nit.
800.190.884-1  No cuenta con los servicios Habilitados para:
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CLINICA ANTIOQUIA S.A



CLINICA ANTIOQUIA S.A

800190884 - 1 RHsCIxFo
Pag: 1 de1
TRV Fecha: 03/08/23
antsoqwa e

Illlilﬁ [TEARHTL

HISTORIA CLINICA No.CC 25805439 -- MARIA TERESA TORRES LUNA

Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA. Afiliado: SOAT CASA
Fecha Nacimiento: 12/05/1957 Edad actual : 66 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 3128079671 Direccion: CALLE 23N 58 DD 23
Barrio: NO REFIERE Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: Ama de Casa
Etnia: No aplica Grupo Etnico:
Nivel Educativo: NO DEFINIDO Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 002 CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Edad : 68 ANOS
FOLIO 24 FECHA 03/08/2023 14:05:09 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
revision del dedo y de la resonancia.
ENFERMEDAD ACTUAL

-POR LOS HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS, SE CERTIFICA QUE -LAS LESIONES OCASIONADAS FUERON CAUSADAS POR ACCIDENTE DE
~-TRANSITO

el pasado mes de abril tuvo accidente de trnasito como pasajera de un bus. con truama en 4to dedo mano derehca.

en cita previa con colega se le solicité IRM que hoy trae.

firmada por juan felipe aguirre quien concluye. signos sugestivos de ruptura completa de la polea A2.y A3 del 4to dedo
con deformidad en "cuerda del arco” elongcién de polea A4. por lo que no se descarta ruptura parcial.

EXAMEN FisiCO

CABEZA Y ORAL: en mano derehca. dominante. hay deformidad en 4to dedo. rigida. no logra fleixén, ni extension.
deofmridad en cuerda de arco.

intgridad nv distal.

ANALISIS

se remite para valoracoin y manejo prioritario por modulo de mano en Il nivel de compleijdad. se explica a la
paciente. dice entender y acepta.

PLAN Y MANEJO
ver analisis.
Evolucion realizada por: JOSE JULIAN DUQUE TOBON-Fecha: 03/08/23 14:15:06

DIAGNOSTICO M242 TRASTORNO DEL LIGAMENTO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO M249 DESARREGLO ARTICULAR NO ESPECIFICADO Tipo RELACIONADO
INTERCONSULTAS ,
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 03/08/2023 Ordenada
OBSERVACIONES
valoracion y manejo por modulo de mano en lii nivel de complejidad.
RESULTADOS :

ﬁég VLD
FIRMADOELECTRONICAMENTE POR

JOSE JULIAN DUQUE TOBON
Reg. 0841-04
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 98667063



CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrdIntr]
800190884 Fecha: 0306723
Hora: 14:15:55
clinpticn
anticguia Pagina: 1
e INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 03/08/2023 14:05:09
Paciente: MARIA TERESA TORRES LUNA Edad: 66 ANOS
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Pabeiion: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cdédigo Descripcion Clase
M249 DESARREGLO ARTICULAR NO ESPECIFICADO RELACIONADO
M242 TRASTORNO DEL LIGAMENTO PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERYV. | valoracion y manejo por modulo de mano en !l nivel de complejidad.

me

e .
" Brofesional
o

2 N
T FIRMADO_%LECTR;;;C?ﬁENTE POR

JOSE JULIAN DUQUE TOBON
Reg. Med. 0841-04
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A } Pag: 1de 3
Fecha: 08/06/23

% CLINICA ANTIOQUIA S.A
( 2 )

citnica NIT. 800190884 -1
antloqmp BELLO - ANTIOQUIA
P0OY U Blen .
EPICRISIS

NOMBRE: MARIA TERESA TORRES LUNA TiIPO DE DOC: CC N° DOC: 25805439
EDAD: 65 ANOS SEXO F FECHA DE NACIMIENTO 12/05/1957

FECHA DE INGRESO: 16/04/2023 17:10:3 FECHA DE EGRESO: 16/04/2023 21:13:3

SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS

PABELLON EVOLUCION: 57 URGENCIAS BELLO 101

MEDICO : - RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 17:26: SERVICIO: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
" accidente de transito”

ENFERMEDAD ACTUAL

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primera vez por accidente de
transito en calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad

de ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el

pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por el cual acude.

Certifoc que las lesiones encontradas son secundarias a accidente de transito.

EXAMEN FISICO

FC.74 FR. 19 TA. 130/70 T. 37 SAQ2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: - Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.

- Cuello movil, simetrico, sin 1Y, sin adenopatias.

- Ruidos cardiacos ritmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesicular conservado, sin agregados.

- Abdomen biando, depresible, no doloroso a la palpacxon superficial o profunda, no megalxas o adenotapias, no
signos de irritacion peritoneal.

- Genitourinario normoconfigurado.

- Extremidades moviles, simetricas, eutroficas, sin edema, pulsos distales presentes, lienado capilar menor de
2 seg, trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de cadera
izquierda, sin embargo sin afecatcion d ela movilidad de extremidades.

- SNC: conciente, alerta, sin focalizacion aparente.

BIAGNOSTICOS

Principal S§700 CONTUSION DE LA CADERA

Relacionado 1 S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANOQ SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
ANALISIS

Paciente femnian de 65 afios de edad, alerta activa, conciente, orientada copn glagsow 15/15 sin singos de
focializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable afebril, sin signos de sirs, quein acude por trauma
contuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidente d etransito, se ingresa para amnejo
medico y estudio d eimagen

PLAN

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 2de 3
cirrica, NIT. 800190884 -1 Fecha: 08/06/23
antioguia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
Dexametasona 1 amp im du
Radiografia
MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:10:37
Diagnosticos:

-Contusion de mano

-Contusion de cadera izquierda

Analisis:

Pacinete femenina de 65 afios de edad, con antecedentes de HTA, guein acude por primera vez por accidente de
transito en

calidad de cocupante el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Paciente en calidad de ocupante,
refiere

que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el pasillo presentando trauma
contuso

en mano derecha y region de cadera izquierda.

Se reicbe estudio d eimagen en la cual no se evideicna trazo de fractura ni singos de luxacion por lo que se
da alta medica con formula medic aambulatoria

Plan:

Alta medica

Formula medica ambulatoria

Cita control por eps
Recomendaicones y singes de alarma

MEDICO : MAYRA LUZ MORA AYOLA RM: 1067957028
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 16/04/2023 HORA: 21:13:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx salida 1 S700 CONTUSION DE LA CADERA

CONDICION DE SALIDA: VIVO ' DIAS DE INCAPACIDAD: 3

7J.0 "HOSVITAL” ) Usuario: 1042765514ANGEL ADRIAN GOMEZ



® CLINICA ANTIOQUIA S.A [RForSuAm]
‘ Gﬁﬁ 800190884 - Fecha: 05/06/23
Hora: 15:41:20

ciinica, FORMULA MEDICA Pagina: 1
antio gquia Paciente: CC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA [vigencia: 5 Dias |
Edad: 66 ANOS Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Dx Principal: $634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANOC EN LA(S) ARTICULACIO
Dx Relacionado: M200 DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO
Dx Relacionado: M200 DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO :
RN AT Folio No. 23
No. Descripcion Dosis Via Frecuenc. | Dias Tra Cant.
1 PIROXICAM X 40 MG SOLUCION INYECTABLE CONC: . FORMA :PEN PRE 1,00 INTRAMUSCULA 24 Horas 3 3,00
LLENADA AM
Indi: | APLICAR UNA AMPOLLA INTRAMUSCULAR DIARIA E

Profesional

Haner JOSE ALVIS PAREDES
Reg. Med. 9114975
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL*
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CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrdIntr]

800190884 Fecha: 05106123
i Hora: 15:41:33
clifnitcn
antioquia Pagina: 1
e e INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 05/06/2023 15:22:33
Paciente: CC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA Edad: 66 ANOS
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Pabelion: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Codigo Descripcién Clase
M200 DEFORMIDAD DE DEDO(S) DE LA MANO | RELACIONADO
S634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN LA(S) ARTICULACION(ES) METACARPOFALANGICA E INTE| PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERV. | CITA CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA CON LOS RESONANCIA SOLICITADA

Profesional

Haner JOSE ALVIS PAREDES
Reg. Med. 9114975
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




O/

CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROrmed1]

800190884 Fecha: 08/06/23
) Hora: 13:03:49
cifnica, ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS o
antlquIa Pagina: 1
LA IMAGENES DIAGNOSTICAS
~ FECHA ORD. MEDICA: 05/06/2023 15:22:33
Paciente: CC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA
Fecha de nacimiento: 12/05/1957 Edad: 66 ANOS Sexo: F Folio: 23
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Pabellon: CONSULTA EXTERNA BELLO . Cama:
Diagnostico: $634 RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN LA(S) AR
Procedimiento ' Descripcion Cant.
883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 1
Observacién. |RESONANCIA SIMPLE DE CUARTO DEDO MANO DERECHA

Médico: Haner JOSE ALVIS PAREDES

C.CN° 9114975
Reg. MD. 9114975

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J 0 *HOSVITALY

[ROrmed1]
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CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrdIntr]
Fecha: 29/05/23

800190884
Hora: 17:28:01
r[irlca‘ Pa'gina- 4
antioguia :
pem INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 29/05/2023 16:30:41
Paciente: cC 25805439 MARIA TERESA TORRES LUNA Edad: 66 ANOS
Empresa: AXA COLPATRIA SOAT CASA.
Pabellon: ADMINISTRATIVO URGENCIAS BELLO Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cadigo Descripcion Clase
ME71 OTRAS CONTRACTURAS DE TENDON (VAINA) PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cadigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional
OBSERV. | Femenina de 66 afios de edad, quien consulto por primera vez por accidente de transito en

calidad de ocupante de bus el dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 cra 58 d. Refiere
que iba en un bus publico, cuando este frena pruscamente con posterior caida por el
pasillo presentando trauma contuso en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo
por el cual acude. ]

Se realiza atencion donde se hacen rx tanto de cadera donde no se evidencia trazos de
fractura y a nivel de mano derecha sin evdiencia de trazos de fractura o luxacion, asiste
ahora el dia de hoy por persistencia de flexion.

-Se eviudencia marcada contractura de 4to dedo mano derecha, limitacion a la extension

total del dedo, no dolor, deformidad.

Se revisa de nuevo rx de mano donde no se evdiencia trazos de fractura, paciente refiere
que desde el mismo momento del trauma dias posteriores ve que su dedo esta en esta forma,
pero no consulta desde dicha fecha.

Se le explica que se dara cita con ortopedia para evaluacion y signos de alarma

_\Gres S Domo

Profesional

—_—

FIrmodo Zlectronicamaento mor:

JAIRO ANDRES VALENCIA OCHOA
Reg. Med. CC1036609685

~ \Boo CS"K(C‘\/ A Q\o«c\ RS PO
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MEDICINA GENERAL
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~I0H PERG
DE CIUDADANIA

L.

NUMERO 7 i G
OLOTN LAMIGED \

APELLIDNS
ARG LR

. NOMZRES -

g -

CEDULA DE EE S
ClUDADANIA oS H E L':'U ]
Apellidos

TORRES LUNA

* Nombres

- MARIA TERESA

Haclonatdad Eslalura
coL s+ 1.54
Frcha de aachnlenlo G.S.
12 MAYO 1957 B+
Lugar de nacimlenlo

AYAPEL (CORDOBA)

- Fechs y lugar de ehpegicion
17 ENE 1976, AYAPEL .

Ao i T Ly *~-21 SEPT.2032°

/

i

JORREUNT

1L MumEHES

. . MINISTERIO DE TRANSPORTE
3 g
westyotm LICENCIA DE TRANSITO No,

Fecha do expiracion --mr ~—

2 REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 25.805.439

Soxo

F

10026106248
PLACA MARCA UNEA MODELOD
TRME63 CHEVROLET NQR 2015
CILINDRADA CC& coLoR seRvicio
5.193 BLANCO PUBLICO
CLASE DEVEHICULD TIPS CARROCERIA COMBUSTIRLE CAPACIDAD Kg/Ps.)
BUS CERRADA DIESEL 22
NUINERD DE MOTOR REG vIN
4HK1-245326 N SGCN1R7TS54FBO17102

NUmERD - €
9GCN' FBO17102

PROPIEYARIC: APELLIDO(S) Y NOWBRE(S)

REQ  NUMERD DE cHASIS
N 9GCN1R754FBD17102

IDENTIFICACION

REG

CLAVIJO SUAREZ JOHN ALEXANDER Y OTRO(S)

No. 18515145

NDORO

S REPUBLICA DE COLOMBIA' |
L 7o MVINISTERIODE TRANSPORTE' 1, e
'LICENCIA DE CONDUACIGH

C.C.1041203921 "V

T
PO}
CN

COLOMBIA

'
o -

FECHA DE NacimiEnTo 2 -FEB-1979

DOSQUEBRADAS
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTQ
162 A4 M

ESTATURA G.S. RH SEXO
13-MAR-1997 DOSQUEBRADAS

Ry Ay A
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICIONLentn 24/ “}

REGISTRADOR NACIONAL
i, 1 —] vl i 1] '”% j{?‘v
) EAa i f
) ¥
il

C“\LOSANEL:A"CHHTOHNES
(i
Al .'Hﬁ /\:.I.d-

A-0100100-00734503-M-001851 $145-20150818

00458830364 7 1083335046

s}
=]

004967374

LS.

s
7:”““%}“'@"( '

REGISTRADOR NACIONAL
N Rloxander Vego Rocha

| ICCOLO04967374813004<<<<<K<<L<<LK
5705726F3209217C0L25805439<<<8

TORRES<KLUNAK<KMARIAKTERESA<L<<KL<

el .
\\\ . FECHA DE NACIMIENTO 20-ENE-1960
= N,
:\Q\\-\\\\\\v CORGzAL
N\ {SucRE)
NN LUGAR DE nacimienTo
fv-/‘:\.“\ \\.
I s om
S ESTATURA SEX
o 10-MAY-1979 MONTERIA
- FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o o, Jio
Lt hist s,
1-DICE DERECHO

REGISTRADOR NaCIONAL
CARLOS ARICL 3dnieNez Tonngs

A-1300400-/

00091010884 1

00144298-M-0006553079-20051229 9824359445

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE

POTENCLA HP
. T 453
DECLARACION DE (MPORTACION UE  FECMA IMPORT, FUERTAS
" 32014001082203 I 1710712014 2
| LIMITACION A LA PROPIEDAD
{ .
| FECHA MATRICULA FECHA EXP, LiC, TTO. FECHA VENCIMIENTD
! 21/11/2014 16/05/2022 bbbt
' ORCGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYTTO BELLO

A2 MOTOCICLETAY MOTOTRICICLD DE
d CUALQUIER CILINDRAJE. N

UTOMGVIL MGTOCARAD.
B2 UATRIMOTO, CAMPER©,
CAMIONETA, MICROBUS, CAMIGN,
QUSETA Y BUS. '

- AUTOMOVIL. MOTOCARRD,
C2 " kamPERO. CAMIONE TA, MIZROBUS,
. MION, BUSETA Y BUS.

NAUD 153013 €



CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO,

El suscrito médico del Servicio de Urgencias de la Institucion Prestadora de Servicios
(1) CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A

Con domicilio en (2) BELLO

Direccién : CLL 48 47 20 Telefono : 3222211

Departamento _ANTIOQUIA

Certifica que atendid en el servicio de urgencias al sefior(a) (3): MARIA TERESA TORRES LUNA

Identificado con_CC No. 25805439 Expedida en - AYAPEL CORDOBA

Residente en (4) CALLE 23 N 58 DD 23 Ciudad BELLO

Departamento _ANTIOQUIA
Quien segln declaracion de (5) _ MARIA TERESA TORRES LUNA

ldentificado con _CC No. 25805439 Expedida en AYAPEL
Fue victima del accidente de transito ocurrido el dia _16 mes _ 4 afio 2023 alas 14:45:00 horas (6) ingresando
al servicio de urgencias de esta institucion del dia _29 mes _ 5 afio 2023 alas 15:22 horas con los
siguientes
hallazgos: .
Signos Vitales: TA mmHg FC___ xmin. FR_____ xmin. T° °C Via Toma
Estado de conciencia: Alerta __ Obnubilado _____ Estuporoso __ Coma ____  Glasgow(7)
Estado de Embriaguez: Si_____ No __ (En caso positivo tomar muestra para alcoholemia u otras drogas)

DATOS POSITIVOS
Cabeza y Organos de los Sentidos:
Cuello:
Torax y Cardiopulmonar:
Abdomen:
Genitourinario:
Pelvis:
Columna cervical, dorsal y lumbar:
Extremidades superiores:
Extremidades inferiores:
Neurologico:
Sistema Estomatognatico:
Axilas:
. Mamas:
Impresion Diagnéstica: 8634 - RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTOS DEL DEDO DE LA MANO EN LA(S) ARTICULACION(ES)
METACARPOFALANGICA E INTERFALANGICA
Diagnéstico Definitivo: S700 - CONTUSION DE LA CADERA

Nombres y Apellidos del Médico: _ HANER JOSE ALVIS PAREDES Firma y Sello:

Registro Médico No. 9114975
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,3 A CLINICA ANTIOQUIA S.A ‘ ' [PTARTRIA]
v 800190884 ‘

cifnica, TARJETA TRIAGE '
a ntlo%,[,‘.‘. l.? INGRESO 16/04/2023 17:25:42 SALIDA 16/04/2023 17:26:43
PACIENTE: MARIA TERESA TORRES LUNA HISTORIA: 25805439
IDENTIFICACION: 25805439 EDAD ACTUAL: 65 ANOS SEXO: FEMENINO FOLIO: 12
EMPRESA/EPS:  R.C. SALUD TOTAL EPS-S S.A. AR EREER R A

EDAD INGRESO: 65 ANOS
EXAMEN FISICO

Ten§i6n Arterial: Sistolica 115 Diastolica 71 Media 85 Temperatura: 36.00 Axilar
SIGNOS VITALES Frecuencia Cardiaca: 78  Frecuencia Respiratoria: 19 Saturacion Oxigeno: 98 Glasgow 15
Estado de Hidratacién: HIDRATADO Peso Actual:
Indice Masa Corporal Esc.Dolor: 3
NEUROLOGICOI ALERTA . RESPIRATORIO: NORMAL

PIEL: NORMAL
TRIAGE {Motivo De Consulta)

TRIAGE 11l -
OBSERVACIONES:

ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO IVA EN UN BUS DE SERVICIO PUBLICO EN MOVIMIENTO,

LESION EN CADERA Y MANO DERECHA
PA HTA

SE ATIENDE PACIENTE BAJO EL USO DE LAS MEDIDAS STANDARD DE SEGURIDAD FRENTE A PANDEMIA POR SARS - COVID 19.

(HIGIENIZACION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO CAUTELAR, GUANTES, BATA, PROTECCION OCULAR, MASCARILLA FACIAL)- § MOMENTOS DE
LAVADOS DE MANOS

TRIAGE Il $602 S300 SOAT
CLASIFICACION TRIAGE3 - TRIAGE I,

7J.0 *HOSVITAL* *** FIN DEL REPORTE *** Usuario: 57290021



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS
- DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha De Radicacién Io [o]m] mal AIA]A] re[ ]

No. Radicado Anterior (Respuesta A
glosa, Marcar X En RG)

No. Radicado

0

PARTE A

Nro Factura/
Cuenta De Cobro

Sl e e D0 1 DATOS DE LAINSTITUCION: PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Social CLINICA ANTIOQUIA S.A.

Teléfono

3128079671

Cédigo Habilitacion 050880210702 NIT 800190884-1
S et o 0 L DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
TORRES LUNA
1er Apellido 2do Apellido
MARIA TERESA
1er Nombre 2do Nombre
i X .De D to 25605439
Tipo De Documento ce ‘ cE | PA ’ 1 | re | as | ms l o P;I No. De Documento
Fecha De Nacimiento 12/05/1957 00:00:00 Sexo -
¥l
Direccién Residencia CALLE 23N 58 DD 23
Departamento ANTIOQUIA Cédigo 05
Municipio BELLO Cadigo 088
Condicién Del Accidentado D Conductor D Peatén Ocupante

l:] Ciclista

i DATOS DEL SITIO. DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza Del Evento:

Accidente De Transito

Naturales Sismo D

Maremoto D Erupciones Volcanicas D

Huracéan [:i

Inundaciones D Avalanchal:] Deslizamiento De Tierra D Incendio Natural D
Combate D

Rayo [:] Vendaval D
Terroristas Explosion D Masacre D

Incendio Terrorista D Ataques A Municipios D

Otros? D Cual:

Tornado

Mina Antipersonal D

Direccién De La Ocurrencia  CL 23 CARRERA 58 DD

Fecha Evento / Accidente 16/04/2023 Hora 14 :45
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio BELLO Cadigo 088

Descripcién Breve Del Evento Catastréfico O Accidente De Transito
Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:

X
o Lo

PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE REFIERE , IBAN EN UN BUS PUBLICO, ESTE FRENA BRUSCAMENTE, POSTERIOR CAIDA POR

EL PASILLO DEL BUS OCASIONANDO TRAUMAS

Lot ietos IV DATOS DEL:-VEHICULO DEL-ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado De Aseguramiento Asegurado No Asegurado D Vehiculo Fantasma D Péliza Falsa D Vehiculo En Fuga D

Marca CHEVROLET Placa TRM663

Tipo De Servicio Particular Piblico D Oficial D Vehiculo De Emergencia

Vehiculo De Transporte Masivo D Vehiculo Escolar D

Cédigo De La Aseguradora  AT1306
No. De La Péliza 4236224900

Intervencién De La Autoridad
Vigencia Desde 22/07/2022 Hasta 21/07/2023 Cobro Excedente Péliza

Vehicul

Diplomatico O Consular

si[_] No [ x |
sil_ ] ne[x]

o De Servicio

[]

i e L e DATOS DEL ' PROPIETARIO DEL VEHICULO- -

CLAVIJO SUAREZ
1er Apellido 2do Apellido
JOHN ALEXANDER
1er Nombre 2do Nombre
X
Tipo De Documento CCJ cE ’ PA ] T | RC I oo l NlT‘ PE] No. De Documento 1041203121
Direccién Residencia NO REFIERE
Departamento ANTIOQUIA Cédigo 05
Municipio Residencia BELLO Cédigo 088

7J.0 *HOSVITAL*

Teléfono

NO REFIERE

Total Folios n“n

Usuario:

1038335501



REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE B
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS
- DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Tl T T T DATOS DEL CONDUCTOR DEL VERIGULO A
OSORIO LONDONO
1er Apellido 2do Apellido
JHONER
1er Nombre 2do Nombre

i X No. De D to 18515145
Tipo De Documento Loc ]CE | PA I - l rC I AS ’Ms ‘ o ’ P:I 0. De Documen

Direccion Residencia  NO REFIERE

Departamento ANTIOQUIA Caédigo 05 Teléfono 3015450589
Municipio Residencia BELLO Cadigo
[ oo 7 T V.DATOS DE REMISION E ' S ‘ ' 1
Tipo De Referencia Remision D Orden De Servicio D
Fecha De Remision /1 Alas

Prestador Que Remite

Cédigo De Inscripcién

Profesional Que Remite Cargo:
Fecha De Aceptacién I A Las

Prestador Que Recibe

Cédigo De Inscripclén

Profesional Que Recibe Cargo:
L S e VEAMPAROTDE TRANSPORTE Y.MOVILIZACION DE LA VICTIMA - s
Diligenciar unicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (transporte primario) y cuando se realiza en ambulancias dela
misma IPS.
Datos Del Vehiculo Placas No.
Transporto La Victima Desde Hasta
Tipo De Transporte Ambulancia Basica D Ambulancia Medicalizada D Lugar Donde Recoge La Victima
[ . “VIl. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O.EVENTO ‘]
Fecha De Ingreso 16/04/2023 A las 17:10 Fecha de Egreso N Alas 00:00
Cod. Dx Principal De Ingreso Cod. Dx. Principal De Egreso
Otro Cod. Dx. De Ingreso Otro Cod. Dx. De Egreso
Otro Cod. Dx. De Ingreso Otro Cod. Dx. De Egreso
Ba e i e L DATOS DEL MEDICO.0:PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE. :.. : :
VESGA CHAPARRO
1er Apellido Del Médico O Personal Tratante 2do Apellido Del Médico O Personal Tratante
KATHERINE
1er Nombre Del Médico O Personal Tratante 2do Nombre Delf Médico O Personal Tratante
No. Del D
Tipo De Documento X 0. Del Documento 57290021
CC |CE |PA No. Registro Medico 520510-10 CC57290021
L L e . IX.AMPAROS QUERECLAMA - . - _ : B
MARQUE | [VALOR TOTAL FACTURADOG | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 0

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos,
. . . .
suministros y materiales, dentro dél anexo técnico numero 2.

NATASHA MOLINA VELEZ k\alacSLc—Mou.c V"

Nombre Firma Del representante Legal, Gerente O Su Delegado

16/04/2023 *** FIN DEL REPORTE *** 17:55:42

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1038335501
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. i FECHA DE EXPEDICION ' : : s .
] A0 TMESTDIA | DESOE - ANO . IMES LD ') aSTA iAo - MES O
K | Lhso p Ve L 205959 -
12022 07 21 | fge 2022077221 f5ne 2023 07 21

: : )
.+ No.DE POUZA.

AXA COLPATRIA

Db

PLAGA No, cLASE OE VEHICULO. . SERVICIO R : : .CILINDRAJENATIOS V MODELO
14236224900 - ©.. | TRM663 " “BUSES Y BUSETAS ‘ Pablico S ] 5193 12015
R T e :‘ b e . L . - . i i
"_n_;e,AanosA "v_ma‘c}‘ 5 ""CI-VIEVRC‘)'LET I ) ‘ : icaRRoc:ER[A
22 el T —CERRADA
22 R NQR T T
No MOTvOi‘i‘v o L Na CHASIS o No SERIE : ] No VIN . CAPACIDADTON. -
4HK1245326 i 9GCN1R754FB017102. . i 9GCN1R754FB017102 oo .
A . " N 1 . i —
APELLIDOS ¥ N;)MBRE DEL‘TOMADOR T ] TELEFONO DELTOMADOR | TiFO OE DOCUMENTG No D DOCUMENTO ! CiUDAD RESDENCIA TOMADGR
R ; e . R DELTOMADOR ~: . DELTOMADOR %
JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ | 3015703281 cC -~ 1041203121 f BELLO
. . . e . 1 N : ]
(VZODIGVOjDEA‘SEGUR(QDORA.‘ B ACvOD.vSUCURSAl..EX}-'EDIPORAY' ) 5 "CLAVEPRODUCTOR =~ 1 - & " No FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
13080 ¢ 0 L : ; 58144 _ ! 4236224900 . " BOGOTA, D.C.
TARFA ;‘;-Rmvu Soar - . CAN';’RIECICION F‘:OSYGA.: } TASA}VRUNT »‘;MPABOSPOBle‘nM;\”_ : " hasta
8101 o ::$717.900.09_ ;. i$§73t30.(‘J‘,0,0 ' ! $1.900,00 A ﬁgmggﬁg%gsf,fggﬁﬁﬁbs § 800 SALARIOS
TOTALA PAGAR. . R ) e ; B. INCAPACIDAD PERMANENTE i 180 MINIMOS
' A ‘ - » - LEGALES ;
) $1-093-1 00’00 c. MUERTEY_GASTO,SFUNlERARIOS Z 750.' DIARIOS )
- D. GASTOS DE TRANSPORTE Y 1 N VIGENTES
E

10

MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

CLAUSULA:Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia
' que existe una pdliza vigente, la vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del dia siguiente de la pdliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT,

El clausulado que aplica a esta péliza es el cddigo 01/11/2021-1306-P-04-P0001/NOVBREZ2021-D00! el cual puede ser consultado y descargado en

nuestro portal www.axacolpatria.co

" Situ péliza fue emitida después del 31/12/2021 con descuento, y cumples con lo exigido en el art. 2 de la Ley 2161 de 2021 para acceder al
beneficio por buen comportamiento, solo tendras derecho a devolucién del monto adicional si la suma descontada en esta péliza es inferior al 10%

de la prima emitida del SOAT

Sefior usuario, tenga en cuenta-las siguientes’
Sefior usuaria tenga en cuenta-ias siguientes recomendaciones: ? Recuerde portar siempre su
SOAT, las autoridades de transito se lo pueden salicltar en cualquier momento.? Recuerde validar
que su poliza estd registrada en ef RUNT. ? Esté atento al. momento en que deba renovar su poliza.
No tener SOAT vigente acarrea multas écondmicas, [a detencién del vehiculo yencasode .
accidente de transito el recabro por todos los costos de fa atenclén de fas victimas del accidente. 7
Adquiera su SOAT en lugares autorizados. Descargue su factura electrénica ingresando usuario y
contraseita igual al nimero de documento del tomador en: . -

hittps/iwww.

/portal_cliente/mentu/Index -

p p quiriente/apps

En caso de accidente de transito:

En caso de accidente de transito:? Si alguien resulta herldo, debe ser atendido por el prestador de
servlclo§ de salud'mas cercano ai lugar del accidente siempre que lenga ia capacidad para brindar
la atencién requerida por las victimas. ? Ningtn prestador de servicios de salud del pals puede
negarse a atender victimas de aceidentes de transito (articulo 195 Decrelo Ley 663 de 1993). En
caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud. ? Para los gastos médicos, el
cabro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la instilucién prestadora de servicios de

salud.? Para presentar la reclamacion ante la compaiifa-aseguradora no se requiere acudir a
terceros. :

HABEAS DATA
*Autorizo a la compafiia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A idenlificada con NIT 8
60002184-6, al tratamiento de mis datos personales para que consulte, almacene, administre, realice
tratamiento presente, transfiera, fransmita y reporte a las enti e at y aquelias que
cansidere necesarlo, pero en este Lllimo caso Unicamente con fines estadisticos y/o académicos Y.
cumplimiento legal, la Informacién derivada del contralo de seguros y que resulte de todas las funciones
que directa o indirectamente se les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asf
como novedades, referencias y manejo de [a poliza y demas servicios que surjan dei presente contrato, ¢l
cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes. Declaro haber sido informado sobre el tratamienic que
recibiran Jos datos pe(sona&s incorporados en el presente contrato de seguros, as/ como scbre los
derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre fa direccion fIsica y/o electronica del
responsable del ralamiento de dicha informacién, las cuales puedo conocer y consultar en |a Poiltica de
Tratamiento de Datos personales de AXA COLPATRIA en www.axacolpatria.co.
i usted realizd la adquisicion del SOAT por nuestros canales digitales, lenga en cuenta que su
informacién sera utilizada para fines comerclales, venta cnizada, publicidad y marketing, teniendo lo
autorizado por usted y que prevismente leyd, comprendit y autorizé en el texio expuesto.
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion: 18/SEP/2023
Hora: 09:06:46
Depgr.ta.mento: ANTIOQUIA
Municipio: COPACABANA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia: 052126000201202313201

Depgr.ta‘mento: 05 - ANTIOQUIA

Mumcupuo: 212 - COPACABANA

Enpdad Receptora: 60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Unidad Receptora: 00201 - SALA DE DENUNCIAS COPACABANA

Ano: 2023
Consecutivo: 13201

TIPO DE NOTICIA

Tipo de Noticia: QUERELLA
Delito Referente: 237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P.INCISO 1

Modo de operacion del delito:

Grado del delito: NINGUNO
Ley de Aplicabilidad: LEY 906
AUTORIDADES

El usuario es remitido por una Entidad
" NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE YOOXXXXXXXXXXXX

Primer Nombre: MARIA
Segundo Nombre: TERESA
TORRES

Primer Apellido:
LUNA

Segundo Apellido:
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA

N°. Documento: 25805439
De: AYAPEL
Edad: 66
Género: MUJER
Fecha de Nacimiento: 12/MAY/1957
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: CORDOBA
Municipio: AYAPEL
Profesion: ENFERMERIA
Oficio: AMA DE CIZ:SA
Estado Civil: CASADO
pitvel Edueative: g%igﬁgf -KE»?r'fgéSﬁ? BELLO - CALLE 23 58DD 90 - BARRIO
Direccion correspondencia: NUEVO
Telefona R ;%$%¢S;LES1957@HOTMA|L.COM

Correo electréonico otros: )
de los dafios Y perjuicios g

Estimacion ] rjul
(en delitos contra el patnmomo).

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre: MARIA

Segundo Nombre: TERESA

Primer Apellido: TORRES
LUNA

Segundo Apellido:

1 de 4 { :
17/0412024, 1101 5 o
ol aim,


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

Formato Unico de Noticia Criminal

2de4

http://10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiactiminalserviey,

Documento de ldentidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 25805439

De: AYAPEL

Edad: 66

Género: MUJER

Fecha de Nacimiento: 12/MAY/1957

Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA

Departamento: CORDOBA

Municipio: AYAPEL

Profesion: ENFERMERIA

Oficio: AMA DE CASA

Estado Civil: CASADO/A

Nivel Educativo: TECNICO O TECNOLOGO
Direccién residencia: - NULL

Direccién correspondencia:

Teléfono residencia:
Correo electrénico otros:

COLOMBIA - ANTIOQUIA - BELLO - CALLE 23 58DD 90 - BARRIO
NUEVO

3128079671

MAITETORRES1957@HOTMAIL.COM

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad
de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefaladas en la norma procesal penal,

DATOS DEL INDICIADO

Primer Nombre: JHONER

Primer Apellido: OSORIO

Segundo Apellido: LONDONO

Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 18515145

Edad: 44

Género: HOMBRE

Fecha de Nacimiento: 21/FEB/1979

Direccién residencia: - NULL

Direccién correspondencia: COLOMBIA - ANTIOQUIA - BELLO - CALLE 20 E 41 40
Teléfono Mévil: 3002793889

DATOS DE LOS TESTIGOS

(SOLO CUANDO SON PRESENCIALES)

Primer Nombre: JORGE
Segundo Nombre: LUIS

Primer Apellido: DIAZ

Segundo Apellido: BOHORQUEZ
Documento de Identidad - clase: CEDULA DE CIUDADANIA
N°. Documento: 6883079
Edad: 63

Género: HOMBRE
Fecha de Nacimiento: 20/ENE/1960
Lugar de Nacimiento Pais: COLOMBIA
Departamento: SUCRE
Municipio: COROZAL
Direccién residencia: - NULL
Teléfono Mévil: 3136424730

BIENES RELACION)\DOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

denunclar cualquler hacho que
' toda persona mayor de 18 afos deo

Ido Informado sobre: la obligacién legal que tlene Kisterbsn g e
ls. m“o?o,::frc:’:: ;'qdu..ml‘::l::::r::n;uod"-bm Investigar de oficlo; de la leo:nncllblr :O'I‘.d:hb:.r :;.d;:\:.nc:;'r‘:;::u.:l" .]";Ich TLA AR 4
ik de consanguinidad, de afinidad o civll, (TER A0 98 e
complﬁ;ro p,|:r'n:::::t::,pr:'r.l:?‘:;.;nq::.l.Gv:rx::'“" dlnun?:ll 1) IO'IIIZI bajo |a gravedad de Juramento y acerca de las sanclones p p!
nmplu a po Y

quien Incurra en falsa denuncla. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P.).

Fecha de comisién de los hechos : 16/ABR/2023
Hora: 17:00:00
Para delitos de accién continuada;

Fecha inicial de comisién: 16/ABR/2023
Hora: 17:00:00

Lugar de comision de los hechos :

17/04/2024, 11:01 a. m.
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¥ iciacriminalservlet?accion=mostra...
Pe Noticla Criminal hitp:/10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacrimi

,icipio: 88 - BELLO
epantamento: 5 - ANTIOQUIA
Localidada o Zona: COMUNA 1 - PARIS
Barrio: MARUCHENGA Lo,
Direccion: 05088 CALLE 24A 58D, LAS CABANITAS, LA MADERA, BEL

ANTIOQUIA, COL,MARUCHENGA
Informacién Adicional al Sitio de los ~ CALLE 24A 58D, LAS CABANITAS, LA MADERA, BELLO,

Hechos: ANTIOQUIA, COL
Latitud: 6.314035
Longitud: -75.56677

Uso de armas ? NO

Uso de sustancias téxicas?: NO

Relato de los hechos:

¢QUE VIENE A DENUNCIAR?

DELITO DE LESIONES CULPOSAS ART. 120

¢COMO LE PASO?

SE HACE CONSTAR QUE EL DENUNCIANTE HA SIDO INFORMADO SOBRE: EL 05?5.'2 NDETESgﬁ
PERSONA, DE DENUNCIAR A LA AUTORIDAD LOS DELITOS DE CUYA CO ISIOH, TRMCA
CONOCIMIENTO Y QUE DEBAN INVESTIGARSE DE OFICIO (ART. 67 C.P.P.); DE LA EXO PRI DBL
DEBER DE DENUNCIAR CONTRA S| MISMO, CONTRA SU CONYUGE O COMPANERO PER Ve &
PARIENTE EN 4° DE CONSANGUINIDAD O CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DEN'bIJISMOS
CUANDO MEDIE EL SECRETO PROFESIONAL (ART, 68 C.P.P); SI LE CONSTA QUE Los '
HECHOS HAN SIDO PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIO (ART. 69 C.P.P.); QUE

PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y ACERCA DE LAS
SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INCURRA EN FALSA DENUNCIA (ART.435 C.P),
DENUNCIO POR LOS SIGUIENTES HECHOS: VOY A DENUNCIAR PO5 EL DELITO DE LESIONES
PERSONALES CULPOSAS ART 120 C.P ME MOVILIZABA COMO PASAJERA DE UN BUS DE SERVICIO
PUBLICO HATO VIEJO, MARCAMOS LA PARADA Y EL CONDUCTOR FRENO BRUSCAMENTE
HACIENDO QUE CAYERAMOS AL PISO OCASIONANDOME LESIONES PERSONALES EN LA MANO
DERECHA TENGO EN DEDO ANULAR SIN MOVIMENTO, ME QUEDO ENGATILLADO, ME LESIONE LA
ESPALADA, LA PLACA DEL VEHICULO ES TRM663, CONDUCIDO POR JONER OSORIO LONDORNO,
CEULA NR. 18515145, EL MISMO CONDUCTOR ME LLEVO A LA CLINICA DEL NORTE Y ME HICIERON

TRIAGE Y ME DJERON QUE ERA DE MENOR Y ME LLEVARON PARA LA CLINICA ANTIOQUIA Y ME
ATENDIO EL MEDICO DE URGENCIAS Y DESP

TOMARON UNA PLACA Y ME MANDARON UN

¢ DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNGIA?
QUIERO QUE ETE SENOR RESPONDA

PO
CON ESTE HECHO. R MIS LESIONES Y POR ToDO LO QUE TENGA qQuge VER
C SUIP:
':B ¢Hechos de violencia basada en género? NO

2 Ademas de usted ;Sabe si hay mas victimas? NO

17/04/2024, 11:01 a. m,
3ded
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Formato Unico de Noticia Cr

-
L Tiene informacién sobre el o los posible(S) sl

3 indiclado(8)?
Ademas de usted ; Sabe usted si hay otros sl

4 testigos?

5 (Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?

6  Advertencia NULL
¢Cuantas personas fueron testigos del hecho 1

! denunciados?
¢Cuantas personas participaron en la comisién 1

8 del delito?

9  Imporante: NULL
LEn el lugar de los hechos o en su alrededores

11 existen camaras de seguridad que hubieran NO

podido grabar los hechos?
12  ¢De cuantos de estos testigos tiene informacién

para aportar? 1

13 ¢De cuantas de estas personas tiene 1
informacién para aportar?

15 Formato re;nisién a otras instituciones por NO
competencia

16 Fomato so!icitud de medida de proteccién NO
Policia Nacional

17 Formato r_emi§i6n Instituto Nacional de Medicina N
Legal y Ciencias Forenses.

18  Se puso en conocimiento
Deberes de las Victimas

19 Formato remision a otras instituciones- ICBF /
Comisaria de Familia

el Acta de Derechos y sl

NO

Firma del Denunciante

Firma de Quien Recibe la Denuncia

DORA LUCIA GARCES ARBOLEDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imprime: CGONZALEZST -fecha impresién: 17/abr/2024 11:00:37

L ()
A

17/04/2024, 11:01 a. m.
4de4
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¢ Tiene informacion sobre el o los posible(S) si

3 indiciado(S)?
Ademas de usted ¢ Sabe usted si hay otros si

4 testigos?

5 ¢ Tiene alguna evidencia que aportar a la NO
denuncia?

6  Advertencia NULL
¢Cuantas personas fueron testigos del hecho 1

L denunciados?
¢Cuantas personas participaron en la comision 1

8 del delito?

9 Importante:

¢En el lugar de los hechos o en su alrededores

existen camaras de seguridad que hubieran NO
podido grabar los hechos?

12 ¢De cuantos de estos testigos tiene informacién

NULL
1

1

para aportar?
¢ De cuantas de estas personas tiene

13 ¢ <y 1
informacién para aportar?

15 Formato remision a otras instituciones por NO
competencia

16 Formato solicitud de medida de proteccion NO
Policia Nacional

17 Formato remisioén Instituto

Nacional de Medicina si
Legal y Ciencias Forenses.

18 Se puso en conocimiento el Acta de Derechos y
Deberes de las Victimas

19 Formato remisién a otras instituciones- ICBE /
Comisaria de Familia

Firma del Denunciante

Firma de Quien Recibe la Denundia

DORA LUCIA GARCES ARBOLEDA £
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de Quien Registra Denuncia

usuario que imp'lmc'.CGONlALEJsl - fecha impresién: 17/abri2024 110037

l quardar ] cancelar

e ————

17042024, 1101 am.
4ded |
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREN§‘ES

UNIDAD BASICA MEDELLIN LN
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA %
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE:. _
Numero anico de informe: UBMEDME-DSAN:13503-2023
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 18 de septiembre de 2023
QFICIO PETITORIO: No. SIN - 2023-09-18. Ref: Noticia gr,‘imj_nal 052126000201202313201 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: DORA LUCIA GARCES ARBQLEDA*&_, \\,} ‘
SALA DE DENUNCIAS CARIBECAF"“ ’
FISCALIA GENERAL DE ‘A NACION -
AUTORIDAD DESTINATARIA:  DORA LUCIA GARCES ARBOLEDA
SALA DE DENUNCIAS.CARIBE CAF
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 64 67-300 SEDE CARIBE
MEDELLIN, ANTIOQUIA’

.

NOMBRE EXAMINADO: MARIA TERESA TORRES LUNA
IDENTIFICACION: CC 25805439 |

EDAD REFERIDA: 66 afios .

ASUNTO: l‘ﬂe.siones“:\;/ Evento de transporte
Metodologia:

* La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion vy el mari’ejdtécnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01;de dctubre de 2010.

Examinada hoj'lunes 18 de septiembre de 2023 a las 12:22 horas en Primer Reconocimiento
Médico 1:~egalf' Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
coh"s_entirﬁiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho de la examinada en
el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO que solicita valoracidn por lesiones en delito de lesiones culposas.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " Yo iba en un bus, frené el carro en seco me capi al fondo del bus,
me fracturd un dedo de la mano derecha, no me han operado, eso fue el 16 de abril de 2023 a
las 17:00 en Barrio Nuevo " .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Antioquia . Aporta copia de historia clinica
numero 25805439, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 16/04/2023: "Accidente de

transito en calidad de ocupante, iba en bus, frena bruscamente, caida posterior por el pasillo,

presentando trauma contuso en mano derecha, cadera izquierda, contusién de mano, contusion
de cadera, Nota del HPTU a nombre de la evaluada se informa: " accidente de transito, trauma
de 4to dedo derecho, dolor e incapacidad para agarrar, no le flexiona el dedo, contractura en

VIVIANA LLOPEZ CASTRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
18/09/2023 12:44 Caso: UBMEDME-DSAN-13586-C-2023 Pag. 1de 2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NGmero Gnico de informe: UBMEDME-DSAN-13503-2023
flexiéon parcialmente rigida, movilidad activa similar a la pasiva, no hay alteracion nervnosa 0

vascular, pendiente determinar si hay necesidad de liberacion de placa palmar poleas flexores
segun hallazgos”. . ‘

N
L

ANTECEDENTES: Médico legales: Primera vez que acude al’serVIClo médico legal.
Patologlcos Hipertensién arterial, trastorno de suefio. Pterlglo OJO rzqwerdo QUIrurglcos
reseccion de mixoma auricular, remodelaciéon de zona vagmal Traumatloos no refiere .
Hospitalarios: hospitalizacién por las cirugias referldas PSIquatrlCOS no refiere .
Toxicolégicos: no fuma,. ok

&

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada
No utiliza métodos anticonceptivos. ;' ‘

REVISION POR SISTEMAS [

Refiere dolor en la zona dorsal del cuarto dedo derecho gue se encuentra contracturado.
EXAMEN MEDICO LEGAL o S
Aspecto general: ASpecto general normal estado emocional normal.

Descripcion de haliazgos

- Miembros superiores: contractura en flexnon de la articulacion interfalangica proximal del dedo
anular derecho, sin posnbmdad de extender, el dedo, no poder realizar los arcos de agarre de los
dedos de la mano derecha )

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecamsmo traumatlco de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA

Y CINCO (35) DIAS SECUELAS MEDICO LEGALES:

Deformldad fisica que afecta el cuerpo por lo notorio del cuarto dedo contracturado de caracter

por deflmr Perturbacidn funcional de érgano prensil por la limitacion del agarre de la mano
derecha,”de caracter por definir.

Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en
cuanto haya sido operada, y se haya recuperado de la cirugia, debe aportar copia completa y
actualizada de la historia clinica de atencidn de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la
autoridad conocedora del caso.

Atentamente,

\ e C

VIVIANA LOPEZ CASTRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

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

18/09/2023 12:44 Caso: UBMEDME-DSAN-13586-C-2023 Pag.2de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA MEDELLIN -
TIO
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, AN
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181/2182

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBMEDME-DSAN-05359-2024
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 18 de abril de 2024 - o
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2024-04-17. Ref: Noticia criminal
0521 zeooclileglllzc:oEzEASég}\l-Z.ALEZ SANCHEZ
: CLAUDIA
AETIRDAGDLIGITANIE FISCALIA 105 DELAGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES DE BELLO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: CLAUDIA MARCELA GONZALEZ SANCHEZ
FISCALIA 105 DELAGADA ANTE LOS JUECES PENALES
MUNICIPALES DE BELLO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Carrera 49 # 47 — 101 Ed. Los Virreyes
BELLO, ANTIOQUIA

VIAIBRE EXAMINADO: MARIA TERESA TORRES LUNA
IENTIFICACION: CC 25805439

£EDAD REFERIDA: 66 anos

ASUNTO: Lesiones

Metodologia:

* La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Version 01 de octubre de 2010.Examinada hoy jueves 18 de abril de 2024 a las 15:08
horas en Segundo Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a
realizar en la valoracién, la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo,
se diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del
examinado en el consentimiento informado
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO por lesiones personales 2da valoracién evento de transporte .
ANTECEDENTES: Médico legales: Es la segunda vez que viene por este caso, informe anterior
de.l 18 de septiembre de 2023 Clinica forense UBMEDME-DSAN-13575-R-2023 Lesiones
Primer reconocimiento a nombre de la usuaria, en sus partes pertinentes dice:"... La examinada
refiere que " Yo iba en un bus, frené el carro en seco me capl al fondo del bus, me fracturé un
dedo de la mano derecha, no me han operado, eso fue el 16 de abril de 2023 a las 17:00 en
B‘arrio Nuevo... ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Antioquia . Aporta copia de
historia clinica nimero 25805439, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 16/04/2023:
"Accidente de transito en calidad de ocupante, iba en bus, frena bruscamente, caida posterior
por el pasillo, presentando trauma contuso en mano derecha, cadera izquierda, contusion de
mano, contusién de cadera, Nota del HPTU a nombre de la evaluada se informa: " accidente de
transito, trauma de 4to dedo derecho, dolor e incapacidad para agarrar, no le flexiona el dedo,
contractura en flexién parcialmente rigida, movilidad activa similar a la pasiva, no hay alteracion
nerviosa o vascular, pendiente determinar si hay necesidad de liberacion de placa palmar,
poleas, flexores segun hallazgos...Miembros superlores: contractura en flexion de la articulacion
Interfalangica proximal del dedo anular derecho, sin posibilidad de extender, el dedo, no poder

IVANOF TORRES ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a laj i r de la vida
8/04/20 . justicia en favor de la
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ENSE
INFORME PERICIAL DE CLINICA FOR
Numero tnico de informe: UBMEDME-DSAN-05359-2024

DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad f|'§ica
que afecta el cuerpo por lo notorio del cuarto dedo contracturado de caracter por definir;
Perturbacién funcional de érgano prensil por la limitacién del agarre de la mano derecha, de
caracter por definir. Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una
nueva valoracién en cuanto haya sido operada, y se haya recupgrado de la cirugia, debe
aportar copia completa y actualizada de la historia clinica de atencu?n de Iqs hechos y nuevo
oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso".. Patol6gicos: Hipertensién arterial,
trastorno de suefio. Pterigio ojo izquierdo. . Quirurgicos: Hospital Pablo Tobén Uribe, Cirugia de
mano 29-11-2023 por Cirujano de Mano por dedo rigido IFP 4TO DEDO MANO DERECHA....Se
encuentra fibrosis extensa, se libera placa palmar, poleas y extensores en polea A3. C1 y C2,
tlenosinovectomfa...Salida, control por consulta externa. Reseccion de mixoma auricular,
remodelacion de zona vaginal. . Traumaticos: no refiere . Hospitalarios: hospitalizacién por las
cirugias referidas. . Psiquiatricos: no refiere . Toxicolégicos: no fuma, .Antecedentes
Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada.

No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

"No puedo agarrar bien con la mano derecha, dolor severo secundario después del trauma".
EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Colaboradora, bien vestida, tranquila

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Normal sin alteraciones, sin limitacién funcional

- Neurologico: Normal sin alteraciones, sin limitacion funcional

- Cara, cabeza, cuello: Normal sin alteraciones, sin limitacion funcional

- Térax: Normal sin alteraciones, sin limitacién funcional

- Miembros superiores: Cuarto dedo de mano derecha en flexion articulacién
metacarpofalangica medial, fuerza en flexion 3/5, no puede realizar los arcos de agarre de los
dedos de la mano derecha.Resto de examen fisico sin lesiones y sin limitacion funcional.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Por medio de anamnessis, copia de historia clinica y examen fisico se establece: Usuaria
femenina de 66 afios (edad documental confirmada en el momento de la atencion).Yo iba
en un bus, fren6 el carro en seco me capi al fondo del bus, me fracturé un dedo de la mano
derecha, no me han operado, eso fue el 16 de abril de 2023 a las 17:00 en Barrio Nuevo. Al
examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos, trauma de 4}0
dedo derecho que requirié cirugia por Especialista Cirujano de mano, Hospital Pablo Tobdn
Uribe, Cirugia de mano 29-11-2023 por Cirujano de Mano por dedo rigido IFP 4TO DEDO
MANO DERECHA....Se encuentra fibrosis extensa, se libera placa palmar, poleas y extensores
en polea A3, C1y C2, tenosinovectomia. Mecanismo traumatico de lesién: Contundente.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente por contractura
rigida deformante en 4to dedo mano derecha; Perturbacion funcional de 6rgano Slstem_a\ de la
prension a nivel de mano derecha de caracter permanente; Perturbacion funcional de mleml?:o
Superior derecho de caracter permanente;El presente dictamen fue reallzqdo por el Su'scri' o
como Especialista en Ciencias Forenses con Diplomado en trauma éseo y patologias

osteoarticulares para médicos Forenses, Diplomado en Medicina Interna'y Oncologia
para Médicos Forenses,

Atentamente,

<)

IVANOF TORRES ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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Sefnores

JP ABOGADOS
REPRESENTACION JURIDICA ESPECIALIZADA

REFERENCIA: CONSTANCIAS DE PAGO

Envigado, 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

El centro de conciliacion legales hace constar que se recibié la suma de TRECIENTOS MIL PESOS M/I. ($300.000)
consignado en la cuenta de ahorros Bancolombia nimero 23052893984, el dia 19 de Noviembre de 2024 por
concepto de pago de audiencia de conciliacién que se relaciona a continuacién:

N° CONVOCANTE FECHA DE CELEBRACION VALOR
AUDIENCIA
1 MARIA TERESA TORRES 22 OCTUBRE 2024 $300.000
Cordialmente;

ELIANA PATRICIA POSADA SALDARRIAGA
C.C43.284.597 y TP 272.508 C.Sdela].
DIRECTORA CENTRO DE CONCILIACION



mailto:legalescentrodeconciliacion@gmail.com

M Gmail JP. REPRESENTACION JURIDICA. <jprepresentacionjuridica@gmail.com>

Solicitud de Indemnizacién de perjuicios - Num de ticket: 022442669

1 mensaje

. . N . . . - . 3 de julio de 2024,
reclamacioneslesionesyhomicidios@allianz.co <reclamacioneslesionesyhomicidios@allianz.co> J 9:24 a.m

Para: jprepresentacionjuridica@gmail.com
Apreciado (a) sefior (a),

Nos permitimos informarle que hemos recibido su correo en el buzén reclamacioneslesionesyhomicidios@allianz.co, por
lo que se iniciara con el estudio de su solicitud y se brindara una respuesta dentro de los plazos legales.

En caso de que la Compaiiia considere necesaria documentacién adicional para acreditar la ocurrencia y la cuantia,
procedera a solicitarla oportunamente.

Segun lo informado a través de distintos canales corporativos tales como, el call center y la pagina www.allianz.co, con el
envio de informacion a este correo electrénico, usted esta autorizando a Allianz a tratar sus datos personales y de las
personas que representa, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y la politica de proteccion de datos
personales dispuesta en www.allianz.co, para el analisis de la reclamacion y el cumplimiento de los deberes legales y/o
contractuales que se deriven para la compania con ocasion al contrato de seguro.

El tratamiento de los datos personales de naturaleza sensible (Ejemplo datos médicos, videos e imagenes), asi como los
datos de menores de edad son de caracter facultativo.

Como titular de los datos personales podra ejercer los derechos dispuestos en la Ley 1581 de 2012 a través de los
siguientes canales:

* Linea Call center- Clientes ALLIANZ (Desde el celular: #265 - Bogota: 6015941133 - A nivel nacional: 018000 513500 -
Opciodn 6).

* Requerimiento escrito a la Carrera 13 A No. 29-24 de Bogota, Oficina del Cliente.

* Correo electronico: servicioalcliente@allianz.co

Si usted no esta de acuerdo con el tratamiento de los datos personales en los términos informados anteriormente, por
favor remita por este medio un correo denegando el tratamiento y procederemos con la eliminacion de los mismos.

Este es un mensaje automatico, por lo que agradecemos no responder este email.

Cordial saludo,
Num de ticket: 022442669

ADVERTENCIA LEGAL

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto
profesional, cuya divulgacion no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este mensaje por error, le rogamos
que, de forma inmediata, nos lo comunique mediante correo electronico remitido a nuestra atencioén o a través de
nuestros canales de contacto habilitados y proceda a su eliminacion, asi como a la de cualquier documento adjunto al
mismo. Asimismo, le comunicamos que la distribucién, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento
adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de Internet
no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asi como tampoco su integridad o su
correcta recepcion, por lo que el emisor no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no consintiese en
la utilizacion del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet le rogamos nos lo comunique y ponga en
nuestro conocimiento de manera inmediata.

PRIVILEGED AND CONFIDENTIAL

This message is intended exclusively for the person to whom it is addressed and contains privileged and confidential
information protected from disclosure by law. If you are not the addressee indicated in this message, you should
immediately delete it and any attachments and notify the sender by reply e-mail or by our contact channels enabled. In
such case, you are hereby notified that any dissemination, distribution, copying or use of this message or any


mailto:reclamacioneslesionesyhomicidios@allianz.co
mailto:reclamacioneslesionesyhomicidios@allianz.co
http://www.allianz.co/
http://www.allianz.co/
mailto:servicioalcliente@allianz.co

attachments, for any purpose, is strictly prohibited by law.

We hereby inform you, as addressee of this message, that e-mail and Internet do not guarantee the confidentiality, nor the
completeness or proper reception of the messages sent and, thus, the sender does not assume any liability for those
circumstances. Should you not agree to the use of e-mail or to communications via Internet, you are kindly requested to
notify us immediately.
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Bello, 21 de agosto de 2024

Doctor
JESUS DAVID PADILLA PADILLA
Correo: jprepesentacionjuridica@gmail.com

Bello, la Ciudad

Referencia: Ofrecimiento Reclamacion por lesiones

Respetado Doctor JESUS DAVID PADILLA PADILLA:

En respuesta a su solicitud para el pago de la reclamacion directa por accidente de
transito ocurrido el 16 de abril de 2023, donde resulté implicado el vehiculo de
placas TRM663 vinculado en nuestra empresa y asegurado por ALLIANZ
SEGUROS S.A. y con el que se le causaron lesiones personales a la sefiora MARIA
TERESA TORRES LUNA, quien se desplazaba en calidad de pasajera; Le informo
que en aras de conciliar, el ofrecimiento INTEGRAL a realizar por parte de la
empresa TRANSPORTES HATOVIEJO S.A. y ASEGURADORA, es de CINCO
MILLONES DE PESOS ($5.000.000), esto teniendo en cuenta los documentos
aportados y el analisis realizado por el comité.

En caso de ser aceptado este ofrecimiento debera allegarse por escrito para

programar el pago; es de anotar que este ofrecimiento se hace por aseguradora,
empresa, propietario y conductor del vehiculo de placas TRM663

Respetuosamente,

JUAN CAMILO CARDONA TORRES
ABOGADO DE SINIESTROS E INDEMNIZACIONES









La validez de este documento puede verificarse en la pagina https://www.runt.gov.co/actores/ciudadano/consulta-historico-vehicular con el nimero de solicitud

- REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 1 de 4
HISTORICO VEHICULAR
RUNT
Histdrico vehicular generado con la solicitud No. 1883260 Identificacion : TRM663

Expedido el 28 de noviembre de 2024 a las 01:39:55 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"

DATOS LICENCIA DE TRANSITO

Nro. Licencia de transito 10032077390 Autoridad de transito STRIA TTEyTTO BELLO
Fecha Matricula 21/11/2014 Estado Licencia ACTIVO
DATOS ACTA DE IMPORTACION
Nro. Acta importacion 32014001082209 Fecha Acta importacién 17/07/2014
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO
Nro. Placa TRM663 Nro. Motor 4HK1-245326
Nro. Serie 9GCN1R754FB017102 Nro. Chasis 9GCN1R754FB017102
Nro. VIN 9GCN1R754FB017102 Marca CHEVROLET
Linea NOR Modelo 2015
Carroceria CERRADA Color BLANCO
Clase BUS Servicio PUBLICO
Cilindraje 5193 Tipo de Combustible DIESEL
Importado Sl Estado del vehiculo ACTIVO
Radio Accién Modalidad Servicio PASAJEROS
Nivel Servicio
Regrabacién motor NO No. Regrabacién motor NO APLICA
Regrabacién chasis NO No. Regrabacién chasis NO APLICA
Regrabacién serie NO No. Regrabacién serie NO APLICA
Regrabacion VIN NO No. Regrabacion VIN NO APLICA
Tiene gravamen NO Vehiculo rematado NO Tiene medidas cautelares NO
Revisién Técnico-Mecénica vigente Sl Tiene Seguro Obligatorio Vigente Si
Tiene Pdliza de responsabilidad civil contractual y extracontractual Sl
DATOS ACTA DE REMATE
Nro. Acta de remate NO APLICA Fecha Acta remate NO APLICA

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicién que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizacién. Por lo que la Concesiéon RUNT 2.0 SAS. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.

RUNT

28 de noviembre de 2024 a las 01:39:55 PM



La validez de este documento puede verificarse en la pagina https://www.runt.gov.co/actores/ciudadano/consulta-historico-vehicular con el nimero de solicitud
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Expedido el 28 de noviembre de 2024 a las 01:39:55 PM

Y HORA DE SU EXPEDICION"

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 2 de 4
HISTORICO VEHICULAR
RUNT
Histdrico vehicular generado con la solicitud No. 1883260 Identificacion : TRM663

"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA

GARANTIAS A FAVOR DE

Persona natural NO APLICA
Persona Juridica NO APLICA
Fecha de Inscripcién NO APLICA
SOAT
No. Péliza Fecha Inicio Vigencia | Fecha Fin Vigencia Entidad que expide SOAT Vigente
3262443600 22/07/2024 21/07/2025 AXA COLPATRIA SEGUROS SA SI
89010472427010 22/07/2023 21/07/2024 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A NO
REVISION TECNICO MECANICA
Tipo de Revision Fecha Expedicién |Fecha Vigencia | CDA expide RTM Vigente
ﬁlé\(/:lzl\l?(l:\lgECNICO- 17/11/2024 17/11/2025 SEEL%ORTDEE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR | ¢
R g T oNIeo 19/11/2023 19/11/2024 CDA DIAGNOSTIMAX NO
HISTORICO DE PROPIETARIOS
Tipo de Propietario Fecha Inicio Fecha Fin
PERSONA NATURAL 21/11/2014 15/06/2019
PERSONA NATURAL 15/06/2019 16/05/2022
PERSONA NATURAL 16/05/2022 21/06/2024
PERSONA NATURAL 16/05/2022 21/06/2024
PERSONA NATURAL 21/06/2024 ACTUAL
PERSONA NATURAL 21/06/2024 ACTUAL

LISTA DE ACCIDENTES REGISTRADOS

Nro. Accidente A001537242 Tipo de Accidente CAIDA DE OCUPANTE
Fecha Accidente 16/04/2023 Area NO REGISTRA

Nro. Accidente A001468159 Tipo de Accidente CHOQUE

Fecha Accidente 03/08/2022 Area NO REGISTRA

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicién que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizacién. Por lo que la Concesiéon RUNT 2.0 SAS. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.

RUNT

28 de noviembre de 2024 a las 01:39:55 PM



La validez de este documento puede verificarse en la pagina https://www.runt.gov.co/actores/ciudadano/consulta-historico-vehicular con el nimero de solicitud
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RUNT HISTORICO VEHICULAR
Histdrico vehicular generado con la solicitud No. 1883260 Identificacion : TRM663
Expedido el 28 de noviembre de 2024 a las 01:39:55 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"
LISTA DE ACCIDENTES REGISTRADOS
Nro. Accidente A001468038 Tipo de Accidente CHOQUE
Fecha Accidente 04/06/2022 Area NO REGISTRA
Nro. Accidente A001407086 Tipo de Accidente CHOQUE
Fecha Accidente 18/01/2022 Area NO REGISTRA
Nro. Accidente A001140875 Tipo de Accidente CHOQUE
Fecha Accidente 27/06/2020 Area NO REGISTRA
Nro. Accidente A001140669 Tipo de Accidente CHOQUE
Fecha Accidente 22/05/2020 Area NO REGISTRA
Nro. Accidente A000827635 Tipo de Accidente CAIDA DE OCUPANTE
Fecha Accidente 10/08/2018 Area NO REGISTRA
Nro. Accidente A000292174 Tipo de Accidente CHOQUE
Fecha Accidente 05/12/2015 Area NO REGISTRA
Nro. Accidente A000158447 Tipo de Accidente CHOQUE
Fecha Accidente 23/03/2015 Area NO REGISTRA
SOLICITUDES

No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad
254725571 17/11/2024 APROBADA Tramite revision tecnico mecanica, CENTRO DE D CNOSTCO
240013249 21/06/2024 AUTORIZADA TRAMITE TRASPASO, STRIA TTEYTTO BELLO
222427825 19/11/2023 APROBADA Tramite revision tecnico mecanica, CDA DIAGNOSTIMAX
216795706 28/08/2023 AUTORIZADA | TRAMITE CERTIFICADO TRADICION, |STRIA TTEYTTO BELLO
207892031 17/04/2023 AUTORIZADA TRAMITE CERTIFICADO TRADICION, |STRIA TTEyTTO BELLO
199334614 19/11/2022 APROBADA Tramite revision tecnico mecanica, CENTRO DE D e oST <O
176315143 16/05/2022 AUTORIZADA TRAMITE TRASPASO, STRIA TTEYTTO BELLO
176159821 11/05/2022 AUTORIZADA TRAMITE CERTIFICADO TRADICION, |STRIA TTEyTTO BELLO

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicién que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizacién. Por lo que la Concesiéon RUNT 2.0 SAS. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.

RUNT

28 de noviembre de 2024 a las 01:39:55 PM



La validez de este documento puede verificarse en la pagina https://www.runt.gov.co/actores/ciudadano/consulta-historico-vehicular con el nimero de solicitud

Expedido el 28 de noviembre de 2024 a las 01:39:55 PM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA

Y HORA DE SU EXPEDICION"
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HISTORICO VEHICULAR
RUNT
Histdrico vehicular generado con la solicitud No. 1883260 Identificacion : TRM663

SOLICITUDES

No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad

164482345 20/11/2021 APROBADA Tramite revision tecnico mecanica, 25?;3%?555&1?08;:%0
147317530 20/11/2020 APROBADA Tramite revision tecnico mecanica, oToRE DFCROSTCO
133904454 20/11/2019 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, onORo DE DCROSTCO
127739068 15/06/2019 AUTORIZADA IEC,’;",LTFE\&TE’*@@?\SEQ%’:M'TE STRIA TTEyTTO BELLO
126677740 17/05/2019 AUTORIZADA TRAMITE CERTIFICADO TRADICION, |STRIA TTEyTTO BELLO
119689234 21/11/2018 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, o DE DS ICO
106117358 22/11/2017 AUTORIZADA Tramite revision tecnico mecanica, 25?;3%?555&1?08;:%0

INFORMACION TARJETA DE OPERACION

Empresa Afiliadora Modalidad Transporte

Modalidad Servicio Radio Accién

Fecha Expedicion Fecha Vencimiento

Nro. Tarjeta Operaci6n Estado

AVISO LEGAL: El histérico vehicular no reemplaza el certificado de tradicién que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en el
Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Transito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizacién. Por lo que la Concesiéon RUNT 2.0 SAS. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.

RUNT

28 de noviembre de 2024 a las 01:39:55 PM



En atencién a su derecho de peticién de fecha 28/11/2024, a continuacién se relaciona el histérico de propietarios

)

RUNT

Solicitud No. 1883260

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

HISTORICO PROPIETARIOS

Identificacion :

Expedido el 28 de noviembre de 2024 a las 01:40:02 PM

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

Péagina1lde 1

TRM663

"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA HISTORIA DE LOS PROPIETARIOS DEL VEHICULO

HISTORICO DE PROPIETARIOS

Tipo Documento [Nro. Documento | Nombres Fecha Inicio Fecha Fin
C.C. 4485406 JULIO ARCESIO FRANCO LONDONO 21/11/2014 15/06/2019
C.C. 42840712 FANNY OLGA SALAZAR MONTES 15/06/2019 16/05/2022
C.C. 1041203121 JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ 16/05/2022 21/06/2024
C.C. 1041204364 YEFERSON JULIAN CHAVARRIA RESTREPO 16/05/2022 21/06/2024
C.C. 71224694 ALEX ANDRES BLANQUICETT HENAO 21/06/2024 ACTUAL

C.C. 1000873997 ANDRES FELIPE BLANQUICETT SARMIENTO 21/06/2024 ACTUAL

AVISO LEGAL: El historico de propietarios no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en
el Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la informacién contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos de
Tréansito, Direcciones Territoriales, entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacién al RUNT y de su actualizacion. Por lo que la Concesién RUNT 2.0 SAS. no asume

responsabilidad alguna de la veracidad de la informacion.

RUNT

28 de noviembre de 2024 a las 01:40:02 PM
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Previsionales

1. Informacién general del dictamen

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 24/05/2024 N° Dictamen: 25805439 - 111

12014)
Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: Otro g;)drir?lbaresollcnante: Jestis David Padiilla Identificacion: NIT

Teléfono: Ciudad: Direccion:
Correo €eletroénico:

2. Informacién general dela entidad calificadora
Nombre: José William Vargas Arenas I dentificacién: 70077930 Direccién:

Correo €electronico:

Teléfono: 3104602524 williamvargasa@hotmail.com

Ciudad: Medellin - Antioquia

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: Maria Teresa Torres Identificacion: CC - 25805439 - Ayapel Direccién: Calle 23 # 58 Dd 90 Piso 2

Luna
Ciudad: Bello - Antioguia Teléfonos: - 3128079671 Fecha nacimiento: 12/05/1957
Lugar: Ayapel - Cérdoba Edad: 67 ano(s) 0 mes(es) Genero: Masculino
Etapasdel ciclo vital: Adulto mayor Estado civil: Casado Escolaridad: Técnica
P Tipo usuario SGSS: Contributivo .
Correo eectroénico: (Pensionado) EPS: Salud Total EPS
AFP: Colpensiones ARL: Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
No aplica

I nfor macion ocupacional

Persona econémicamente no activa
Observaciones:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Maria Teresa Torres Luna Dictamen: 25805439 - 111 Paginalde4



® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes IPS, incluyendo |a historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
médicos generales o especialistas que lo han atendido.
® Version delos hechos por parte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Solicitadictamen pericia de pérdida de capacidad laboral y ocupacional de origen comin con fines de reclamacion
ordinaria por responsabilidad civil por secuelas sufridas en accidente de transito ocurrido €l dia 16 de abril del
2023 en calidad de pasajera de transporte publico

Resumen deinformacion clinica:

Paciente de 66 afios, pensionada.. Sufrid accidente de transito con politraumatismo compromiso de mano derecha
dominante y pelvis. Requirié manejo quirdrgico y rehabilitacion fisica

Manifiesta presenciade dolor y limitacion de agarre y parestesias en la mano

Conceptos médicos

Fecha: 16/04/2023 Especialidad: CLINICA ANTIOQUIA
Resumen:

INGRESO A URGENCIASWIOTIVO DE CONSULTA" accidente de transito"EN FERMEDAD ACTUAL Pacinete femenina do 65 afros
de edad, con antecedentes de HTA, quein acude por primeravez par accidente detransito en calidad de cocupan(e el dia 16-04-2023 alas 14:
45 en lacalle 23 era 58 d* Paciente en calidadde ocupante, refiere que iba en un bus publico, cuando este frena pruscarnente con posterior
caida por elpasillo presentando trauma contuse en mano derecha y region de cadera izquierda, motivo por ol oual aoude.Certifoc que las
lesiones encontradas son secundanas a accidents de transito.EXAMEN FISICOFC. 74 FR.19 TA.130/ 70 T. 37 SA02. 98 AMBIENTE
GLASGOW: 15CABEZA Y ORAL. -Normocefalico, conjuntivas rosadas, escleras anictericas, PINRAL.-Cuello movil, simetrico, sin 1Y.
sin adenopatias.- Ruidos cardiacos ntmicos, normofoneticos, sin soplos, murmullo vesieular conservado, sin agregados. Abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacion superficial a profunda. no megalias o adenotapias, nosignos de Lrritacion peritoneal.e Genitou rina
rio normoconfigu rado.-Extremidades moviles. simctricas, eutroficas. sin edema. pulsos distales presentes, |lenado capilar menor de2 seg,
trauma contuos en mano derecha con mino edema en 4to dedo, dolor a la palpacion annivel de caderaizquierda, sin embargo sin afecatcton
aelamovllLdad de extremidadess SNC: conclente, alerfa, sin focallzaclon aparente. DIAGNOSTICOSPrincipal S700 CONTUSION DE LA
CADERARelacionado 1 S600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)ANALISI SPaciente femnian de
65 ajlos de edad, alerta activa, conclente, orientada copn glagsow 15/15 sin slngos defocializacion nuerologica, hemodinamcimanet estable
afebril, sin signos de sits, quein acude por traumacontuso en mano derecha y en cadera izquierda secundario a accidents d etransito, se
ingresa para amnejomedico y estiidLo d einagen Diagnosticxrs:.-Contusion de manosContusien de cadera IzquierdaAnalisis:Pacinete
femonina de 65 aflos de edad, con anteoedentes de HTA, quein aciide par primera voz por accidente detransito encalidad de cooupante €l
dia 16-04-2023 a las 14:45 en la calle 23 era 58 d. Paciente en calldad de ociipante,refiereque iba en un bus publico, cuando este frena
pruscamente con posterior caida par el pasillo presentando traumacontuseen mano derechay region de cadera izquierda.Se reicbe esfudio d
eimagen en la cual no se evideicnatrazo de fractura ni singos de luxaci.on por lo que seda alta medica con formula medic aambulatoriaPlan.
Alta medicaFormula medica ambulatoriaCita control par epsRecomendaicones y singos de alarmaMEDICO : MAYRA LUZ IVIORA
AYOLAESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Pruebas especificas

Fecha: 08/09/2023 Nombredelaprueba: HOSPITAL PABLO TOBON URIBE ORTOPEDIA Y TRAUAMTOLOGIA
Resumen:

CIRUGIA DE MANOMaria Teresa, 66 aflos Pensionada, Servidora en Iglesia.DiestraR en Cabaf as de Bello.Casada, 4 hijos.Ap: Operada
de Mixoma Auricular, HTA, Colporrafia. C,esarea, COVID en Ucl 17 dias, Alergias: Dipirona, Diclofenac ovomita, Nauseas, Mareo).»* 16
de Abril, Sufre accidente de transito en Bus de Servicio pdblico, en una parada subita del bus sufre trauma en el 4to dedo de la mano
derecha,atendida en la clinica del norte. MC-EA: Refiere que tiene dolOren el 3todedo, incapacidad para agarTar, no le fleixonan los dedos. ,
Examen FJsico: Biienas cofidiciones generales.4to dedo de mano derecha se observa con contractura en flexion de la|FP en 60a, su arco es
60-100° aproximadamentela MF tiene movllidad completa, IFD, movilida completa (pasivos)La movilidad activa es smiliar ala pasivaNo
hay alteracion nerviosa o vascular.FDP activo.Rx Extra institucionales del dia del accidente.Diagn6sticos activos despues de la nota
Diagnéstico principal -ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO.Andlisis y'Plan de Manejo: Paciente con trauma en
4to dedo de mano derecha hace 5 meses, ahora con contractura en flexion, parcialmente rigida.Requiere radiografia simple actualizada para
definir necesidad de liebracion de placa pamar, polea§ y flexores segtin hallazgos.Explico a la paciente, refiere entender y aceptar.

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Maria Teresa Torres Luna Dictamen: 25805439 - 111 Pagina2 de 4



Firmadopor:SALVADORJOSEGOMEZBERMUDEZ,ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIAY CIRUGIADEMANO,
Registro1102832553,CC 1102832553

Nombredelaprueba: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Fecha: 18/04/2024 UNIDAD BASICA MEDELLIN

Resumen:

Nombredela prueba: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Fecha: 18/04/2024 UNIDAD BASICA MEDELLIN

Resumen:

Miembros superiores: Cuarto dedo de mano derecha en flexi6n articulaci6nmetacarpofalangica medial, fuerza en flexion 3/5, no puede
realizar los arcos de agarre de losdedos de la mano derecha.Resto de examen fi'sico sin lesiones y sin limitacién funcional ANALISIS,
INTERPRETAC16N Y CONCLUSIONESPor medio de anamnesis, copia de historia clinicay examen fisico se establece: Usuariafemenina
de 66 afios (edad documental confirmada en el memento de la atenci6n).Y o ibaen un bus, fren6 el carro en seco me capi a fondo del bus,
me fractur6 un dedo de la manoderecha, no me nan operado, eso fue €l 16 de abril de 2023 alas 17:00 en Barrio Nuevo. Alexamen presenta
lesjones actuales consistentes con el relato de los hechos, trauma de 4todedo derecho que requiri6 cirugia por Especialista Cirujano de
mano, Hospital Pablo Tob6nUribe, Cirugia de mano 29-11-2023 por Cirujano de Mano por dedo rigido IFP 4TO DEDOMANO DERECHA
.... Se encuentra fibrosis extensa, se libera placa pamar, poleasy extensoresen polea A3. Cl y C2, tenosinovectomia. Mecanismo traumatico
de lesion: Contundente.Incapacidad medico legal DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICOLEGALES:
Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente por contracturari'gida deformante en 4to dedo mano derecha; Perturbaci6én
funcional de 6rgano Sistema de laprensién a nivel de mano derecha de caracter permanente; Perturbaci6n funcional de miembroSuperior
derecho de cafacter permanente;El presente dictamen fue realizado par el suscritocome Especialista en Ciencias Forenses con Diplomado en
trauma 6seo y patol ogiasosteoarticulares para medicos Forenses, Diplomado en Medicina Internay Oncologiapara M edicos Forenses.

Concepto derehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 24/05/2024 Especialidad: MEDICINALABORAL

Paciente |Ucida orientada

Cabezay cuello normal

Cardiopulmonar normal

Osteomuscular Marcha independiente, mano derecha dominante con contractura en flexién de AIFP de 60°

Fundamentos de der echo:
Decreto 1507/2014

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnoéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
S636  Esguincesy torceduras de dedo (s) dela dDerecha 16/04/2023 Accidente SOAT
mano
Deficiencias
Deficiencia Capitulo Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Tota
Deficiencia por ateracién de miembro superior 14 14.2 NA NA NA NA  4,18% 4,18%

derecho + dominancia

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Maria Teresa Torres Luna Dictamen: 25805439 - 111 Pagina 3 de 4



Valor combinado 4,18%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 4,18%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 4,18%

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

A+ (100-A)*
B
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 2,09%

Formula de Baltazar: Obtiene €l valor de las deficiencias sin ponderar.

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Valoracion del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultos y adultos 10
mayores

7. Concepto final del dictamen

Vaor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 2,09%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 10,00%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11) 12,09%
Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuracion: 16/04/2023

Fecha declaratoria: 24/05/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Se estructura a partir del accidente por tratarse de evento agudo generador de |as secuelas actuales

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial

Ayuda de terceros para toma de decisiones:

Ayuda detercerospara ABC y AVD: No Requiere de dispositivos de apoyo: No

No aplica
E&}‘;medad dealto costo/catastrofica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

José William Vargas Arenas
M édico ponente
Médico Especiaista En Salud
Ocupacional
L SO 2020060127354

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Maria Teresa Torres Luna Dictamen: 25805439 - 111 Pagina4 de 4



Medellin, 10 de mayo de 2022

JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS, persona mayor y vecino de la ciudad de Medellin, identificado con cédula
de ciudadania Nro. 70.077930, perito médico, especialista en Medicina laboral y'SaIud ocupacional de la

universidad de CES, por medio del presente escrito me permito certificar que;

De acuerdo al numeral 2 del articulo 226 del Codigo General del Proceso, en cuanto a informacién para mi

localizacién me permito suministrarla:

- Cédula de ciudadanfa Ne 70.077.930.

- RM 3805 Licencia%2020060127354.

- Profesidn: Perito Médico, Especialista en Medicina Laboral y Ocupacional de la Universidad CES.

- Qcupacién: Actualmente me desempefio como médico calificador de origen y pérdida de capacidad
laboral Teléfonos: 310 4602524,

- Direccidn: Calle 50 N2 46 36, Medellin-Antioquia.

- Correo Electrénico: williamvargasa@hotmail.com.

- He participado en un sin nimero de dictdmenes, teniendo en algunas ocasiones que presentar la
I

\
debida ratificacién; como muestra de ello me permito citar algunos casos puntuales;

\
EJEMPLOS: |
i

- Juzgado 9 Laboral del Circuito de Medellin, radicado 201 — 185, demandante: JOSE HERNAN
GONZALEZ DUQUE y otros. Demandado: Colmena ARL

- Juzgado 17 laboral del circuito de Medellin, radicado 05001-31-05-017. Demandante HENRY
ALBERTO OSORIO CARDONA

- Juzgado 15 laboral del Circuito, radicado 01517, demandante LUZ VIVIANA MAZO ZULETA.

- Juzgado 17 laboral del circuito de Medellin, radicado 2015-00480-00. Demandante JESUS MARIA
HIGINIO BELTRAN

- Juzgado 7 laboral del Circuito de Medellin, radicado 2005-01734-00 Demandante MARIA NOHELIA
PANIAGUA GARCIAS

- Juzgado 22 laboral del circuito de Medellin, Radicado 2016 — 160 Demandante LAURA HERMINIA
MESA MESA

- Juzgado 35 Administrativo del circuito, Radicado 05001 3333 035 2016 0022600 Demandante
CRISTIAN ALEX]S HOYOS QUINTERO

- Juzgado décimo Civil del circuito de Oralidad, 05001-31-03-010-2016-00588-00 Demandante DORA
MARIA SEGURO RODIRIGUEZ

- Juzgado once Civil del Circuito de oralidad, 2015-00524 demandante MARTHA ELENA CARMONA
GALVIS .

- Juzgado 21 laboral del Circuito de Medellin, 2015-1406 demandante ALEXANDRA RUIZ MONTES

- . Juzgado Décimo Civil del Circuito de Oralidad 2016-00703 demandante MARYORY RIVERA SOTO

- Juzgado Noveno Civil Municipal de Oralidad 2016-00708 demandante JOHN ALEXANDER OQUENDO
CARMONA | |

- Juzgado 13 Civil del Circuito Medellin 2016 — 826 demandante ALEXANDRA YANETH VELILLA
SUAREZ i

- Juzgado Diecinueve Civil Municipal de Oralidad de Medellin 2016-00585 demandante DANIEL
ADOLFO SERNA MORALES



Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito de Medellin 2015-1406 demandante ALEXANDRA RUIZ
MONTES

Juzgado Sexto Administrativo Medellin demandante ORFA PIEDRAHITA DE MORENO. Demandado
EMRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN

Juzgado Primero laboral del circuito de Medellin 2015-01544 demandante BEATRIZ ELENA
HERNANDEZ ORREGO demandado COLPENSIONES

Juzgado treinta y seis Administrativo Oral Medellin 2016-00698 demandante JHON ALEXANDER
MEDINA NARVAEZ Y OSTROS demandado Municipio de la Ceja del Tambo

Juzgado Quince Administrativo Oral de Medellin 2015-00862 demandante CLAUDIA AMPARO DiAZ
BASTIDAS demandado ESE Hospital San Juan de Dios Santa Fe de Antioquia

Juzgado Quinto Civil del Circuito de Oralidad de Medellin 2016- 00584 demandante Jhon Alexander
Atehortla Mejla Demandado Coomeva

Juzgado Doce laboral del Circuito demandante Wilson de Jesis Lépez Eusse Demandado
Colpensiones

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito de Medellin demandante Gildardo de Jests Gallego Diaz
2016-01296 demandado Colpensiones.

Juzgado Catorce Laboral del Circuito de Medellin demandante Manuel Salvador Vélez Villada 2016-
01076 demandado Colpensiones

Juzgado Décimo Civil del Circuito Medellin demandante Nicolds Andrés Gémez Vahos.

Juzgado Veinticuatro Civil Municipal de Oralidad Medellin demandante Ledy Maria Vega Lépez
2016-00446 deméndado Centro Comercial Santa Fé

Juzgado 20 Laboral del Circuito de Medeliin demandante Julia Amparo Restrepo Saldarriaga
demandado Administradora Colombiana Colpensiones

Juzgado Tercero laboral del circuite de Medellin demandante Jaime de Jesis Posada Acevedo 2015-
01616 demandado Colpensiones

Juzgado 22 Labor:al del Circuito de Medellin demandante Lida Patricia Ramirez Gémez 2016-00170
demandado Colpensiones

Juzgado Octavo Laboral del Circuito de Cartagena demandante Ana Milena del Rosario Martelo Diaz
2015 - 279 demandado ARL Liberty

Juzgado 2 Laboral del circuito Medellin demandante Jairo de Jesis Cadavid Torres 2014-1597
demandado Colpensiones. .

Juzgado 22 Laboral del Circuito de Medellin, demandante Fernando Pérez Fldérez 2016-00150
demandado ARL Positiva

Juzgado 34 Admiﬁistrativo Medellin, demandante Johnny Armando Jaraba Correa 3016-286
Juzgado Primero, Civil Municipal Medellin, demandante Diana Marfa Santana 2017-00716
demandado Mapfre Seguros Generales de Colombia

Juzgado Noveno} Laboral del Circuito Medellin demandante José Epifanio Yarce Restrepo
demandado Colpensiones

Juzgado Décimo Laboral del Circuito Medellin demandante Marfa Mercedes Pereira Vargas 2016-
1366 demandaddCoIpensiones

Juzgado Octavo ILaboral del Circuito demandante Jairo de Jesis Serna Gonzalez 2015-1785
demandado Mapfre

Juzgado Segundo laboral del Circuito demandante Marco Aurelio Lépez Chaverra 2014-1173
demandado Colpensiones

Juzgado Octavo Civil del Circuito demandante Nuria Lizette Ballesteros Martinez

Juzgado Doce Laboral del Circuito demandante Maria de la Luz Morales de Agudelo 2015-1699
demandado Colpensiones

Juzgado Once Civil del Circuito demandante Estefania Gomez Serna 2017-00105 demandado
Seguros del Estado S. a y otro

Juzgado Diecinueve Civil Municipal de Oralidad demandante Fredy Alberto Gil 2017-00109
demandado Wilmar de } Durango y Otros

Juzgado Sétimo Laboral del Circuito demandante Luis Fernando Gdémez Valencia 2017-00819
demandado Liberty

Juzgado Dieciséis Administrativo Oral Medellin demandante Gustavo de Jesis Ospina Loaiza 2016 ~
00221 demandado Nacién Ministerio de Defensa Fuerza Aérea

Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante Jonatahan Ferley Rojas Hernandez
demandado Positiva S.A

Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Martha Lucia Poveda Lépez vy
Otros 2017- 00672 demandado Wilmar de Jests Restrepo Monsalve

Juzgado Séptimo Laboral del Circuito Medellin demandante Alba lucia Foronda Agudelo
demandado Positiva $.A :



Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Maria Amparo Cardona de
Pineda y otros 2017-00748 demandado QBE Seguros S.A.

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Orlando de Jesiis Mazo Cardona
demandado Colpensiones

Juzgado Catorce Laboral del circuito de Medellin demandante Cruz Elisa Colorado de Ramirez 2014-
01655 demandado Colpensiones

Juzgado Dieciséis Administrativo Medellin demandante Campo Elkin Veldsquez, demandado
Municipio de Itagdi

Juzgado Tercero% Laboral del Circuito Medellin demandante Jjoaquin Aurelic Moreno Arango
demandado Proteccién S.A.

Juzgado Segundo' Administrativo del circuito de Medellin demandante Cristian Camilo Aristizabal
Aristizabal 2016-00762 demandado Municipio de Medellin

Juzgado diez y seis Laboral del circuito Medellin, demandante Ruberio de Jesis Ramirez Restrepo
demandado Proteccién S.A.

Juzgado Décimo Civil del Circuito Medellin demandante Ismae! Antonio Garcia y Otro 2017-0077500
demandado Segu;ros del Estado y Otros

Juzgado Quinto Civil del Circuito de Oralidad demandante Miguel Angel Hincapié Hincapié 00287-
2017 |

Juzgado Noveno Civil Municipal de Oralidad Medellin demandante Ronny Joel Ponce Capa 951-
2017 demandado Transgavirias SAS y otros

Juzgado Primero Civil del Circuito Rionegro demandante Victor Alfonso Puerta Quintero 2017-007
demandado Axa Colpatria

Juzgado Noveno Laboral del Circuito demandante Hilda Lucia Ramirez Giraldo demandado
Colpensiones

Juzgado Treinta y Cuatro Administrativo Medellin demandante José Luis Veldsquez Pérez 2017-
00346 Fiscalfa General de la Nacidn

Juzgado Veinte Laboral del Circuito de Medellin demandante Agustin de Jesds Marin Marin 2017-
291-00 demandado La Equidad )

Juzgado Veintidds Oral de Medellin demandante Erley de Jests Lépez Palacio 05001-33-33-022-
2017-00542-00 demandado Sistema Alimentador Oriental SAS

Juzgado Treinta y Cinco Administrativo de Oralidad Medellin demandante Paula Andrea Ramirez
Correa 2017-00074

Juzgado Décimo Civil el Circuitc oral de Medellin demandante Maria Evelin Restrepo Gil 2018-
00115 demandado Axa Colpatria ‘
Juzgado Trece Administrativo de Oralidad Medellin demandante Leidy Tatiana Montoya Suarez
Juzgado Séptimo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Rubén Esteban Cano Gutiérrez
2017-00101 demandado Luis Alberto Rubio Sénchez

Juzgado Once Administrativo Oral de Medellin demandante Cindy Tatiana Parrade Marquez 2016-
00297 demandado Nacién Ministerio de Defensa Policia Nacional

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Mara Soledad Cardona Restrepo 2017-
00124 demandado Colpensiones

Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Lisette Marfa Navarro Romero
demandado QBE Seguros S.A

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Gilberto de Jesis Herrera Herrera
2017-00508 deméndado Colfondos

Juzgado Décimo Ciivil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Johana Palacios Perea 2018 —
00270 demandado La Equidad seguros generales

Juzgado Sétimo Laboral del Circuito Medellin demandante Elkin de Jesis Marquez 2017-00608
demandado Porveénir S.A.

Juzgado Veinte Laboral del Circuito demandante Jorge Humberto Alvarez Chavarriaga demandado
ARL Sura ‘

Juzgado Veintisiete Civil Municipal de Oralidad Medellin demandante Gloria Inés Salazar Mufietén
2018-00051 demandado Bellanita de Transportes y Otra

Juzgado Veinte Administrativo oral de Medellin demandante Juan José Gémez Arango 2017-00271
demandado Diana Mar{a Camacho Bolafios

luzgado Tercero Laboral del circuito Medeliin demandante Luis Arturo Salazar Amariles demandado
Colpensiones

Juzgado Quinto Civil del Circuito de Oralidad demandante Jhoan Torres Cortes 2017-00063
demandado Seguros del Estado

Juzgado Primeroi Laboral del Circuito de Medellin demandante Francisco Orlando Berruecos

Sdnchez 2016-01359 Demandado Colpensiones
\



Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito de Medellin demandante Hernando de Jesls Bernal Cortes
demandado Colpensiones

Juzgado Dieciocho Administrativo Oral del Circuito de Medellin demandante Jorge Mario Mesa
Sanchez 2017-00006 demandado Inder Medellin y Otros.

Juzgado Civil del Circuito Sahagin Cérdoba demandante José Nain Peralta Guevara demandado
Saferbo

Juzgado Quinto |Laboral del Circuito Medellin demandante Marfa Graciela Quintero Vargas
0500131050052011843 demandado Colpensiones

Juzgado NovenoiCiviI del Circuito Medellin demandante Ivdn de Jesis Herndndez 2017-00083
demandado Colfondos

Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Antonio Maria Oquendo Carvajal
2017-176 demandado Proteccién y otros

Juzgado Primero tivil del Circuito de Rionegro, demandante John Edy Alberto Marin Franco 2017-
127 demandado otro

Juzgado Novenol civil Municipal de Medellin demandante Naudin Antonio Valencia Diaz
05001400300920180059600 demandado Guillermo Ledn Montoya Herndndez y otro

Juzgado Veintiunb Laboral del Circuito Medellin, demandante Byron Augusto Bustamante Arias,
demandado Porvenir

Juzgado Sétimo (;_‘ivil del Circuito de Medellin demandante Carlos Andrés Isaza Echavarria 2017-
00222 demandado La Previsora S.A

Juzgado Tercero ‘Laboral del Circuito Medellin demandante Margarita Maria Arboleda de Sarria

demandado Colpénsiones

Juzgado Diecisiet}e Administrativo Oral del circuito Medellin demandante Luis Fernando rojas
Alvarez 2017-005‘30 demandado Nacién Ministerio de Transporte
Juzgado Tercero| Laboral del Circuito demandante Flor Alba Restrepo Giraldo demandado

Colpensiones | :

Juzgado Veintiuno Civil Municipal de Oralidad demandante Helen Dayana Granada Uran 2018-406
demandado Seguros Generales Suramericana

Juzgado catorce Laboral del Circuito de Medellin demandante Carlos Enrique Morales Quintero
2017-355 demandado Seguros de Vida Suramericana

Juzgado Primero Civil del Circuito de Cereté Cérdoba demandante Arlis Andrea Posada Lépez y
Katherine Urango Arce 2018- 00057 demandado Seguros Generales Suramericana

Juzgade Primerc. Civil del Circuito Bello demandante Flor Belén Garcia Garcia 2017-00283
demandado Transportes Hato Viejo

Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Oralidad demandante Maritza Bustamante Guerrero 2017-
158 demandado Ever Walter Alfonso Vicufia

Juzgado Veinticuatro Civil Municipal de Medellin demandante Ménica Estella Correa Uribe 2018-
280 demandado La Previsora

Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Victor Hugo Restrepo Herndndez 2016-
767 demandado Colpensiones

Juzgado Catorce Llaboral del Circuito de Medellin demandante Simdn Jaibert Bolivar Tejada
demandado Proteccién S.A apoderado francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito demandante Carlos Mario Vasquez Duque demandado
Colpensiones, Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito de Medellin. Demandante Margarita Maria Espinosa Garcia
2015-0006 demandado Colpensiones, Apoderado Nelson Adrian Toro Quintero

Juzgado Primero Penal Municipal de Garantfas, Envigado Sindicado Juan Pablo Torres Sénchez
Victima Luz Mariela Sanin Lopez Juan Esteban Rojas Usquiano

Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Oralidad Medeliin, demandante Juan David Restrepo Mejia
2016-01276 demandado Cootransmede Apoderado Jorge Alberto Mufioz Jaramillo

Juzgado Sétimo laboral del Circuito de Medellin demandante Carlos Mario Diaz Arboleda 2018-
00610 demandado Positiva compafiia de seguros, apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna
Juzgado Octavo Laboral del circuito Medellin demandante Piedad del Socorro Giraldo de Martinez
demandado otro apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Medellin, demandante Jaime de Jesis Zuleta Rivera 2017-
00836 demandado Conjunto Residencia Carlos E Restrepo Apoderado Juan Felipe Gallego Ossa
Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin, demandante Jorge Alberto correa Restrepo
demandado Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Antioguia, Apoderado Francisco Alberto
Giraldo Luna .

luzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin, demandante Martha Ligia Gutiérrez Londofio
demandado deméndados Colpensiones y otros Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna



Juzgado Octave ﬂaboral del circuito Medellin demandante Flor Alba Giraldo Zuluaga 2018-0352
demandado Proteccién S.A apoderado Radl Catafio Arango

Juzgado Dieciocho Administrativo Oral Medellin demandante Mirely Andrea Marin 2020 ~ 00128
demandado ESE Metrosalud '

luzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin, demandante William Antonio Rivera Mufioz
demandado demandados Colpensiones y otros Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Octavo Laboral del circuito Medellin demandante Ana Beatriz Pabén Gonzalez demandado
Proteccion S.A apoderado Raul Catafio Arango demandado Colpensiones Apoderado Francisco
Alberto Giraldo Luna

Juzgado Veinte civil Municipal de Medellin demandante Cruz Elena Montoya Montoya 2018-149
demandado SBS Seguros Colombia apoderado Diego Rolando Garcia Sdnchez

Juzgado Noveno, Laboral del Circuito demandante José Epifanic Yarce Restrepo demandado
Colpensiones Apdderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado 17 Civil |del Circuito de Oralidad Medellin demandante Marfa Rosa Guzman Montoya
apoderado José dabriel Callg***

Juzgado Trece Civil del circuito demandante Gladys Patricia Morales Henao 2018-107 demandado
Médicos Asociados apoderado Jorge Enrique Posada Valencia***

Juzgado Veintiuno Laboral del circuito demandante Libardo Antonio Lépez Anaya, demandado
Colfondos Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado 17 Civil del circuito de Oralidad de Medellin demandante Sebastidn Ramirez Roman 2017-
686 demandado Qiberty Seguros Apoderado Juan Pablo Montoya Angee.

Juzgado Noveno %Civil Municipal de Oralidad de Medellin demandante Wendy Elizabeth Manco
Sénchez 2019-00031 demandado Carlos Humberto Palacio Restrepo Apoderado Paulo Alejandro
Garcés Otero | ' :
Juzgado Cuarto Civil Municipa! de Oralidad Medellin demandante Andrés Felipe Gonzdlez 2018-375
demandado Tax Coopebombas Ltda apoderado Juan David Zapata Osorio

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Angela Marfa rodas Betancur 2018-
107 demandado Colpensiones Apoderado David Ortiz Herrera

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin, demandante Gildardo de Jesis Gallego Dfaz 2019-
128 demandado Colpensicnes apoderado Raul Catafio Arango

Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin, demandante John Jaime Restrepo Rivera demandado
Colpensiones Apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Veintidds Laboral del Circuito de Medellin, demandante Emilsen del Socorro Colorado
Quiroz 2016-1241 demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Diecinueve Laboral del circuito, demandante Jaime de Jesis Vargas Londofio 2014-826
demandado Liberty apoderado Ratl Catafio Arango’

Juzgado Octavo Administrativo Oral Medellin demandante Elizabeth Jaramillo Rodriguez 2018-
00223 demandado Ministerio de Defensa apoderado Nelson Adridn Toro

Juzgado Once Laboral del Circuito Medellin, demandante Dubeimar de Jests Urdn Gallego, "
demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Sexto Administrativo Oral de Medellin demandante Marfa Felipa Giraldo Lépez 2017-00548
demandado Municipio de Medellin, apoderado Diego Rolando Garcia Sdnchez

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito de Medeliin, demandante Antonio José Barrera Alvarez
2017-243 demandado ARL Sura apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Sétimo Laboral del Circuito de Medellin, demandante Carlos Mario Diaz Arboleda
05001310500720180061000 demandado Positiva compafiia de Seguros apoderado Francisco
Alberto Giraldo Luna

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito de Medellin demandante Oscar Hernan Mazo Mesa 2019-
00121 demandad:o Colpensiones y otros apoderado Paulo Alejandro Garcés Otero

luzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Juan Manuel Pulgarin Valencia 013-2015-
01255-00 deman‘dado Proteccidn Junta Regional de Calificacién apoderado Francisco Alberto
Giraldo Luna

Juzgado sexto Laboral del Circuito Medellin, demandante Ignacio de lJesids Jaramillo Giraldo,
demandado Colpensiones, apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante Marco Aurelio Ldpez Chaverra
demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Veintiuno Llaboral del Circuito Medellin, demandante Gloria Inés Gaviria Flérez,
demandado Colpensiones, apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna

Juzgado Octavo Civil del Circuito, demandante Carlos Enrique Morales Quintero 2017-160
demandado Tax Individual

Juzgado Veinte Laboral del Circuito de Medellin, demandante José Joaquin Gémez Echavarria 2018-
0471 demandado‘Cooperativa Colanta apoderado Juan Camilo Medina Mazo




Juzgado Segundo Laboral del Circuito Medellin demandante John Fredy Mesa Aristizabal
demandado ARL Sura apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna
Juzgado Primero Civil del Circuito Rionegro demandante Gustavo Adolfo Herrera Grisales
demandado otros apoderado Carlos Llano Cardona
Juzgado Novenoi Laboral del Circuito demandante Joel de Jesis Barrera Zabala 2016-00728
demandado Colpensiones apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna
Juzgado Doce CiVII del Circuito de Oralidad demandante Luz Dary Melo demandado otros
apoderado Carlos Ballestas
Juzgado Treinta Admmlstrativo demandante Jazmin Eliana Sénchez Areiza demandado INPEC
apoderado Juan Davnd Zapata Osorio
Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito demandante Ruth Stella Arenas Gallego demandado
Colpensiones apoherado Francisco Alberto Girado Luna
Juzgado Doce Civfl del Circuito demandante Maria Eugenia Parra Ramirez 2019-00242 demandado
Clinica Somay otros apoderado Jesis David Padilla Padilla
Juzgado Noveno' Laboral del Circuito demandante Joel de Jesds Barrera Zabala demandado
Colpensiones apoderado Francisco Alberto Girado Luna
Juzgado Primeo Laboral del Circuito Medellin demandante Francisco Luis Londofio Villa demandado
Positiva apoderado Francisco Alberto Giraldo Luna
Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante José Reinel Gutiérrez Arce demandado
Proteccién apode?ado Francisco Alberto Giraldo Luna -
Juzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Gloria Amparo Pérez Echeverri 2018-345 .
demandado Colpénsiones apoderado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)
Juzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Aguiar Salazar Camilo de Jesus 2019-
00190 demandante Abogada Clara Eugenia Gémez (virtual)
Juzgado Veintiuno Laboral del Circuito Medellin demandante Luis Alberto Ruiz Llamas 2010- 190
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)
Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Medellin demandante Anderson Julidn Monsalve Grisales
2016-01321 demandado Proteccién y otros, abogado Franklin Anderson Isaza Londofio {virtual).
Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Medellin, demandante Esther castafio Ramirez 2015 —
01646 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtua!)
luzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Martha Cecilia Vergara Restrepo, 2018-
817 demandado Proteccién abogado Francisco Alberto Giraldo Luna (virtual)
Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral Circuito judicial Bogotd D.C. seccién tercera,
demandante Gabriel Uripe Hincapié Catafio 110013336038201800298-00 demandado Ministerio de
Defensa Policia Nacional abogado Emanuel Arias (virtual)
Juzgado Trece Laboral del Circuito Medellin demandante Mariela de Jesls Lépez Veldsquez 2016-1506
demandado Junta Regional de Calificacién de Invalide y otro bogado Franklin Anderson Isaza Londofio
(virtual)
Juzgado Catorce ;Laboral del Circuito Medellin demandante Bernardina Mosquera 2018-00291
demandado otros, abogado Francisco Giraldo Luna (virtual)
Juzgado Noveno Laboral del Circuito Medellin demandante Libardo de J Pérez Agudelo 2018 — 0519
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)
Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Martha Inés Carmona Jesls Marfa Rda
Ochoa 2017-00073 demandado Celpensiones Abogade David Ortiz (Virtual)
Juzgado Treinta y dos Civil del circuito Bogotd demandante Luis Orlando Bayer Duque 2017-00393
demandado Rapido Humadea y otros abogados David de Jesds Padilla Padilla (Virtual)
Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin, demandante Maria Ubiter Orrego Salazar 2019 — 126
demandado Colpensiones abogado Jesusita Sanchez (Virtual)
Juzgado Noveno 'Civil del Circuito Medellin demandante Gloria Elena Polo Escorcia 2019 — 106
demandado Segur}os Generales Suramericana abogado Jestis David Padilla Padilla (Virtual)
Juzgado Décimo Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante German Andrés Agudelo Alzate
2019-371 demandado Mundial de Seguros-abogado David Ruiz Jaramillo (Virtual)
Juzgado Veinte Administrativo de Medellin demandante Tatiana Andrea Alzate Gallego 2017 — 4444
demandado otro abogado Mauricio Alzate Ossa (Virtual)
luzgado Quinto Civil del Circuito Medellin demandante Nery Amparo Chavarria Londofic 2019 — 168
demandado Bellanita de Transportes S.A abogado Luis Alfonso Guerrero (Virtual)
Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Doris de las Misericordia Herrera
2019 ~ 230 (Pedr%o Lisandro Ochoa Barrientos) demandado Medimas EPS y otros. abogado Jesds
David Padilia Padilla (virtual)
Juzgado Catorce Lbboral del Circuito Medellin demandante Oscar Dario Arboleda Sanchez 2017 — 605
Demandado Colpensiones abogado Ratil Catafio Arango (Virtual)

|

\



Juzgado dieciocho Civil Municipal Medellin demandante Nathalia Andrea Pérez Acevedo 2019 ~ 00025
demandado Cristian Camilo Ramirez Montoya y otro, abogada Natalia Rojas Lopera

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante José Luis Giraldo Zuluaga 1016-1284
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado noveno Laboral el Circuito Medellin demandante Ernesto de JesUs Berrio Bedoya 2018-260
demandado Protejccic')n abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Trece Civfl del Circuito de Oralidad Medellin demandante Jhon Fernando Mesa Vanegas 2019
—136 demandado; Hugo Alirio Cuervo Monsalve abogado Jests David Padilla Padilla. (Virtual)

Juzgado veintiddés Laboral del Circuito demandante Harlen de Jeslis Ortiz Valencia 2018 — 95
demandado ARL Sura abogada Catalina Restrepo (Virtual)

Juzgado Noveno% Laboral del Circuito demandante Marco Antonio Mazo Rojo demandado
Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Trece Administrativo demandante Bernardo de Jesis Rodriguez Quiceno 2018 — 135
demandado MuniEipio de Medellin abogado Emmanuel Arias Franco (Virtual)

Juzgado Segundo;Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante juan Miguel Navarro Escobar
2019 - 00008 demandado otros, abogado Jesls David Padilla Padilia (Virtual)

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Gustave de Jesds Garzén Pajén 2019 —
688 demandado Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (Virtual)

Juzgado Dieciséis|Laboral del Circuito Medellin, demandante Juanita del Perpetuo Socorro Arjona
Harry 2019 — 105 demandado Colpensiones abogado Ratll Catafio rango (virtual)

Juzgado Tercero L‘aboral del Circuito Medellin demandante Hernan de Jestis Medina Rotavista 2018 —

0170 demandado }Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (Virtual)

Juzgado Diez y o?ho Administrativo Oral de Medellin demandante Oliria Rivera Mejia 2019 - 281
demandado Municipio de Caicedo Abogado Saul Uribe (virtual)

Juzgado trece Laboral del Circuito Medellin demandante Mari Delia Suarez Gonzalez 2018 — 00143
demandado Positiva ARL abogada Denis Catalina Restrepo (virtual)

Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito demandante José Horacio Vasquez Rivera 2019 — 221
demandado otro abogado Ana Marfa Molina (virtual)

Juzgado Décimo Civil Municipal demandante Paola Andrea Rios Villada 2017 — 345 demandado
Transportes Envigado, abogado Juan Fernando Arbeldez

luzgado Quinto Laboral del Circuito Medellin demandante Maria Diosana Agudelo Rodriguez 2017 —
724 demandado Colpensiones Abogado Franklin Anderson Isaza Lodofio (virtual)

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Guillermo Leén Zapata Uribe 2017 — 881
demandado Colfondos abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)

Juzgado Noveno Laboral del Circuito Medellin demandante Erinsson Cérdoba Rodriguez 2018 — 352
demandado ARL Sura abogado Juan Camilo Medina Mazo {virtual)

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante John Jairo Puerta Usuga 2016 — 00986
demandado Porvenir abogado Franklin Anderson Isaza Londofio {virtual).

Juzgado Noveno Civil del Circuito Medellin demandante John Jairo Garcia Castrillén 2018 ~ 00518
demandado Seguros del Estado abogado Jests David Padilla Padilla (virtual)

Juzgado Primero Civil del Circuito Medellin demandante Juan Guillermo Vasco Pulgarin 2017 — 403
demandado otro (virtual)

Juzgado Doce Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Manuela Suarez Aristizabal 2020 —
00194 demandad? Cooperativa de Transportadores de Bello y otros, abogada Piedad Cecilia Vasquez
Mdrquez (virtual) |

Juzgado Noveno Laberal del Circuito Medellin, demandante Erinsson Cérdoba Rodriguez 208-352
demandado ARL Sura Junta Nacional abogado Juan Camilo Medina Mazo (virtual)

Juzgado Administrativo Oral del Circuito de Turbo Antioquia demandante Flor Alba Usuga Graciano y
otros 2019 - 00453 demandado Fiscalia General de la Nacién abogada Diana Cérdoba (virtual)

Juzgado Veinte Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Pedro Pablo Ramirez Suarez 2020
— 00189 demandado otros, abogado JesUs David Padilla. (virtual)

Juzgado Diecisiet§ Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Katherin Kendy Palacios
Vallecilla 2018 ~ 00678 demandado Cooperativa de Transporte Velotax Ltda. Abogado Piedad Cedilia
Vasquez M. }
Juzgado Cuarenta; Civil del Circuito Bogotd demandante Marfa Camila Patifio Arboleda 2020 ~ 00325
demandado otros,1 abogado Bety Sefia Carvajal (virtual)

Juzgado Dieciséis iLaboral del Circuito Medellin demandante Liliam del Socorro Isaza 2019 — 00102
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio (virtual)

Juzgado VeintiocHo Administrativo Oral Medellin demandante Olga Lucia Garcla Acevedo 2017 ~
00212 demandado EE.PP.MM abogado Johan David Arenas

Juzgado Primero Laboral del Circuito Medellin demandante Zurley Yamile Bermidez Ospina 2017 —
00252 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio



Juzgado Quince Administrativo Oral Medellin demandante David Angel Lopera 2015 — 01411

demandado Invias abogado Emanuel Arias Franco

Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Ariel de Jes(s Tascon Arbeldez 2017 — 00632

demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Doce Laboral del Circuito Medellin demandante Humberto de Jests Bedoya Caro 2017 —

00394 demandado ARL Liberty abogado Pedro Nel Ospina Mancera

Juzgado Primero |Laboral del Circuito demandante Adriana Maria Naranjo Salazar 2019 — 0247
" demandado Colpensmnes abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Miguel Angel Lépez Ospina 2021 — 00042

Demandado Administradora de Riesgos Laborales Colmena abogado Franklin Anderson lsaza

Londofio |

Juzgado Trece Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante William Franky Giraldo Ocampo

2020 - 291 demandado Mundial de Seguros abogado Jesus David Padilla Padilla

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Luz Amparo Castafieda Ramirez

demandado Porvenir S.A abogado Franklin Anderson lsaza Londofio

Juzgado Vezntldos Laboral de Circuito Medellin demandante Magnolia Gémez dictamen John Fredy

Gomez Giraldo Muerto 2016 — 1092 demandado Porvenir S.A

Juzgado Dieciocho Administrativo Oral del Circuito Medellin demandante Diego Ernesto Cdrdenas

Sanabria 2020 - 00080 demandado Policia Nacional abogado Andrés Camilo Restrepo Colorado

Juzgado Catorce Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Lina Maria Bedoya Chavarria

2019 — 00092 demandado Suramericana abogado Francisco Javier Jaramillo

Juzgado Veintidds Laboral del Circuito de Medellin demandante esposa de Jorge Humberto Restrepo

Martinez 2018 — 00423 demandado Colpensiones abogado Ral Catafio Arango

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Luz Omaira Moreno de Serna 2016 —

00350 demandado Seguros de Vida Alfa abogado Franklin Anderson isaza Londofio

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Ramdén Antonio Montoya 2019 — 00508

Demandado Seguro Social abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Veinte Civil dI Circuito Medellin demandante Nicolas Alberto Sdnchez Rios 2021 — 00114

demandado otro abogado Jesus David Padilla Padilla

Juzgado Octavo Laboral del Circuito Medellin demandante Teddulo de Jests Ortiz Ledn 2018 —

00693 demandado UGPP abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Dieciséis: Administrativo Oral Medellin demandante Hugo Alonso Naranjo Naranjo 2018 -

00042 demandado ESE Metro Salud

Juzgado Seto Civil del Circuito Medellin demandante Marlon Alexis Quiceno Piedrahita 2021 — 888

demandado otros! Abogado Daniel Eduardo Alzate Pulgarin

Juzgado Diecinueve Civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Jhony Federico Mazo Guzman

2021 — 00057 demandado Tax Individual Abogada Bety Sefia

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito demandante Flor Elba Zuluaga Ramirez 2019 — 00043

demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Dieciocho Laboral del circuito Medellin, demandante Augusto de jesls Duque Qumtero

2019 — 00530 demandado Proteccién Abogado Nelson Adrian Toro Quintero

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito, demandante John Jairo Betancur Meneses 2016 — 01187

demandado Colpensiones abogado RaUll Catafio Arango

Juzgado Dieciocho Administrativo Oral Medellin demandante Ménica Maria Garcia Agudelo 2019 —

00275 demandado Policia Nacional abogado Samuel Enrique Barrera Moreno

Juzgado Diecisiete Laboral del Circuito Medellin demandante Gloria Patricia Arismendi Lopez 2017 —

00775 demandado Suramericana abogado Franklin Anderson lsaza Londofio

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Diva Nelly Quintero Palacio 2017 —

00636 demandado Colpensiones abogado Raul Catafic Arango

Juzgado Noveno civil del Circuito de Oralidad Medellin demandante Yaned Cecilia Gonzalez Ochoa

2020 - 00220 demandado Seguros Generales Suramericana abogado Jesls David Padilla Padilla

Juzgado Cuarto C|v1l del Circuito de Oralidad demandante Leydy Laura Herndndez Montes 2020 —

00197 demandado Taxi Individual abogado Juan Pablo Montoya Angee

Juzgado Doce Civil con conocimiento en procesos laborales -del Circuito Judicial Girardota

demandante Jhon Fernando Arias Isaza 053083103001220170003800 abogado Garcés Otero

Juzgado Diecioch‘o Administrativo Oral Medellin demandante Mirely Andrea Marin Castro 2020

00128 demandado ESE Metrosalud abogado Alejandro Hortua Insuasti Responsabilidad Médica

Juzgado Diecisieté Laboral del Circuito Medellin Demandante Angela Lucia Vanegas Madrigal 2019 —

00067 demandado Porvenir abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Luz Janneth Cuadros 2015 — 00456

Demandado Proteccién abogada Jazmid Lara Durango



Juzgado Séptimo Civil del Circuito Medellin demandante Jhon Fredy Toro Bedoya 2020 — 00275
demandado José Arnulfo Giraldo Giraldo abogado IARCE ‘
Juzgado Quince iLaboral del Circuito Medellin demandante Elvia Marfa Hurtado Mosquera
demandado Colpénsiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio ’
Juzgado Quinto Administrativo demandante Maria Jorgina Moreno Machado 2015 — 01152
demandado empresa Social del Estado abogado Emanuel Arias Franco

Tribunal Contencioso Administrativo Antioquia demandante Jorge Alberto Sudrez Castillo 2018 ~
02234 demandado FFMM abogado Nelson Adrian Toro Quintero

Juzgado Primero 'Laboral del Circuito Medellin demandante José Lisandro Henao Henao 2017 —
00072 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

luzgado Veintitrés Laboral del Circuito Medellin demandante Claudia América Montoya Piedrahita
2018 ~ 00147 demandado ARL Sura abogada Catalina Restrepo Mufioz

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Claudia Marcela Vanegas Rodriguez
2018 - 00873 demandado Proteccién S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Oscar Alberto Flérez Tapia 2019 — 389
demandado seguros Bolivar abogado Juan Camilo Medina Mazo

Juzgado Quince Laboral del Circuito Medellin demandante Elkin de Jesus Osorio Correa 2019 —
00268 demandado Colpensiones y otros, abogados Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Dieciocho Civil del Circuito demandante Fredy de lJesis Olaciregui 2021 — 00009
demandado otro abogado JesUs David Padilla Padilla

Juzgado Décimo | Civil del Circuito Medellin demandante Ivan de Jesis Vélez 2021 — 00049
demandado Mundla! de Seguros abogado David Ruiz Jaramillo .
Juzgado Treinta Civil del Circuito Medellin demandante Sebastidn Casteblanco Ramirez 2019 —
00394 demandado otros, abogado David Ruiz Jaramillo

Juzgado Dieciocho Laboral del Circuito Medellin demandante Mauricio Vargas Valencia 2019 —
00335 demandado Proteccidn S.A. Juntas abogado Juan Camilo Medina Mazo

Juzgado Quince Civil del Circuito Medellin demandante Jharlinton Esteban Garcia Mesa 2020 —
00221 demandado Seguros Bolivar abogada Natalia Rojas Lopera

Juzgado Veinte Civil del Circuito Medellin demandante Lina Alexandra Duque Martinez 2020 —
00165 demandado Cooperativa de Transportes Medellin abogada Paola Lozano

Juzgado Cuarto Civil del circuito Medellin demandante Denice Ibarguen Mena 2020 — 00206
demandado Tax Belén Mundial de seguros abogado Luis Alfonso Guerrero Castillo '
Juzgado Dieciocho Civil del Circuito Medellin demandante Juan Pablo Lujén Garcfa 2021 — 00043
demandado Compafifa Mundial de Seguros

Tribunal Superior Medellin Sala Laboral demandante Maria Yolanda Alzate Monsalve
05001233300020190237500 demando ‘Junta Regional de Calificacién de Invalidez Antioquia
abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Cuarto Laboral del Circuito Medellin demandante Luz Marina Restrepo Calle 2017 — 00927
demandado Colpensiones abogado Raul Catafio Arango

Juzgado Trece Lajboral del Circuito Medellin demandante Diana Patricia Alvarez 2016 — 00558
demandado Proteccién S.A. abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

luzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Orlando de Jesds Urdn 2018 — 00091
Demandado Colpensiones Junta Regional y Nacional de Calificacién de Invalidez abogado Franklin
Anderson Isaza Londofio

Juzgado Séptimo Civil del Circuito Bogota demandante Nora de Jests Montoya Flérez 2019 — 00714
demandado otro abogado Paulo Garcés Otero

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Francisco José Rivera Idarraga 208 —
00416 demandado Proteccién S.A abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Sexto Civil del Circuito Medellin demandante Santiago Atehortda Rios 2020 — 00228
demandado Segux"os Aliance abogado Jesus David Padilla Padilla

Juzgado Diecinueve Laboral del Circuito Medellin demandante Elkin René Mufioz Ortiz 2018 —
00510 demandado Colpensiones abogado Esteban Yepes

Juzgado Veinticinco Laboral del Circuito Medellin demandante Rubén Dario Minera Urrego 2018 —
00578 demandado Colpensiones abogado José Morelos Corena

Juzgado Tercero Laboral del Circuito Medellin demandante Danilo de Jests Osorio 2017 — 00731
demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Catorce Laboral del Circuito Medellin demandante Alberto de Jesds Murillo Madrid 2020 —
00200 demandado Colpensiones abogado Franklin Anderson Isaza Londofio

Juzgado Treinta \) dos Administrativo del Circuito de Medellin demandante Juan David Rodriguez
Vasquez 2019 — 09208 demandado Policia Nacional abogado Hermes de Jesus Pérez Zapata
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Mi experiencia en calificacidén de pérdida de capacidad laboral es de mas de 25 afios al servicio de entidades
como la Administradora de Fondo de Pensiones del Seguro Social, Administradora de Riesgos Laborales del
Seguro Social. En otras ent‘Idades como la IPS Universitaria de la Universidad de Antioquia y Semedic.

Me he desempefado en laj cétedra de Medicina Laboral en Universidades como la Universidad de Antioquia,

CES y Politécnico Jaime lsaiza Cadavid.

Certifico en el presente es:crito que no me encuentro inmerso en las causales consagradas en el articulo 50
del C.G. del P.

De igual forma y de conformidad con lo establecido en el articulo 219 del C.P.C.A. bajo la gravedad de
juramento certifico que no me encuentro dentro incurso en las causales de impedimento, que acepto el
régimen juridico de respénsabilidad como auxiliar de la justicia, que he actuado leal y fielmente en el
desempeiio de mi labor, c?on objetividad e imparcialidad, tomando en consideracidn tanto en lo que pueda
favorecer como lo que sea}susceptible de causar perjuicio a las partes. .

Los fundamentos de vanr%cién en el presente caso no vario de los que normalmente utilizo y lo establecido
por el Decreto 917/199, decreto 1507/2014, 094 DE 1989 y decreto 1352/2013.

El método, exdmenes, eprrimentos e investigaciones de valoracidn en el presente caso no vario de los que
normalmente utilizo y lo egtablecido por los decretos 917/99, 1507/2014 y 1352 de 2013

Los documentos utilizadoé para la presente gestién fueron la historia clinica del paciente y la valorac{én

fisica de éste.

Atentamente,

José William Vargas Arenas

Médico laboral. Licencia 2020060127354
Calle 50 N° 46 36 oficina 612 Medellin
Celular 3104602524
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ESTADO CIVIL:
HIJOS:

DIRECCION:
TELEFONOS:

ESTUDIOS REALIZADOS:

PRIMARIA:
SECUNDARIA:

UNIVERSITARIOS:
PREGRADO:

POSTGRADO:

JOSE WILLIAM VARGAS ARENAS

Betulia, junio 26 de 1957
Casado
Uno (1)

Calle 1 Sur 43C - 281, apartamento 110
Medellin

266 84 86 — Cel. 3104602524

ESCUELA JUAN JOSE GONZALEZ
Medellin (1965 — 1969)

LICEO NACIONAL MARCO FIDEL SUAREZ
Medellin (1970 — 1975)

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Medellin (1976 — 1985)

Titulo;: MEDICO Y CIRUJANO
Fecha Grado: 15-03-85
Licencia: 3805

UNIVERSIDAD C.E.S.
Medellin (1993 — 1995)

Titulo: ESPECIALISTA EN GERENCIA SALUD

OCUPACIONAL
Fecha Grado: 04-05-95
Licencia: 0327



DIPLOMADO: UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Medellin 200
Titulo: GESTION ENSALUD

DIPLOMADO: UNIVERSIDAD NACIONAL
Agosto- Noviembre de 2013

Calificacion de Invalidez MUCIH IV
SEMINARIOS Y CONGRESOS:
= Capacitacién en Medicina Laboral, Salud Ocupacional, Riesgos Laborales y

Seguridad Social.

AREAS PRINCIPALES DE DESEMPENO LABORAL: Medicina del Trabajo y Medicina
Laboral (Calificacién de Origen y Pérdida de Capacidad Laboral), tanto a nivel operativo
como administrativo. '

EXPERIENCIA PROFESIONAL LABORAL:

SEGURO SOCIAL E.P.S. Médico General
19-04-90 - 18-04-94

SEGURO SOCIAL A.R.P. Médico Laboral — Salud Ocupacional
Desde 18-04-94 hasta 30/09/08

Funciones: Calificacién de origen del accidente v la enfermedad, pérdida de capacidad
laboral, invalidez, reubicacién laboral, reconocimiento de incapacidades, representacién
ante las juntas de calificacién de invalidez y capacitacién en riesgos laborales y de
salud ocupacional.

Ademas: Jefe Departamento ATEP
Desde 04-97 al 11-97

Funciones: Jefe de asequradora de Riesqos laborales para las prestaciones

econdmicas de afiliados y empresarios




Coordinador Medicina Laboral
1996

SEGURO SOCIAL AFP Médico Laboral Fondo de Pensiones
Seguro Social 01/10/08 hasta 21/01/2014

Funciones: Calificacion de origen del accidente y la enfermedad, pérdida de capacidad

laboral, invalidez, reubicacidn laboral, reconocimiento de incapacidades, representacion

ante las juntas de calificacién de invalidez y capacitacién en riesgos laborales v de

salud ocupacional.

SEMEDIC Médico Laboral — Salud Ocupacional
Desde 03-14 hasta 31/03/2017

Funciones: Calificaciéon de origen del accidente y la enfermedad, pérdida de capacidad

laboral, invalidez, reubicacidn laboral, evaluaciones ocupacionales.

IPS UNIVERSITARIA Médico Salud Ocupacional y Medicina
Laboral
Desde 01-09-2005 hasta la fecha

Funciones: Calificacién de origen del accidente y la enfermedad, pérdida de capacidad

laboral, invalidez, reubicacién laboral, representacidn ante las juntas de calificacién de

invalidez y capacitacion en riesqos laborales y de salud ocupacional.
Contratistas del servicio: UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL, POSITIVA S.A., EPS SEGURO SOCIAL, PARTICULAR.

COLMEDICOS: Médico Salud Ocupacional
7-99 hasta 1509 06

SERVICIO MEDICO SANIGNACIO Médico Salud Ocupacional
18 09 06 hasta a Abril de 2006

SERVICIO SECCIONAL DE



SALUD DE ANTIOQUIA: Médico General Segovia

10-85 al 11-86

INDEPENDIENTE: Medicina General

Desde 1987 hasta 2008

EXPERIENCIA PROFESIONAL DOCENTE:

= POLITECNICO COLOMBIANO MEDELLIN .
Catedra: MEDICINA DEL TRABAJO (Il Semestre 1998)

» C.E.S.-MEDELLIN
Catedra: MEDICINA LABORAL - 1999

= UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA MEDELLIN

Catedra:

MEDICINA LABORAL 1 -—1999

REFERENCIAS PROFESIONALES.

Nombre:
Cargo:

Teléfono:

Nombre:
Cargo:

Teléfono:

Nombre:
Cargo:

Teléfono:

Nombre:
Cargo:

Teléfono:

LIGIA MONTOYA ECHEVERRI
Ex miembro Junta Regional de Calificacién de Invalidez Antioquia
3127427333

DORA CRISTINA MONCADA
Ex Coordinadora Medicina Laboral Seccional Antioquia
3505632261

JAIME ALVAREZ TOBON
Ex Gerente Seccional ARP POSITIVA S.A. 2008-2009
3101276576

JORGE ORTEGA Z.
Director Médico Clinica Rosario
306527756



Atentamente,

C.C.70.077.930
Registro 3805 DSSA
LIC 8697 Salud Ocupacional
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

T BRI

RESOLUCION No. H

*

(03/12/2020)

DECRETA

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y salud
en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de 2012,
la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y en
especial la Resolucién No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioguia,y :

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determiné que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que trata
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordend al Ministerio de Salud y Proteccidén Social
reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de la misma, el
“procedimiento, requisitos para el otorgamientc y renovacion de las licencias. en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinando como competencia de las
entidades departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia vy
control de las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucién No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012. '

Que mediante Regolucién No. 5734 del.2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion:
Sociai de Antioquia, delegd en cabeza del Director Administrativo de Factores de Riesgo la
expedicion o renovacion de-las licencias de salud ocupacional.




DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA

N T

RESOLUCION No. H

*

(03/12/2020)

Que el (la) sefior(a) JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 70077930, solicité la Licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el cumplimiento de las
condiciones y requisitos previstos en la Resolucion No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, después de revisar
toda la documentacion presentada por el (la) sefior (a) JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS,
emitié concepto favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefior(a) JOSE WILLIAN
VARGAS ARENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 70077930, como MEDICO
(A) Y CIRUJANO, EGRESADO DE LA (DEL) UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL, EGRESADO DE LA
(DEL) UNIVERSIDAD CES

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes &reas o campos de accién:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

2. GERENCIA EN MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

‘4. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO '

5. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacién, por un término igual, previo diligenciamientc de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: EI (la) sefior(a) JOSE WILLIAN VARGAS ARENAS debera cumplir
en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de control
de calidad establecidas en la legislacion vigente en Salud Ocupacional.




L

" ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencién, deberd informar tal hecho con treinta (30) dfas
de antelacidén, a su ocurrencia, a la Direcciéon de Factores de Riesgo de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. '

RESOLUCION No. ||

-,

(03/12/2020)

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a el (la) sefior(a) JOSE
WILLIAN VARGAS ARENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 70077930,
informandole contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacion,
los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion, en la forma y términos establecidos en los articulos 74 y
siguientes del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

"~ ARTICULO SEPTIMO: La Presente Resolucién rige a partir de su notificacion.

Dado en Medellin el 03/12/2020

P

Cém‘c]i‘ma )

B

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Administr_ativa Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA
Proyecto Yeni Yulitza Copete Mosquera %’4‘#
Aprobo Maria Piedad Marﬁnez Galeano T
| , Me

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y
or lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma
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REPUBLICA DE COLOMBIA
CENTRO DE CONCILIACION EN DERECHO LEGALES

Resolucion No. 0788 del 06-08-2018 Codigo de Centro 1474

G5 MINJUSTICIA

CONSTANCIA DE NO ACUERDO:

CNA-CCL-00174-2024

RADICADO DE SOLICITUD No:

SAC-CCL- 00404-2024

CONVOCANTE:

MARIA TERESA TORRES LUNA C.C 25.805.439

APODERADO DEL CONVOCANTE:

SANDRA GIOVANNA CAMACHO FRANCO C.C1.017.204.932 T.P 256.429 del C. S.de la]

CONVOCADO:

ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A NIT 860.026.182-5

APODERADO DEL CONVOCADO:

JULIAN DARIO CICERIS C.C 6.802.908 T.P 228006 del C.S dela].

CONVOCADOS:

JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ C.C. 1.041.203.121
TRANSPORTES HATO VIE]JO S.A NIT. 890.912.545-5

APODERADO DE LOS JUAN CAMILO CARDONA TORRES C.C 1.152.439.105 T.P 342.396
CONVOCADOS
CONVOCADO JHONER OSORIO LONDONO C.C 18.515.145
FECHA DE SOLICITUD: QUINCE (15) DE OCTUBRE DE 2024
FECHA DE AUDIENCIA: VEINTIDOS DE OCTUBRE DE 2024
HORA DE AUDIENCIA: DOS Y MEDIA DE LA TARDE (02:30 P.M.)- MODALIDAD VIRTUAL
CONCILIADOR: ELIANA PATRICIA POSADA SALDARRIAGA C.C 43-284.597 T.P 272.508 del C.S dela].
COPIAS: PRIMERAS COPIAS QUE PRESTAN MERITO EJECUTIVO
PAGINAS: TRES (03)
FUNDAMENTO JURIDICO

En cumplimiento de la Ley 2220 de 2022, CAPITULO II, Articulo 65, se levanta CONSTANCIA DE NO ACUERDO

Para la presente Audiencia actia como conciliadora en derecho la abogada ELIANA PATRICIA POSADA SALDARRIAGA, identificada
597 y portadoradela T. P 272.508 del C. S de la ], legalmente habilitada para ejercer la funcion,
quien acorde a lo establecido en la Ley 2220 de 2022, Articulo 57 numeral 2.fue solicitada para atender la presente audiencia en el

con cédula de ciudadania No.43.284.

SUJETOS DE LA AUDIENCIA

centro de conciliacién LEGALES, quien, con antelacién acepté el nombramiento y se posesioné en el cargo.

La Conciliadora hace saber a las partes que a la audiencia pueden asistir acompafados de apoderado de confianza. Por lo anterior
la conciliadora declara instalada la audiencia, procede a ilustrar a las partes sobre el objeto, alcance y limite de la conciliacidn, los

invita a exponer sus férmulas negociadamente previa relacién de los hechos y pretensiones

En calidad de Convocante: lasefiora MARIA TERESA TORRES LUNA identificada con C.C 25.805.439, Apoderado: la doctora

SANDRA GIOVANNA CAMACHO FRANCO identificada con la cédula de ciudadania Nro. 1.017.204.932,

portadora de la tarjeta

profesional Nro. 256.429 del C. S. de la] Correo Electrénico: giovannacamachoabogada@gmail.com

En calidad de Convocado: La compaiiia aseguradora, ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con NIT 860.026.182-5, con domicilio
en la direccion: Carrera 13 A No. 29 - 24, Bogota D.C, correo: notificacionesjudiciales@allianz.co Apoderado: JULIAN DARIO

Pagina 1 de 3
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CICERIS ORTIZ identificado con C.C 6.802.908 y portador de la T.P N0.228.006, correo electrénico: jciceris@gmail.com

En calidad de convocado: El sefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ identificado con C.C 1.041.203.121, con domicilio en
la Carrera 44 Nro. 26 - 71 en Bello - Antioquia, Teléfono: 3015703281; correo electrénico: jhonclavijo92@hotmail.com
Apoderado: JUAN CAMILO CARDONA TORRES identificado con C.C 1.152.439.105 y portador de la T.P NO.342.396 correo

En calidad de convocado: La empresa TRANSPORTES HATO VIE]O S.A identificada con NIT 890.912.545-5, con domicilio en la
Calle 40 Nro. 50 - 211. Bello - Antioquia, teléfono: 4525252; correo electréonico: thv@organizacionthv.com Apoderado: JUAN
CAMILO CARDONA TORRES identificado con C.C 1.152.439.105 y portador de la T.P NO.342.396

En calidad de convocado: El sefior JHONER OSORIO LONDONO identificado con C.C 18.515.145, con domicilio en la Calle 20 D
Nro. 41 - 53 en Bello - Antioquia, Teléfono: 3002793889; correo electronico: crustianabayer1532@gmail.com Apoderado: sin
apoderado

TRAMITE DE LA AUDIENCIA
La conciliadora explica a las partes la naturaleza, propésito y voluntariedad de la audiencia de conciliacién, manifiesta que no
es obligatorio para los comparecientes llegar a un acuerdo total o parcial, orienta a las partes sobre el respeto al uso de la palabra,
informa sobre la posibilidad de llevar a cabo sesiones individuales con cada uno de ellos por igual lapso de tiempo. Les advierte
y explica a los comparecientes que el acuerdo a que lleguen y que se consigne en acta de conciliacién, presta MERITO EJECUTIVO
y hace TRANSITO A COSA JUZGADA, dando la posibilidad de demandar ante la jurisdiccién ordinaria el cumplimiento coactivo
de lo acordado.

HECHOS

PRIMERO. El dia 16 de abril de 2023, en la carrera calle 24 A, frente al No. 58 DD 121, barrio Nuevo, en la ciudad de Bello -
Antioquia; ocurrié un accidente de transito en el que se vio involucrado el vehiculo tipo Bus de placas TRM-663, asegurado en
modalidad de responsabilidad civil contractual con la compania aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A identificada con el NIT.
860.026.182-5; de propiedad del sefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ, identificado con cédula de ciudadania Nro.
1.041.203.121; conducido para la fecha del accidente por el sefior JHONER OSORIO LONDONO, identificado con cédula de
ciudadania Nro. 18.515.145, en calidad de empresa transportadora TRANSPORTES HATO VIEJO S.A, identificada con el NIT.
890.912.545-5; y en calidad de pasajera la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, identificada con cédula de ciudadania Nro.
25.805.439, en ejecucion de contrato de transporte.

SEGUNDO. En el siniestro ocurrido resulté gravemente lesionada la sefiora MARIA TERESA TORRES LUNA, producto de la
imprudencia del conductor del vehiculo de placas TRM-663, el cual circulaba en ejecuciéon de un contrato de transporte
individual de pasajeros a favor de su propietario, el sefior JOHN ALEXANDER CLAVIJO SUAREZ, y de la empresa transportadora
TRANSPORTES HATO VIE]JO S.A.

TERCERO. El dia de ocurrencia del accidente, se hicieron presentes en el lugar de los hechos las autoridades adscritas al
organismo de transito 05088000 del municipio de Bello - Antioquia, quienes por intermedio de la agente de procedimiento el
sefior ROBINSON TAMAYO, identificado con placa No. 071, elabora Informe de Accidente de Transito Nro. A001537242 del dia
16 de abril de 2023, con su respectivo croquis anexo, el cual fue suscrito por el agente de transito referido, quedando fijad os
aspectos de trascendental importancia como caracteristicas de la via y sefializaciones reglamentarias de transito existentes en
el lugar de los hechos y algunas de las lesiones sufridas por mi representada.

PRETENSIONES
Lo que se pretende lograr con la presente solicitud de audiencia de conciliacién, es la reparacién integral de los perjuicios patrimoniales y
compensacion de los extrapatrimoniales

TENIENDO EN CUENTA LOS HECHOS Y PRETENCIONES DESCRITOS ANTERIORMENTE Y AGOTADA LA AUDIENCIA DE
CONCILIACION EN DERECHO, EL CENTRO DE CONCILIACION LEGALES ACORDE A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS
DEL ARTICULO 65 numeral 1 de laley 2220 del 30 de junio de 2022 EXPIDE:

CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO

Para el dia VEINTIDOS (22) DE OCTUBRE DE 2024, a las DOS Y MEDIA DE LA TARDE (02:30Pm), se llevd a cabo audiencia de
conciliacién en derecho MODALIDAD MIXTURADA, previa citacion, notificacion y traslados a la parte convocada.
Para lo cual se remiti6 link: meet.google.com/nxo-fads-pwz
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Luego de escuchar a las partes y propiciar férmulas de arreglo frente a las pretensiones, no se logra acuerdo entre las mismas,
por lo tanto, el centro de Conciliacion legales expide CONSTANCIA DE NO ACUERDO.

LECTURA Y NOTIFICACION
Finalmente, la suscrita conciliadora lee la CONSTANCIA DE NO ACUERDO, los comparecientes manifiestan su aceptacion integral
en cuanto a su contenido y forma, quedando constancia en la grabacién queel conciliador efectiia y que autorizaron la firmar de
la misma por parte del conciliador, de conformidad con el articulo 65 de laLey 2220 de 2022 numeral 1.

Por lo anterior se procede a registrar, archivar y reportar ante la plataforma SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho, el
dia VEINTIDOS (22) DE OCTUBRE DE 2024.

En constancia, firma:

ELIANA PATRICIA POSADA SALDARRIAGA
C.C.43.284.597, T.P.272.508 C.S. de ].
CONCILIADOR

Pagina 3 de 3

EMAIL: legalescentrodeconciliacion@gmail.com, CELULAR: 3202868636 - 3135986625


mailto:legalescentrodeconciliacion@gmail.com

@ \B()(J \l)()%
Represent n Juridica Espe zada

CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION

Calle 49 Nro. 50 - 21 * Ed. Banco Caja Social ¢ Oficinas 1903 —0706. Celular: 300 842 58 51 » Medellin 1



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de octubre de 2024 Hora: 10:17:26
Recibo No. AB24636147
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B246361472BB53

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: ALLIANZ SEGUROS SA

Nit: 860.026.182-5
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00015517
Fecha de matricula: 12 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 8 de marzo de 2024
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogoté D.C.
Correo electrénico: notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono comercial 1: 5188801
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Padgina web: WWW.ALLTANZ.CO
Direccién para notificacidn judicial: Cr 13 A No. 29 - 24
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono para notificacién 1: 5188801
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de octubre de 2024 Hora: 10:17:26
Recibo No. AB24636147
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B246361472BB53

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Administrativo.

Bogota (1).

Por Acta No. 553 de la Junta Directiva, del 18 de noviembre de 2003,
inscrita el 24 de marzo de 2004 bajo el nUmero 115219 del libro IX,
la sociedad de 1la referencia se decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéa D.C.

Por Acta No. 690 de la Junta Directiva, del 24 de febrero de 2014,
inscrita el 16 de julio de 2014 bajo el nuUmero 00236034 del libro VI,

la sociedad de la referencia se decretd la apertura de una sucursal
en la ciudad de: Bogotéa D.C.

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

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

REFORMAS ESPECIALES

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

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

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de octubre de 2024 Hora: 10:17:26
Recibo No. AB24636147
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B246361472BB53

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. SH-CC-MC-ICA-705 del 09 de mayo de 2024,
proferido por la Secretaria de Hacienda Municipal de Neiva (Huila),
inscrito el 13 de Junio de 2024 con el No. 03127958 del Libro IX,
ordend abstenerse de registrar cualgquier transferencia, gravamen de
interés, cuotas sociales, derechos o partes de interés en la sociedad
de 1la referencia, ni reforma o liquidacién parcial de la sociedad que
implique exclusién de los socios, dentro del proceso administrativo
de cobro coactivo, contra ALLIANZ SEGUROS SA NIT. 860026182.

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

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

Que mediante Oficio No. 183 del 6 de febrero de 2015, inscrito el 12
de febrero de 2015 Dbajo el No. 00145857 del libro VIII, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Guaduas, comunico que en el proceso
ordinario de Yolanda Ochoa Sanchez y otros en contra de Jhon Jairo
Isaza Castafio y otros se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.
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Que mediante Oficio No. 0139 del 29 de enero de 2015, inscrito el 12
de enero de 2015 bajo el No. 00145865 del libro VIII, el Juzgado 26
Civil del Circuito de Bogotéd, comunico que en el proceso ordinario de
responsabilidad Civil extracontractual No. 2014-00543 de: Olimpo Diaz
Suescun, Ana Cecilia SuescUn De Diaz y Olimpo Diaz, en nombre propio
y en representacién de su hijo menor Esteben Diaz Suescun, contra
Julian Cardona Vargas, SERVIENTREGA SA., y ALLIANZ SEGUROS S.A., se
decretdé 1la inscripcién de la demanda civil sobre la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 1439 del 28 de septiembre de 2015, inscrito
el 2 de octubre de 2015 bajo el No. 00150694 del libro VIII, el
Juzgado 4 Civil del circuito ampliacién sistema procesal oral de
monteria/cédrdoba, comunico que en el proceso verbal de mayor cuantia
No. 2015-00165 de Yuris Paola Martinez Esquivel y Rafael Euclides
Martinez contra Hector Dario Villadiego Sanchez, la EMPRESA SOFAN
INGENIEROS S.A.S., y la ALLIANZ SEGUROS S.A. (con amparo de pobreza),
se decretdé 1la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

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

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

Que mediante Oficio No. 0811 del 12 de mayo de 2016 inscrito el 17 de
junio de 2016 bajo el No.00154184 del libro VIII el Juzgado 26 Civil
del Circuito de Bogotd comunico que en el proceso verbal No.
2015-00407 de Yuli Paola Bermudez Avila y Jose Daniel Martinez Diaz

Pagina 4 de 52



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de octubre de 2024 Hora: 10:17:26
Recibo No. AB24636147
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B246361472BB53

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

contra Jorge Andres Gonzalez, Adriana Alexandra Cantor Rimolo y

ALLIANZ SEGUROS S.A. Se decretd la inscripcidn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Que mediante Oficio No. 1505 del 21 de mayo de 2019, inscrito el 7 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177067 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Neiva (Huila), comunicé que en el proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
41001-31-03-002-2019-00021-00 de: José Balmore Zuluaga Garcia y otra,
contra: Salomdén Serrato Suarez y otros, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

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

Que mediante Oficio No. 0694 del 03 de julio de 2019, inscrito el 9
de Julio de 2019 bajo el No. 00177971 del libro VIII, el Juzgado 2

Civil del Circuito De Buga (Valle del Cauca), comunicd que en el
proceso verbal - accidén directa de la victima del siniestro contra el
asegurado No. 76-111-31-03-002-2019-00021-00 de: Orfilia Soto

Cardenas CC. 29.540.974 en nombre propio vy de los menores Valery
Sofia Gutierrez Carvajal y Kenned Andres Frades Carvajal, contra:
ALLIANZ SEGUROS S.A., se decretd la inscripcidédn de la demanda en la
sociedad de la referencia.

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

Mediante Oficio ©No. 1353 del 04 de diciembre de 2020, el Juzgado 6
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordendé la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
verbal ©No. 680013103006 2020 00233 00 de Jose Maria Aparicio Riafio
CC. 96.186.18¢6, Nayeth Zulay Altamar Villegas CC. 49.556.901,
Jonathan Fabian Aparicio Altamar CC. 1.007.891.005 y Estebana del
Carmen Villegas CC. 26.731.829, Contra: Ivan Mauricio Torres Cortes
CC. 2.996.595, SOLUTRANS SAS 'y ALLIANZ SEGUROS SA, la cual fue
inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de Diciembre de 2020 bajo
el No. 00186827 del libro VIII.

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

Mediante Oficio ©No. 328 del 15 de marzo de 2021, el Juzgado 04 Civil
del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcién de 1la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No. 6800131030042020-00289-00
de: Luis Eduaro Ramirez Castro CC. 12225368, Yadira Cuadros Torres
CC. 28168735, Jaime Dario Angulo Cuadros CC. 1005131740, Mayra
Julieth Angulo Cuadros CC. 1095825963; contra: Otto Eli Sierra
Hernandez CC. 13817562, Jhon Fredy Sierra Pulido CC. 91516371,
MOTOTRANSPORTAMOS SAS, ALLIANZ SEGUROS SA, la cual fue inscrita en
esta Cémara de Comercio el 18 de Marzo de 2021 bajo el No. 00188152
del libro VIII.

Mediante Oficio No. 0359 del 08 de abril de 2021, el Juzgado 02 Civil
del Circuito de Monteria (Cérdoba) ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso ejecutivo
singular No. 230013103002-2020-00188-00 de Sirlis Saudith Sa&nchez
Fabra CC. 1067901215, Taliana Perdomo Sanchez CC. 1.068.427.991,
Rafael Enrique Sénchez Fabra CC. 1.062.985.980, Maria Nury Montiel
Anaya CC. 25.806.163 vy Juan Bautista Perdomo Lugo CC. 3.959.984,
Contra: Nilson Uriel Parra Vargas CC. 74.357.084, Jbésefina Chavez
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Campo CC. 63461119 COOPERATIVA DE TRANSPORTES DE TANQUES Y CAMIONES
PARA COLOMBIA vy ALLIANZ SEGUROS S.A, la cual fue inscrita en esta
Cédmara de Comercio el 14 de Abril de 2021 bajo el No. 00188601 del
libro VIII.

Mediante Oficio No. 477 del 02 de junio de 2021, el Juzgado 01 Civil
del Circuito de Garzdn (Huila), inscrito el 11 de Junio de 2021 con
el No. 00190150 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia dentro del ©proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 41-298-31-03-
001-2021-00030-00 de Contanza Carvajal Quintero CC.1 .077.855.695,
quien actlia en nombre propio vy en representacién de su menor hija

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

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

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

Mediante Oficio No. 776 del 14 de octubre de 2021, el Juzgado 4 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 20 de Octubre de
2021 con el No. 00192267 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-004-2021-00171-00 de Jose Miguel Salcedo Adrada CC.
1.143.997.040, Jose Blaudemir Salcedo Ochoa CC. 16.688.833, Luz Aida
Adradazambony CC. 29.119.151, Sandra Milena Salcedo Adrada CC.
1.143.933.718, Contra: Claudia Patricia Cardenas Carvajal CC.
76.779.482, Jaime Andres Moreno Suarez CC. 94.489.959, ALLIANZ
SEGUROS SA.

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

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

Mediante Oficio No. 0988 del 25 de enero de 2023, el Juzgado 32 Civil
Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 8 de Febrero de 2023 con el No.
00203119 del 1ibro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal No.
1100140030-32-2021-01022-00 de Nidia Acufia Villabdén C.C. 28.684.352,
contra COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT. 860.026.182-5.
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Mediante Oficio ©No. 260 del 30 de marzo de 2023, el Juzgado 02 Civil
del Circuito de Pereira (Risaralda), inscrito el 4 de Abril de 2023
con el No. 00205290 del 1libro VIII, ordend la inscripciédébn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal de

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

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

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

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

Mediante Auto No. 140 del 1 de diciembre de 2023, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Ocafia (Norte de Santander), inscrito el 13 de
Diciembre de 2023 con el No. 00213434 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal No. 544983103001-2023-00072-00 de Nancy Cano Hernéndez
CC. 63.363.249, William Fernando Sanchez Contreras CC. 91.476.167,
Wilson Cano Hernadndez CC. 63.364.501, Emilena Cano Pedraza CC.
63.447.795, Maria Isabel Cano Pedraza CC. 37.544.265, Luis Antonio

Cano Quintero CC. 91.204.585 y Mauricio Cano Hernédndez CC.
91.247.168, Contra: German Antonio Aragdédn Reyes CC. 19.500.873,
ALLIANZ SEGUROS SA NIT. 860.026.182-5 y PRODECA S.A. NIT.
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804.009.702-1.

Mediante Oficio No. 463 del 12 de diciembre de 2023, Juzgado 01 Civil
del Circuito de La Dorada (Caldas), inscrito el 20 de Diciembre de
2023 con el No. 00213658 del libro VIII, ordend la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
17380310300220230025800 de Mario Arenas C.C.10.172.989, Verédnica
Arenas Arenas C.C. 1.054.548.440 Deiby Alexander Arenas Arenas C.C.
1.054.553.116, Sebastiidn Arenas Arenas C.C. 1.054.558.433 Celmira
Arenas. C.C. 30.349.563, contra Cesar Augusto Valero Sierra C.C.
1.076.664.805, Urpiano Leon Herrera C.C.7.163.743 y ALLIANZ SEGUROS
S.A. NIT. 860.026.182-5.

Mediante Oficio No. 0762 del 19 de diciembre de 2023, Juzgado 11
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el 21 de
Diciembre de 2023 con el No. 00213674 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del

proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
68001310301120230033200 de Maria Emilce Arevalo de Bayona y otros,
contra EMPRESA DE DISTRIBUCIONES INDUSTRIALES S.A.S.

NIT.890.909.001-1 , Hugo Ernesto Socha Lozano, Nestor Ardila Celes Y
ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT.860.026.182-5

Mediante Auto No. 082 del 29 de enero de 2024, proferido por el
Juzgado 18 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el
15 de Febrero de 2024 bajo el No. 00214786 del libro VIII, se decretd
la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro
del proceso de verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
760013103018-2023-00321-00 de Andrea Marcela Solarte Valdés, Madelein
Solarte Valdés, Yessenia Solarte Valdez, Alba Lucia Solarte Giraldo,
Luz Estella Solarte Giraldo, Marisel Solarte Giraldo, Saray Solarte
Bravo, Libardo Pefia Bravo, Diana Maria Pefia Bravo, Maria Delsy Pefia
Bravo, Nelly Bravo Solarte, Danna Sofia Solarte Lépez vy Maria
Magdalena Barbosa Angarita, obrando en representacién de su hijo
menor Dylan Matthiw Solarte Barbosa, guienes actuan a través de
apoderado Jjudicial, contra de José James Murillo Valdés (conductor),
JVIO S.A.S. NIT. 901.286.334-0 (propietario del vehiculo) y ALLIANZ
SEGUROS S.A. NIT. 860.026.182-5.

Mediante Oficio ©No. 421 del 13 de marzo de 2024, el Juzgado 05 Civil
del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 15 de
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Marzo de 2024 con el No. 00218249 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal ©No. 05001310300520240002300 de Elizabeth Cassiani
Cortes, Samuel David Carreazo Cassiani y Karelis Carreazo Cassiani,
contra ALLIANZ S.A. NIT. 860.026.182-5, Alexander Zapata Carreazo
C.C. 1.033.646.263 y TMQ S.A. NIT. 811.037.875-1.

Mediante Oficio ©No. 051 del 15 de marzo de 2024, el Juzgado 21 Civil
del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioguia), inscrito el 4 de
Abril de 2024 con el ©No. 00221313 del 1libro VIII, ordendé la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual accidente de
transito No. 05001-31-03-021-2024-00037-00 de Ivan de Jesus Alvarez
Hernadndez C.C. 349.492, Karen Jaritsa Alvarez Pulgarin C.C. 71.374.
128, Luz Elena Alvarez Pulgarin C.C. 43.905.278, Ivan David Alvarez
Pulgarin C.C. 1.036.336.773, Fabiadn Alexis Alvarez Pulgarin C.C.
1.216.718.530 vy Blanca Fanny Alvarez Pulgarin C.C. 43.979.920, contra
ALLIANZ SEGUROS S.A NIT. 860.026.182-5, RENTING COLOMBIA S.A.S NIT.
811.011.779-8, BANCOLOMBIA S.A NIT. 890.903.938-8 D1 S.A.S NIT
900.276.962-1 y Cristian Arango Pérez C.C. 1.040.326.797.

Mediante Oficio ©No. 0254 del 08 de mayo de 2024, el Juzgado 12 Civil
del Circuito de Barranquilla (Atléntico), inscrito el 17 de Mayo de
2024 con el No. 00222348 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
responsabilidad civil contractual y extracontractual No.
08001-31-53-012-2024-00097-00 de Leidys Villalobos Suarez, Dumas
Ferney Rojas Ortega y Linda Marina Monsalve Villalobos, contra Elvis
de Jests Badillo Moreno, ALIANZA SODIS S.A.S., D&C EQUIPOS S.A.S. y
ALLIANZ SEGUROS S.A. NIT. 860.026.182-5.

Mediante Oficio ©No. 474 - 2024 - 0046 del 17 de mayo de 2024, el
Juzgado 1 Civil del Circuito de Barrancabermeja (Santander), inscrito
el 24 de Mayo de 2024 con el No. 00222585 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
2024-00046-00 de Susana Quifiones Escudero, Jhon Alexander Quifionez
Cala con C.C. No. 63.467.166 y Luz Marina Escudero Acufia con C.C. No.
37.920.770 contra ALLIANZ SEGUROS SA con NIT 860026182-5, EXXE
LOGISTICA S.A.S con NIT. 830051440-7, Adolfo Enrique Vega Bravo con
CcC.C. No. 72.128.710, Yuliana Monica Herrera Heredia con C.C. No.
1.140.831.109 \% Ruben Dario Herrera Heridia con C.C. No.
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1.193.143.083.

Mediante Oficio No. 180 del 14 de mayo de 2024 el Juzgado 9 Civil del
Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 21 de Junio de 2024
con el No. 00223351 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 76001310300920240013000 de
Daniel Andres Villaquiran Hoyos (C. C. No. 1.193.252.141), Francy
Elena Hoyos Guevara (C. C. No. 24.687. 470), Holmes Villagquiran Cuero
(C. C. No. 16.448.548) vy Juan David Villaguiran Hoyos (C. C. No.
1.118.310.143) contra Marco Antonio Villafafie Vidal (C. C. No.
94.227.612) y ALLIANZ SEGUROS SA con (NIT. No. 860026182-5).

Mediante Oficio No. 0944 del 13 de junio de 2024, el Juzgado 56 Civil
del Circuito de Bogotéd, D.C., inscrito el 19 de Julio de 2024 con el
No. 00224236 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 110013103056-2024-0023700
de Maria Luz Alba Panesso Hernandez con C.C. 32'257.876 y del menor
J.V.P. con T.I. 1'039.225.700, ©Liliana Marcela Garcia Panesso con
C.C. 1'011.590.453 y Verédnica Yaneth Panesso con C.C. 1'022.100.024
contra Maria Cecilia Vélez Maya con C.C. 41'105.859 y ALLIANZ SEGUROS
SA con N.I.T. 860026182-5.

Mediante Auto del 26 de agosto del 2024 el Juzgado Segundo Civil del
Circuito de Ibagué (Tolima), inscrito el 17 de Septiembre de 2024 con
el No. 00225691 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
verbal-responsabilidad civil extracontractual No.
73001-31-03-002-2024-00217-00 de Maria Doris Barragan Loaiza con C.C.
38.263.381 contra Patrick Kenneth Reyes Duarte con C.C.
1.005.752.969, A&S MINERGY LC S.A.S con NIT. 900.516.814-9 y ALLIANZ
SEGUROS S.A. con NIT. 860.026.182-5.

Mediante Oficio ©No. 2702 del 07 de octubre de 2024, el Juzgado 4
Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 15 de Octubre
de 2024 con el No. 00226967 del libro VIII, ordend la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
verbal-accidente de trénsito No. 23001310300420240023100 de Ruby
Llerena Jiménez con C.C. 40988720 y otros, contra ALLIANZ SEGUROS SA
con N.I.T. 860026182-5 y otros.
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TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

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

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $102.500.000.000,00
No. de acciones : 10.250.000.000,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL SUSCRITO *
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Valor : $82.334.522.790,00
No. de acciones 1 8.233.452.279,00
Valor nominal : $10,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $82.334.522.790,00
No. de acciones : 8.233.452.279,00
Valor nominal : $10,00

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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

Segundo Renglon Ernesto Lopez Gomez C.C. No. 16761000

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

Cuarto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

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

Sexto Renglon Jeannette Forigua Rojas C.C. No. 51975157

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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

Segundo Renglon Juan Francisco Sierra C.C. No. 1014178377
Arango

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

Cuarto Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda
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Por Acta No. 129 del 27 de marzo de 2019, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de agosto de 2019 con el No.
02498874 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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

Tercer Renglon Jaime Francisco C.C. No. 79142562

Paredes Garcia

Por Acta No. 134 del 12 de julio de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de abril de 2022 con el No.
02816968 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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

Por Acta No. 137 del 29 de junio de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 3 de noviembre de 2023 con el
No. 03032642 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Cuarto Renglon Olga Lucia Martinez C.C. No. 31981346
Murgueitio

Sexto Renglon Jeannette Forigua Rojas C.C. No. 51975157

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

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

Segundo Renglon Juan Francisco Sierra C.C. No. 1014178377
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Arango
Tercer Renglon Ricardo Velez Ochoa C.C. No. 79470042
Cuarto Renglon Lidia Mireya Pilonieta C.C. No. 41490054
Rueda

Por Acta No. 138 del 27 de marzo de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 8 de octubre de 2024 con el No.
03166158 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Segundo Renglon Ernesto Lopez Gomez C.C. No. 16761000

REVISORES FISCALES

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

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

Juridica

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

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C. No. 1016020333 T.P.
Principal Ricaurte No. 207157-T

Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz C.C. No. 52822818 T.P.
Suplente Gerena No. 129913-T
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PODERES

Por Escritura Publica ©No. 2157 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
18 de Jjunio de 2009, inscrita el 19 de junio de 2009 bajo el No.
016212 del 1libro V, comparecidé Belen Azpurua De Mattar identificado
con cédula de extranjeria No. 324.238 en su calidad de representante
legal, por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder
general a Aleyda Consuelo Brausin Rondon, identificada con cédula
ciudadania No. 52.166.641 de Bogotd, para gque en nombre vy
representaciédn de la sociedades mencionadas ejecute los siguientes
actos: A) Firmar contratos o suscribir ofertas mercantiles mediante
la firma de 6rdenes de compra de servicios con corredores, agencias,
agentes vy, en general, intermediarios de seguros; y B) Firmar
comunicaciones de terminacién de dichos contratos, convenios vy
ofertas mercantiles, asi como comunicaciones de cancelacidén de claves
a los intermediarios.

Por Escritura Publica No. 4639 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
14 de diciembre de 2009, inscrita el 18 de diciembre de 2009 bajo el
No. 00017004 del libro V, comparecidé Arturo Sanabria Gomez
identificado con cédula de ciudadania No. 79.451.316 en su calidad de
representante legal de las sociedades ASEGURADORA COLSEGUROS S.A.,
ASEGURADORA DE VIDA COLSEGUROS S.A., y COMPANIA COLOMBIANA DE
INVERSION COLSEGUROS S.A., por medio de 1la presente Escritura
Puiblica, <confiere ©poder general a Ricardo Velez Ochoa, identificado
con la cédula de ciudadania No. 79.470.042 de Bogota D.C., y con
tarjeta profesional de abogado No. 67.706 del C S de la J; para que
en nombre vy representacidén de las sociedades mencionadas ejecute los

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

constitucional, consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia y <consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores, B) Representar con amplias
facultades a 1las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y
procedimientos ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota y
ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital Bogotéa, C)
Atender los requerimientos y notificaciones provenientes la direccién
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de impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad que haga sus
veces, asi como de cualquiera de las oficinas de la administracidén, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios tales como reposiciédn, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley, D) Realizar las gestiones siguientes, con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota,
o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer v sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda <clase de
audiencias y diligencias Jjudiciales, y administrativas, asistir a
todo tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones
totales o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad
poderdante de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar vy comprometer a la sociedad gque representen, e) recibir,
desistir, transigir, conciliar, sustituir vy reasumir el presente
mandato.

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

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

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

Por Escritura Publica No. 4874 de la Notaria 23 de Bogotad D.C., del
19 de diciembre de 2008, inscrita el 29 de diciembre de 2008 bajo los
registros Nos. 14965, 14966, 14969, 14970, 14971, 14972, 14973,
14974, 14975, 14976, 14977, del libro V, comparecidé Belen Azpurua De
Mattar, identificada <con cédula de extranjeria No. 324238 en su
calidad de representante legal, por medio de la presente Escritura
Pablica, confiere poder general a, Maria Elvira Bossa Madrid,
identificada «con cédula de ciudadania No. 51.560.200 y con tarjeta
profesional de abogada No. 35.785; Servio Tulio Caicedo Velasco,
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identificado <con cédula de ciudadania No. 19.381.908 y con tarjeta
profesional de abogado No. 36.089; Maria Lourdes Forero Quintero,
identificada con cédula de ciudadania No. 51.607.509 y con tarjeta
profesional de abogada No. 34105, Hugo Moreno Echeverri, identificado

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

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

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

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

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

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

municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o) del distrito capital de Bogotd. 1.3 Atender 1los
requerimientos y notificaciones ©provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales o de la entidad que haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacidén y
reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley. 1.4 Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
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judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota o
de entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer % sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios renunciar a términos, asistir a toda clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales

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

transigir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

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

Por Escritura Publica No. 2680 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
17 de octubre de 2012, inscrita el 27 de octubre de 2012 bajo el No.
00023761 del libro v, comparecid Veronica Velasquez Melo,
identificada con cédula de ciudadania No. 52.690.447 de Bogotéa D.C.,
en su calidad de representante legal, de Allianz Seguros S.A confiere
poder general a Ludy Giomar Escalante Mendoza, identificada con la
cédula de ciudadania numero 51.937.308 de Bogotd vy la tarjeta
profesional de abogado numero 76.632, expedida por el consejo
superior de la Jjudicatura, para que, en nombre y representacidn de
cada una de las sociedades poderdantes, ejecute los siguientes actos:
A) Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones de
transito, 1inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, Jjuzgados
y tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramento de
cualquier clase, la corte constitucional, el consejo superior de la
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judicatura, la corte suprema de justicia y el consejo de estado, bien
sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvante u
opositora; B) Representar a la sociedad poderdante, con amplias
facultades, en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito capital de Bogotd y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental,
municipal o del distrito <capital de Bogota; C) Atender 1los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos vy aduanas nacionales o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
interponer, en nombre y representacidén de la sociedad poderdante, los
recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacién %
reconsideracién, asi como los recursos extraordinarios conferidos por
la ley; D) Realizar las gestiones siguientes con amplias facultades
de representacidn: Notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental; municipal o del distrito capital de Bogota o

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

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

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

cualquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores. 1.2 Representar con amplias facultades a la sociedad en
toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogota v, ante cualquier organismo

descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental;
municipal o del distrito capital de Bogotd. 1.3 Atender 1los
requerimientos y notificaciones provenientes de la direccidén de
impuestos y aduanas nacionales o de la entidad gue haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre vy representacidén de la sociedad los recursos
ordinarios; tales como reposicidén, apelacidn, y reconsideraciédn, asi
como los recursos extraordinarios conforme a la ley. 1.4 Realizar las
gestiones siguientes, con amplias facultades de representacién: - (I)
notificarse de toda <clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental.,
municipal o del distrito capital de Bogotd o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, (ITI) descorrer traslados,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios, (III)
renunciar a términos, (IV) asistir a toda clase de audiencias y
diligencias Jjudiciales vy administrativas, (V) asistir a todo tipo de
audiencias de conciliacidén y (VI) realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad, absolver
interrogatorios de parte, confesar vy comprometer a la sociedad 1.5
Responder solicitudes, quejas y requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad en desarrollo del derecho de
peticién. 1.6 Otorga poderes especiales en nombre de la sociedad y
1.7 Desistir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

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

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

suscripcidén de contratos de salvamento vy contratos de transaccién
necesarios para el desarrollo de la actividad de la compaifiia.

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

Por Escritura Publica No. 547 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del 17
de marzo de 2015, dinscrita el 27 de abril de 2015 bajo el No.
00030872 del 1libro V, comparecidé Giovanny Grosso Lewis identificado
con cédula de ciudadania No. 72.167.595 en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general a Luisa Fernanda
Robayo Castellanos identificada con cédula ciudadania No. 52.251.473
de Bogota D.C., para que en nombre y representacién de las sociedades
realice las siguientes actividades: A) Objetar las reclamaciones
correspondientes a los ramos de seguros generales, presentadas a la
sociedad poderdante por asegurados, Dbeneficiarios vy, es general
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cualgquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las solicitudes de
reconsideracidén de objeciones correspondientes a los ramos de seguros
generales, que sean presentadas a dicha sociedad. B) Responder
solicitudes, quejas y requerimientos presentados por autoridades o
terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del derecho de
peticién. C) Otorgar poderes generales vy especiales a abogados y
otras personas, en nombre de la sociedad poderdante, para la
realizacién de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del
ramo de seguros generales, tales como tramites de recuperacidn de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias. D) Firmar matriculas, prematriculas, regrabaciones,
traspasos, cancelacidén de matriculas vy contratos de compraventa de
vehiculos que se efectien a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el tramite de los mismos. E) Aceptar pignoraciones de wvehiculos
a favor de la sociedad poderdante y levantar dicho gravamenes. F)
Otorgar poderes especiales en nombre de la sociedad poderdante. G)
Desistir, recibir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir el
presente mandato.

Por Escritura Publica No. 2379 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
20 de diciembre de 2016, inscrita el 6 de enero de 2017 bajo el No.
00036660 del 1libro V, comparecidé Giovanny Grosso Lewis identificado
con cédula de ciudadania No. 72.167.595 de Dbarranquilla, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Yeison Rene Malpica Ortiz, identificado con la cédula de ciudadania
No. 80.503.590 de Bogotéd, para que en nombre y representacidn de la
sociedad realice los siguientes actos (a) representar a la sociedad
poderdante en las actuaciones judiciales y extrajudiciales que sean
necesarias con la finalidad de efectuar los recobros a que haya lugar
en virtud de la subrogacidén legal contra los terceros causantes de
dafios a los asegurados de la sociedad. (b) al apoderado le queda
expresamente prohibido recibir a nombre de la sociedad poderdante.
Confiere poder general a William Padilla Pinto, identificado con la
cédula de ciudadania ©No. 91.473.362 de Bogotd, para que en nombre y
representacién de la sociedad realice 1los siguientes actos (A)
Representar a la sociedad en las audiencias extrajudiciales a las que
sea convocada, con la facultad de conciliar total o parcialmente.

Por Escritura Publica No. 1712 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 3
de septiembre de 2018, inscrita 06 de septiembre de 2018 bajo el
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registro No. 00039969 del 1libro V comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificada con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogotd en su calidad de representante legal de ALLIANZ SEGUROS S.A.,
por medio de la presente Escritura Publica, ALLIANZ SEGUROS S.A.,
confiere poder general a Diego Ignacio Vergara Pefia identificado con
cédula ciudadania No. 79.656.161 de Bogotd D.C., y portador de la
tarjeta profesional No. 86.336 expedida por el consejo superior de la
judicatura, para que en nombre y representacién de la sociedad
realice los siguientes actos (A) Representar con amplias facultades a
la sociedad en toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante
inspecciones de tréansito, inspecciones de policia, fiscalias de todo
nivel, Juzgados vy tribunales de todo tipo, incluidos tribunales de

arbitramento de cualquier clase, corte constitucional, consejo
superior de la Jjudicatura, corte suprema de Jjusticia y consejo de
estado bien sea como demandante, demandado, litisconsorte,
coadyuvante u opositores; (B) Representar con amplias facultades a
las mismas sociedades en toda clase de actuaciones y procedimientos
ante las autoridades administrativas del orden nacional,

departamental, municipal o del distrito capital de Bogotd y ante
cualquier organismo descentralizado de derecho publico del orden
nacional, departamental, municipal o del distrito capital de Bogota;
(C) Atender los requerimientos y notificaciones provenientes de la
direccidén de impuestos y aduanas nacionales Dian o de la entidad que
haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
administracién, e intentar en nombre vy representacién de las
sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios tales cdémo
reposicién, apelacién vy reconsideracidén, asi como 1los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las gestiones
siguientes con amplias facultades de representacidn, notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios
administrativos del orden nacional, departamental, municipal o del
distrito capital de Bogotd o de entidades descentralizadas de los
mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar recursos
ordinarios y extraordinarios, renunciar a términos, asistir a toda
clase de audiencias de conciliacién y realizar conciliaciones totales
o parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
de que se trate, absolver interrogatorios de ©parte, confesar y
comprometer a la sociedad que se trate, absolver interrogatorios de

parte, confesar vy comprometer a la sociedad que representen; (E)
Recibir, desistir, transigir, <conciliar, sustituir vy reasumir el
presente mandato; (F) Representar a la sociedad poderdante en las

actuaciones Jjudiciales y extrajudiciales que sean necesarias con la
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finalidad de efectuar los recobros a que haya lugar en virtud de la
subrogacién legal contra los terceros causantes de dafios a los
asegurados de la sociedad; (G) Al apoderado le queda expresamente
prohibido recibir a nombre de la sociedad poderdante.

Por Escritura Publica ©No. 2166 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del
31 de octubre de 2018 inscrita el 26 de noviembre de 2018 bajo el
registro No. 00040479 del 1libro V comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos, identificada con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogotd, en su calidad de representante legal de la sociedad de la

referencia. Seccién primera: Que por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general a Esneith Lorena Beltran Acosta
identificada «con cédula ciudadania ©No. 1.032.363.066, para que en

nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes actos
(A) Representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en
toda clase de procesos judiciales ante juzgados y tribunales de todo
tipo, incluidos tribunales de arbitramento de toda clase, corte
constitucional, consejo superior de la judicatura, corte suprema de
justicia y <consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; (C) Celebrar,
suscribir y/o ejecutar todos los actos vy contratos celebrados
conforme a las facultades vy atribuciones legales conferidas por la
poderdante, tales como solicitudes de audiencias de conciliacién,

suscribir finiquitos de liberacién, receipté&release, contratos de
transaccidén, actas de conciliacidédn y demds documentos conforme a los
acuerdos con terceras partes, en representacién de la sociedad
poderdante; (D) Facultad para notificarse de toda clase de
providencias Jjudios o emanadas de funcionarios administrativos del
orden nacional, departamental o municipal, o entidades

descentralizadas de los mismos ordenes; (E) Facultad para descorrer
traslados, interponer vy sustentar toda clase de recursos, ordinarios
y extraordinarios, asi como todas aquellas facultades contempladas en
el articulo 77 del <cbédigo general del proceso; (F) Para que cobre,
requiera el pago y exija Jjudicial o extrajudicialmente cualquier
obligacién a favor de el poderdante; reciba cualquier cantidad de
dinero o especie que le adeuden o lleguen a adeudarle, actualmente o
en el futuro a el poderdante, expida los recibos y otorgue
cancelaciones; (G) Para que transija toda <clase de pleitos vy
diferencias en forma Jjudicial o extrajudicial que se presenten
respecto de los derechos, obligaciones y bienes de propiedad de la
parte poderdante. También podrd conciliar cualquier diferencia o
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disputa ampliando plazos, otorgando rebajas o descuentos. Seccidn
segunda: que por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Jhon Jairo Lopez Gomez identificado con cédula
ciudadania No. 1.022.380.842, para que en nombre y representacidédn de
la sociedad realice los siguientes actos (A) Representar con amplias
facultades a 1la sociedad poderdante en toda <clase de ©procesos
judiciales ante juzgados y tribunales de todo tipo, incluidos
tribunales de arbitramento de toda <clase, corte constitucional,
consejo superior de la Jjudicatura, corte suprema de Justicia y

consejo de estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; (C) Celebrar,

suscribir y/o ejecutar todos los actos y contratos celebrados
conforme a las facultades vy atribuciones legales conferidas por la
poderdante, tales como solicitudes de audiencias de conciliacién,
suscribir finiquitos de liberacién, receipté&reiease, contratos de
transaccidén, actas de conciliacidén y demds documentos conforme a los
acuerdos <con terceras partes, en representacién de la sociedad
poderdante; (D) Facultad para notificarse de toda clase de
providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios administrativos
del orden nacional, departamental o municipal, o entidades
descentralizadas de 1los mismos drdenes; (E) Facultad para descorrer
traslados, 1interponer vy sustentar toda clase de recursos, ordinarios
y extraordinarios, asi como todas aquellas facultades contempladas en
el articulo 77 del <cédigo general del proceso; (F) Para que cobre,
requiera el pago vy exija Jjudicial o extrajudicialmente cualquier
obligacidén a favor de el poderdante; reciba cualquier cantidad de
dinero o especie que le adeuden o lleguen a adeudarle, actualmente o
en el futuro a ¢él1 poderdante, expida los recibos y otorgue
cancelaciones; (G) Para que transija toda <clase de pleitos vy
diferencias en forma Jjudicial o extrajudicial que se presenten
respecto de los derechos, obligaciones y bienes de propiedad de la
parte poderdante. También podrd conciliar cualquier diferencia o
disputa ampliando plazos, otorgando rebajas o descuentos.

Por Escritura Publica No. 278 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del 26
de febrero de 2019, inscrita el 8 de marzo de 2019 bajo el numero
00041050 del 1libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo Castellanos
identificada con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de Bogotd en su
calidad de representante legal de ALLIANZ SEGUROS S.A., por medio de
la presente Escritura Publica, manifestd: seccidn primera: Poder a
favor de Luisa Ximena Angarita Arevalo por medio de la presente
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Escritura Publica ALLIANZ SEGUROS S.A., confiere ©poder general a
Luisa Ximena Angarita Arevalo, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.020.721.832 de Bogotéd, para que en nombre
y representaciédn de la sociedad realice los siguientes actos (a)
firmar traspasos y cancelaciones de los vehiculos declarados pérdida
total que se encuentran a nombre de la COMPANIA ALLIANZ SEGUROS S.A.,
y (b) firmar trémites relacionados con vehiculos declarados pérdida
total y salvamentos.

Por Escritura Publica No. 245 de la Notaria 23 de Bogotd D.C., del 2
de febrero de 2020 inscrita el 2 de Marzo de 2020 bajo el registro
No. 00043236 del libro V, comparecidé Luisa Fernanda Robayo
Castellanos identificado con cédula de ciudadania No. 52.251.473 de
Bogotd D en su calidad de Representante legal, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Edgar Hernando
Pefialoza salinas identificado con cedula ciudadania No.1.026.575.922
de Bogotéd D.C., con tarjeta profesional 264.834, para que en nombre y
representacidédn para que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., confieren poder
general A Edgar Hernando Penlaloza salinas, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.026.575.922 de Bogoté,
y tarjeta profesional no. 264.834 para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice 1los siguientes actos (a) objetar las
reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros generales
presentadas a la sociedad poderdante por asegurados, beneficiarios y

en general ,cualquier persona, e igualmente pronunciarse sobre las
solicitudes de reconsideracién de objeciones correspondientes a los
ramos de seguros generales, que sean presentadas a dicha sociedad;
(b) responder solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por
autoridades o terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del
derecho de peticidn; (c) otorgar poderes generales y especiales a

abogados u otras personas, en nombre de la sociedad poderdante para
la realizacidén de gestiones usuales en materia de indemnizaciones del

ramo de seguros generales, tales como tramite de recuperacidédn de
vehiculos, procesos de recobro y asistencia a audiencias o
diligencias; (d) firmas matriculas, prematriculas, regrabaciones,

traspasos, cancelacién de matriculas, y contratos de compraventa de
vehiculos que se efectiien a nombre de la sociedad poderdante y
adelantar ante entidades competentes todas las gestiones pertinentes
para el tramite de los mismos; (e) aceptar pignoraciones de vehiculos
a favor de la sociedad poderdante y levantar dichos gravamenes (f)
representar con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda
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clase de actuaciones y procesos judiciales ante juzgados y tribunales
de todo tipo, incluidos tribunales de arbitramiento de cualquier
clase, corte constitucional, consejo superior de la judicatura, corte
suprema de Jjusticia vy consejo de estado, bien sea como demandantes,
demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (g)representar
con amplias facultades a la sociedad poderdante en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal o distrito capital de
Bogota, y ante cualquier organismo descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental, municipal o del distrito capital
de Bogotd, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
puiblico del orden nacional, departamental, municipal o del distrito
capital ante cualquier organismos descentralizado de derecho publico
del orden nacional, departamental municipal o del distrito capital de
Bogotd , (h) realizar las gestiones siguiente, con amplias facultades
de representacién notificarse de toda clase de providencia judicial o
emanada de funcionarios administrativos del orden nacional,
departamental, municipal o distrital de Bogotd , o de entidades
descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer traslados ,
interponer y sustentar recursos ordinarios y extraordinarios ,
renunciar a términos de asistir a toda <clase de audiencias vy
diligencias Jjudiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de
audiencia de conciliacién- y realizar conciliaciones totales o
parciales con virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante
que se traten absolver interrogatorios dé ©parte; (i) contestar,
formular peticiones, interponer recursos y demds medios de defensa a
que haya lugar vy en general, realizar todas las actuaciones y
gestiones pertinentes en nombre de la sociedad poderdante, en la
acciones de tutela en las que esta esté vinculada de cualquier forma

o sea oficiada para suministrar informacidn; (j) otorgar poderes
especiales en nombre de la sociedad poderdante; vy (k) desistir,
recibir, transigir, conciliar sustituir vy resumir el presente
mandato.

Por Escritura Publica No. 1635 de la Notaria 23 de Bogota D.C., del
30 de diciembre de 2020, inscrita el 21 de enrro de 2021 bajo el
registro No. 00044688 del 1libro V, comparecidé Andres Felipe Alonso
Jimenez identificado <con cédula ciudadania No. 80.875.700, en su
calidad de representante legal de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Victor Hugo Leon Narvaez identificado con cédula ciudadania No.
94.399.634 de Cali., para que en nombre vy representacidén de la
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sociedad realice los siguientes actos (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios y por cualquier persona respecto al ramo de seguro de
automéviles; (B) Pronunciarse sobre las solicitudes de
reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a la sociedad por
tomadores, asegurados, beneficiarios y por cualquier persona respecto
al ramo de seguro de automédviles; (C) Responder solicitudes de quejas
y requerimientos presentados a la sociedad por autoridades o terceros
en desarrollo del derecho fundamental de peticién consagrado por el
articulo 23 de 1la Constitucidédn Politica de Colombia. Confiere poder
general a Santiago Sanin Franco identificado con cédula ciudadania
No. 80.088.324, para gque en nombre y representacién de la sociedad
realice los siguientes (A) Suscriba toda clase de contratos hasta por
una cuantia de cincuenta millones de pesos ($50.000.000) con los
distintos ©proveedores vy funcionarios de la compafiia, asi como sus
respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacidén y/o
terminacién.

Por Escritura Publica No. 559 del 26 de abril de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
20 de mayo de 2021, <con el No. 00045287 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a Bertha Beatriz

Leal Villareal, identificada <con la cédula de ciudadania No.
41.794.813, John Camilo Rojas Corredor, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.047.569, Liana Catherin Valencia Valencia,

identificada con la cédula de ciudadania No. 1.121.824.110, Liliana
Maria Oyuela Mufioz, identificada <con 1la cédula de ciudadania No.
52.167.389, Julio Cesar Riafio Heredia, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.468.736, Meidy Xiomara Rodriguez Bernal,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 41.961. 801 y Fhauda
Margarita Gattas Carrefio, identificada con la cédula de ciudadania
No. 22.810.864, @para gque en nombre y representacién de la sociedad
realice los siguientes actos: (A) Celebrar todos los contratos
referentes al negocio de seguros y de ahorro, que sean propios del
giro ordinario de los negocios de las sociedades, cualquiera que sea
su cuantia; (B) participar en licitaciones publicas o privadas
referentes al negocio de seguros y de ahorro, presentando ofertas,
directa o indirectamente o a través de apoderado y suscribiendo los
contratos que de ello se deriven cualquiera que sea su cuantia; (C)
firmar podlizas de seguro de los ramos autorizados para cada una de
las sociedades, incluyendo pero sin limitarse a pbdélizas de seguros de
cumplimiento, pdbdlizas de seguros de vida, pdlizas de seguros de
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salud, poélizas de seguros de automdviles, pdlizas de seguros de
responsabilidad. Seccidén segunda: Por medio de la presente escritura
ALLIANZ SEGUROS S.A Y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A confieren poder
general a Iveth Zohe Cubillos Mendoza, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.030.560.430, para que en nombre y representacidédn de
la sociedad realice los siguientes (A) representar con amplias
facultades a las sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de tréansito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados vy tribunales de todo tipo,
incluidos tribunales de arbitramento de cualgquier clase, Corte
Constitucional, Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de
Justicia y Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda clase de
actuaciones vy procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico de orden nacional, departamental o
municipal; (C) atender los requerimientos y notificaciones
provenientes de la Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de
la entidad que haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas
de la administracidén e intentar en nombre y representacidén de las
sociedades los recursos ordinarios, tales como reposicién, apelacidn,
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la ley; (D) representar a las sociedades en reuniones ordinarias o
extraordinarias de asambleas generales de accionistas o juntas de
socios en sociedades de que esta sea accionista o socia y otorgar
poderes en nombre de la sociedad para la asistencia de otros
representantes a tales reuniones, cuando sea el caso; (E) realizar
las gestiones siguientes, con amplias facultades de representacién:
notificarse de toda <clase de providencias judiciales o emanadas de
funcionarios administrativos del orden nacional, departamental o
municipal, o de entidades descentralizadas de los mismos ordenes,
descorrer traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios y
extraordinarios ante cualquiera de dichas autoridades, renunciar a
términos, asistir a toda clase de audiencias y diligencias judiciales
y administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidn
y realizar conciliaciones totales o parciales con virtualidad para
comprometer a la sociedad poderdante, absolver interrogatorios de

parte, confesary comprometer a las sociedades; (F) objetar 1las
reclamaciones que presentenlos asegurados y clientes a la sociedades
poderdantes. (G) Otorgar poderes en nombre de las citadas sociedades;

(H) Firmar traspasos de vehiculos que se efectlen a nombre de las
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sociedades poderdantes vy adelantar ante entidades competentes todas
las gestiones pertinentes al tradmite de los mismos; (I) firmar
fisica, -electrdénicamente, o por cualquier medio que establezca la
Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales, las declaraciones de
cualquier tipo de impuestos u obligaciones tributarias que estén a
cargo de las sociedades poderdantes y (J) igualmente queda facultado
expresamente para desistir, <conciliar, transigir vy reasumir el
presente mandato.

Por Escritura Publica No. 831 del 18 de junio de 2021, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
23 de Jjulio de 2021, <con el No. 00045670 del libro V, la persona
juridica confirid poder general, amplio vy suficiente a a Miguel
Arturo Garcia Sandoval identificado con la cédula de ciudadania No.
80.756.752 para gque en nombre y representacién de la sociedades
realice los siguientes actos (A) firme declaraciones tributarias del

orden nacional, departamental vy municipal (B) atienda y firme los
requerimientos de la administracién tributaria nacional,
departamental y municipal; (C) solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor en impuestos de las comparfiias. (D)
solicite estados de cuenta a la administracidn tributaria nacional,
departamental vy municipal. (E) firme poderes para la atencidédn de
visitas de 1la administracién tributaria nacional, departamental y
municipal. (F) firme los demds documentos requeridos para el

cumplimiento de 1las responsabilidades tributarias formales del orden
nacional, departamental y municipal. Confiere poder general a Nilton
Fernando Cerquera Vargas identificado con cédula de ciudadania No.
1.075.256.431, Dayana Carolina Reatiga Pulido identificada con cédula
de ciudadania No. 1.032.460.534, para que en nombre y representacidn
de 1la sociedad realicen los siguientes actos: (A) firmar traspasos y
cancelaciones de los vehiculos declarados pérdida total que se
encuentran a nombre de la compafiia y (B) firmar trdmites relacionados
con vehiculos declarados pérdida total y salvamentos.

Por Escritura Publica No. 400 del 22 de marzo de 2022, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cédmara de Comercio el
11 de mayo de 2022, con el No. 00047333 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a Wilson David
Hernandez Lopez, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.030.636.348, a Martin Camilo Ruiz Martinez, identificado con la
cédula de ciudadania No0.1.030.591.234, a Juan Camilo Sandoval Torres,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.032.460.737, a Juan
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Felipe Moncaleano Gallon, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.094.926.804, vy a John William Ramirez Colorado, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.018.455.965, para que en nombre y
representaciédn de la sociedad realicen 1los siguientes actos: (A)
Firmar traspasos y cancelaciones de los vehiculos declarados pérdida
total gque se encuentran a nombre de la compafiia y (B) Firmar tréamites
relacionados con vehiculos declarados pérdida total y salvamentos.

Por Escritura Publica ©No. 1165 del 15 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 4 de agosto de 2022, con el No. 00047905 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, a Luz Angela Duarte Acero,
identificada con cédula de ciudadania ©No. 23.490.813, vy a Maria
Constanza Ortega Rey, identificada con cédula de ciudadania No.
52.021.575 para dque en nombre Yy representacién de la sociedad
realicen los siguientes actos: (A) Representar con amplias facultades
a las referidas sociedades en toda clase de actuaciones y procesos
judiciales ante inspecciones de transito, inspecciones de policia,
fiscalias de todo nivel, Jjuzgados y tribunales de todo tipo incluidos
tribunales de arbitramento de cualquier clase, Corte Constitucional,
Consejo Superior de la Judicatura, Corte Suprema de Justicia y

Consejo de Estado, bien sea como demandantes, demandadas,
litisconsortes, coadyuvantes u opositores; (B) Representar con
amplias facultades a las mismas sociedades en toda <clase de

actuaciones y procedimientos ante las autoridades administrativas del
orden nacional, departamental, municipal, y ante cualquier organismo
descentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental
y municipal; (C) Atender los requerimientos vy notificaciones
provenientes la Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales, o de la
entidad gque haga sus veces, asi como de cualquiera de las oficinas de
la administracién, e intentar en nombre vy representacidén de las

sociedades antes mencionadas los recursos ordinarios, tales como
reposicién, apelacién y reconsideracidén, asi como 1los recursos
extraordinarios conforme a la ley; (D) Realizar las siguientes

gestiones, con amplias facultades de representacién: notificarse de
toda clase de providencias Jjudiciales o emanadas de funcionarios

administrativos del orden nacional, departamental y municipal o de
entidades descentralizadas de los mismos ordenes, descorrer
traslados, interponer y sustentar recursos ordinarios \

extraordinarios, renunciar a terminos, asistir a toda <clase de
audiencias vy diligencias judiciales y administrativas, asistir a todo
tipo de audiencias de conciliacidén y realizar conciliaciones totales
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o parciales con virtualidad para comprometer a las sociedades
poderdantes de que se trate, absolver interrogatorios de parte,
confesar y comprometer a las sociedades que representa y (E)
Desistir, conciliar, sustituir y reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica ©No. 1186 del 16 de julio de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotéd, D.C, registrada en esta Camara de Comercio
el 16 de Agosto de 2022, con el No. 00047952 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Juan Manuel Carrizosa Cardenas,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 1.047.374.941 para que
en nombre vy representacién de la sociedad realicen los siguientes

actos: (a) firmar fisica o electrdénicamente, documentos, formatos y
anexos relacionados <con el proceso de registro como proveedores o
COomo clientes de las compafiias poderdantes vy (b) firmar las

repsuestas a solicitudes vy quejas presentadas por autoridades o
terceros a las compafiias poderdantes.

Por Escritura Publica No. 1389 del 12 de agosto de 2022, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 20 de Septiembre de 2022, con el No. 00048206 del libro Vv, la
persona Jjuridica confiridé poder general a Fabio Perez Quesada,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 4.949.355, para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes actos:
(A) Representar con amplias facultades a las referidas sociedades en
toda clase de actuaciones y procesos judiciales ante inspecciones de
transito, inspecciones de policia, fiscalias de todo nivel, juzgados
y tribunales de todo tipo incluidos tribunales de arbitramento de

cualqgquier clase, corte constitucional, <consejo superior de la
judicatura, corte suprema de justicia y consejo de estado, bien sea
como demandantes, demandadas, litisconsortes, coadyuvantes u
opositores. (B) Representar con amplias facultades a las mismas
sociedades en toda <clase de actuaciones y procedimientos ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy

municipal, vy ante cualquier organismo descentralizado de derecho
publico del orden nacional, departamental y municipal; (C) Atender
los requerimientos vy notificaciones provenientes de la direccidn de
impuestos y aduanas nacionales, o de la entidad gque haga sus veces,
asi como de cualquiera de las oficinas de la administracién, e
intentar en nombre y representacién de las sociedades antes
mencionadas los recursos ordinarios, tales como reposicidn, apelaciédn
y reconsideracidén, asi como los recursos extraordinarios conforme a
la 1ley; (D) Realizar las siguientes gestiones, con amplias facultades
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de representacidn: notificarse de toda <clase de providencias
judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden
nacional, departamental vy municipal o de entidades descentralizadas
de los mismos ordenes, descorrer traslados, interponer y sustentar
recursos ordinarios vy extraordinarios, renunciar a terminos, asistir
a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y
administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de conciliacidén y
realizar conciliaciones totales o parciales <con virtualidad para
comprometer a las sociedades poderdantes de que se trate, absolver
interrogatorios d parte, confesar y comprometer a las sociedades que
representa y (E) Desistir, conciliar, sustituir y resumir el presente
mandato.

Por Escritura Publica No. 0386 del 29 de marzo de 2023, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotéd D.C, registrada en esta Cémara de Comercio el
17 de Abril de 2023, <con el No. 00049699 del libro V, la persona

juridica confirié poder general, a Jeison Felipe Cé&rdenas Saavedra
Cedula de ciudadania No. 1.014.263.104, para que en nombre vy
representacién de la sociedad realice(n) los siguientes actos: (a)

objetar las reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros
generales presentadas por asegurados, beneficiarios y en general a
cualqgquier persona. (b) pronunciarse sobre la solicitudes de
reconsideracién de objeciones correspondientes a los ramos de seguros
generales que sean presentadas a dicha sociedad; y (c) responder
solicitudes, quejas y requerimientos presentados por autoridades o
terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del derecho de
peticién.

Por Escritura Publica ©No. 0624 del 17 de mayo de 2023 , otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Cédmara de Comercio el
20 de Junio de 2023, <con el No. 00050160 del libro V, la persona
juridica confirié poder general, a Maria Angelica Restrepo Uribe,
identificado con 1la cedula de ciudadania no, 52.864.297 de Bogotéa,
para que en nombre y representacidédn de la sociedad realice los
siguientes actos (a) suscriba toda clase de contratos hasta por una
cuantia de sesenta (60) smlmv, con los distintos proveedores y
funcionarios de la compafiia, asi como sus respectivos otrosi, adendos
modificatorios, actas de liquidacidén y/o terminacidén. ALLIANZ SEGUROS
S.A., ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., ALLIANZ COLOMBIA S.A., ALLIANZ
INVERSIONES S.A., ALLIANZ SAS S.A.S. Y FUNDACION ALLIANZ confiere
poder general a Lady Dayana Diaz Cuprita Identificada con la cedula
de ciudadania no. 52.750.797 para que en nombre y representacidén de
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la sociedades realice los siguientes actos (a) firme declaraciones

tributarias del orden Nacional, Departamental y Municipal. (b)
Atienda vy firme los requerimientos de la administracidén tributaria
nacional, Departamental y Municipal; (c) Solicite devoluciones y/o
compensaciones de saldos a favor impuestos de las comparfiias. (d)
Solicite estados de cuenta a la administracidén tributaria Nacional,
Departamental y Municipal. (e) Firme poderes para la atencidédn de
visitas de la administracién tributaria Nacional, Departamental y
Municipal. (f) Firme los demds documentos requeridos para él

cumplimiento de 1las responsabilidades tributarias formales del orden
Nacional, Departamental y Municipal.

Por Escritura Publica ©No. 0892 del 05 de julio de 2023, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 8 de Agosto de 2023, con el No. 00050611 del libro V, la persona
juridica confiridé poder general a Jorge Alejandro Sudrez cardona,
identificado con 1la cedula de ciudadania No. 71.386.774, para dque en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes actos:
(A) Objetar las reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros
generales presentadas por asegurados, beneficiarios y en general a
cualquier persona. (B) Pronunciarse sobre la solicitudes de
reconsideracién de objeciones correspondientes a los ramos de seguros
generales que sean presentadas a dicha sociedad; y (C) responder
solicitudes, quejas y requerimientos presentados por autoridades o
terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del derecho de
peticidén. La persona juridica confirid poder general a Yadira Botero
Vides, identificada con 1la cedula de ciudadania No. 22.735.388 para
que en nombre vy representacién de las sociedades realice los
siguientes actos (A) suscriba toda clase de contratos hasta por una
cuantia de sesenta (60) smlmv a la fecha de suscripcidén del negocio,
con los distintos proveedores y funcionarios de la compafiia, asi como
sus respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de liquidacién
y/o terminacidén. La persona juridica confirid poder general a Jose
Luis Urquiza Simbaqueba identificado con la cedula de ciudadania No.
80.757.285 para que en nombre y representacién de la sociedad realice
los siguientes actos: (A) suscriba toda clase de contratos hasta por

una cuantia de sesenta (60) smlmv a la fecha de suscripcién del
negocio, con los distintos proveedores y funcionarios de la compafiia,
asi como sus respectivos otrosi, adendos modificatorios, actas de

liquidacién y/o terminacién.
Por Escritura Publica No. 1235 del 05 de septiembre de 2023, otorgada
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en la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 19 de Septiembre de 2023, con el No. 00050895 del libro
V, la persona juridica confiridé poder general a Maria Camila Gbmez

Triana, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.020.764.976 de Bogotd para gque en nombre y representacidédn de la

sociedad realizar los siguientes actos: (A) Pronunciarse sobre las
reclamaciones presentadas a la sociedad por tomadores, asegurados,
beneficiarios vy por cualquier persona. B) Pronunciarse sobre las

solicitudes de reconsideracidén de objeciones que sean presentadas a
la sociedad por tomadores, asegurados, beneficiarios y por cualquier
persona. C) Responder solicitudes, quejas % requerimientos
presentados a la sociedad por autoridades o terceros en desarrollo
del derecho fundamental de peticidén consagrado en el articulo 23 de
la constitucidén politica de Colombia. D) Firmar las contestaciones de
las acciones de tutela e interponer las impugnaciones de 1los
respectivos fallos. E) Presentar solicitudes y requerimientos a
autoridades o terceros en desarrollo del derecho fundamental de
peticién consagrado en el articulo 23 de la constitucidén politica de
Colombia. F) Asistir a toda <clase de audiencias vy diligencias
judiciales vy administrativas, asistir a todo tipo de audiencias de
conciliacién y realizar <conciliaciones totales o parciales con
virtualidad para comprometer a la sociedad poderdante, absolver
interrogatorios de parte, confesar y comprometer a las sociedades.

Por Escritura Publica No. 1619 del 21 de noviembre de 2023, otorgada
en la Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 4 de Diciembre de 2023, con el No. 00051421 del libro V,
la persona Jjuridica confiridé poder general a Hector Javier Carrefio
Forigua, identificado <con 1la cedula de ciudadania no. 1.023.962.465
de Bogota, D.C., para que en nombre y representacién de la sociedad
realice los siguientes actos: (A) firmar traspasos y cancelaciones de
los vehiculos declarados pérdida total que se encuentran a nombre de
la compafiia ALLIANZ SEGUROS S.A., y (B) firmar trémites relacionados
con vehiculos declarados pérdida total vy salvamentos. La persona
juridica confiridé poder general a Cristian Felipe Mufioz Estupifian,
identificado con la cedula de ciudadania no. 1.032.499.617 de Bogotéa,
D.C., para que en nombre y representacidén de la sociedad realice los
siguientes actos: (A) firmar traspasos y cancelaciones de los
vehiculos declarados pérdida total gue se encuentran a nombre de la
compafiia ALLIANZ SEGUROS S.A., y (B) firmar trdmites relacionados con
vehiculos declarados pérdida total y salvamentos. La persona Jjuridica
confirié poder general a Edison Arley Gonzalez Caro, identificado con
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la cedula de ciudadania no. 80.874.676 de Bogota, D.C., para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes actos:
(A) firmar traspasos y cancelaciones de los vehiculos declarados
pérdida total que se encuentran a nombre de la compafiia ALLIANZ
SEGUROS S.A., vy (B) firmar trémites relacionados <con vehiculos
declarados pérdida total y salvamentos.

Por Escritura Publica No. 1768 del 13 de diciembre de 2023, otorgada
en la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 26 de Diciembre de 2023, con el No. 00051536 del libro V,
la persona juridica confiridé poder general a Andrés Alberto Leguizamo
Lépez, identificado <con la cedula de ciudadania No. 1.019.046 660 de
Bogotéd, para que en nombre y representacidén de la sociedad realice
los siguientes actos (A) Objetar las reclamaciones correspondientes a
los ramos de seguros generales presentadas por asegurados,
beneficiarios vy en general a cualquier persona. (B) Pronunciarse
sobre la solicitudes de reconsideracidén de objeciones
correspondientes a los ramos de seguros generales gue sean
presentadas a dicha sociedad; vy (C) Responder solicitudes, quejas
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante en desarrollo del derecho de peticidédn. La persona juridica
confirié poder general a Giovanny Cardona Giraldo, identificado con
la cedula de ciudadania No. 3.396.284 de Envigado, para que en nombre
y representacién de la sociedad realice los siguientes actos: (A)
Objetar las reclamaciones correspondientes a los ramos de seguros
generales presentadas por asegurados, beneficiarios y en general a
cualquier persona. (B) Pronunciarse sobre la solicitudes de
reconsideracién de objeciones correspondientes a los ramos de seguros
generales que sean presentadas a dicha sociedad; y (c) Responder
solicitudes, quejas vy requerimientos presentados por autoridades o
terceros a la sociedad poderdante en desarrollo del derecho de
peticiédn. La persona juridica confirid poder general a Wilson David
Hernandez Lépez, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.030.636.348 de Bogota, para dgue en nombre y representacidén de la
sociedad realice los siguientes actos: (A) Objetar las reclamaciones
correspondientes a los ramos de seguros generales presentadas por

asegurados, beneficiarios y en general a cualquier persona. (B)
Pronunciarse sobre la solicitudes de reconsideracién de objeciones
correspondientes a los ramos de seguros generales dgue sean

presentadas a dicha sociedad; y (c) Responder solicitudes, quejas y
requerimientos presentados por autoridades o terceros a la sociedad
poderdante en desarrollo del derecho de peticidbn. Segundo.- Vigencia:
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El (los) presente(s) poder (es) estara (n) vigente(s). hasta tanto no
sea (n) revocado (s) por la Poderdante mediante otorgamiento de
escritura publica.

Por Escritura Publica No. 391 del 04 de abril de 2024, otorgada en la
Notaria 23 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 12
de Abril de 2024, <con el No. 00052157 del 1libro V, la persona
juridica confirié poder general a Ana Maria Cortes Péez, identificada
con la cedula de ciudadania no. 1.032.384.765 en su calidad de lider
de licitaciones DE ALLIANZ SEGUROS S.A., para que en nombre y
representacidén de la sociedad realice los siguientes actos (A) firmar
propuestas y contratos de procesos de convocatoria publica (procesos
de minima cuantia, seleccién abreviada, licitacidén publica e
invitaciones publicas) vy/o privada en los que participe la compafiia
de forma individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro
siempre que estos no superen el valor de cinco mil millones de pesos
moneda corriente ($5.000.000.000). B) suscribir la documentacidn
necesaria para la legalizacidén y perfeccionamiento de 1la etapa
precontractual, contractual y postcontractual en aquellos negocios
que no superen el valor de cinco mil millones de pesos moneda
corriente ($5.000.000.000). ©C) asistir en representacién de la
compafiia a audiencias de adjudicacidén de los procesos de convocatoria
publica vy/o privada. D) expedir vy firmar las pdlizas en los ramos
comercializados por la compafiia y que estén debidamente autorizados
por la superintendencia financiera de Colombia, que se deriven de los
procesos contractuales a los que ha presentado oferta y que le han
sido adjudicados a la compafiia. las facultades enunciadas en los
literales anteriores se otorgan a nivel nacional. Y poder general a
Adriana Rocio Castro Espinosa, identificada con 1la cedula de
ciudadania no. 53.066.823, en su calidad de gerente de estrategia
comercial de ALLIANZ SEGUROS S.A. para que en nombre y representacidn
de la sociedad realice los siguientes actos (a) firmar propuestas y
contratos de ©procesos de convocatoria publica (procesos de minima
cuantia, seleccidén abreviada, licitacién publica e invitaciones
publicas) vy/o privada en los que participe la compafiia de forma
individual o bajo la figura de unidén temporal o coaseguro sSiempre que
estos no superen el valor de diez mil millones de pesos moneda
corriente ($10.000.000.000). Db) suscribir la documentacidn necesaria
para la legalizacidbn y perfeccionamiento de la etapa precontractual,
contractual y postcontractual en aquellos negocios gque no superen el
valor de diez mil millones de pesos moneda corriente
($10.000.000.000). <) asistir en representaciédn de la compaiia a
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audiencias de adjudicacidén de 1los procesos de convocatoria publica
y/o privada. d) expedir vy firmar las pdbdlizas en los ramos
comercializados por la compafiia y que estén debidamente autorizados
por la superintendencia financiera de Colombia, que se deriven de los
procesos contractuales a los que ha presentado oferta y que le han
sido adjudicados a la compafia. Estas facultades enunciadas en los
literales anteriores se le otorgan a nivel nacional.

Por Escritura Publica No. 1127 del 26 de agosto de 2024, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 3 de Septiembre de 2024, <con el No. 00053139 del libro Vv, la
persona Jjuridica confiridé poder general a Marilyn Parada Rodriguez,
identificada con 1la cedula de ciudadania no. 52.230.016, para que en
nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes actos:
(a) representar a la sociedad poderdante en las actuaciones
judiciales vy extrajudiciales que sean necesarias con la finalidad de
efectuar los recobros a que haya lugar en virtud de la subrogacidn
legal contra los terceros causantes de dafios a los asegurados de la
sociedad; (b) a la apoderada le queda expresamente prohibido recibir
a nombre de la sociedad poderdante. vigencia: el presente poder
estard vigente, hasta tanto no sea revocado por el (la) poderdante
mediante otorgamiento de escritura puUblica.

Por Escritura Publica No. 1349 del 08 de octubre de 2024, otorgada en
la Notaria 23 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el , con el No. del libro V,

la persona Jjuridica confirié poder general a Victor Hugo Ledn
Narvdez, 1dentificado con 1la cedula de ciudadania no. 94.399.634 de
Cali, para que en nombre y representacidédn de la sociedad realice los
siguientes actos: (a) suscriba en nombre de la sociedad, modifique y
termine los contratos de prestacidén de servicios con los distintos
proveedores de servicios de automdéviles de la sociedad, incluyendo
pero sin limitarse a los contratos con los talleres, concesionarios,

fabricas de autopartes, fébricas de automdéviles, empresas gue
suministran repuestos de autos, empresas gue presten servicios de
reparacién de vehiculos, empresas que presten servicios de

recoleccién de autopartes, personas naturales o juridicas que presten
servicios de recobros, asistencia Jjuridica en sitio, y en general
todos aquellos relacionados con la gestién de siniestros del ramo de
automdéviles. Poder a favor de Luis Fernando Encinales Achuri que por
medio de la presente escritura publica ALLIANZ SEGUROS S.A., confiere
poder general a Luis Fernando Encinales Achuri, identificado con la
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cedula de ciudadania no. 79.686.380 de Bogotd D.C., para que en
nombre y representacidén de la sociedad realice los siguientes actos:
(a) suscriba en nombre de la sociedad, modifique vy termine los
contratos de prestacidén de servicios con los distintos proveedores de
servicios de asistencia y ajuste de la sociedad, incluyendo pero sin
limitarse a: los contratos con peritos y/o ajustadores de siniestros
para los ramos de dafios materiales y lineas patrimoniales,
prestadores de asistencias para los ramos de dafios materiales y
lineas patrimoniales, empresas o personas naturales que presten
servicios de recobros en los ramos de dafios materiales y lineas

patrimoniales, gestidn de salvamentos en los ramos de dafios
materiales y lineas patrimoniales vy en general todos aquellos
relacionados con la gestién de siniestros de los ramos de dafios
materiales vy lineas patrimoniales. Poder a favor de Sharon Vannesa

Uribe Hernandez que por medio de la presente escritura publica
ALLIANZ SEGUROS S.A., confiere poder general a Sharon Vannesa Uribe
Hernandez, identificada con la cedula de ciudadania no. 1.030.670.905
tarjeta profesional nuUmero 359.983 del consejo superior de la
judicatura, para que en nombre y representacién de la sociedad
realice los siguientes actos: (a) representar a la sociedad
poderdante en las actuaciones judiciales y extrajudiciales gque sean
necesarias con la finalidad de efectuar los recobros a los que haya
lugar en virtud de la subrogacidédn legal contra los terceros causantes
de dafios a los asegurados de la sociedad; (b) al apoderado le queda
expresamente prohibido recibir a nombre de la sociedad poderdante.
Poder a favor de Julieth Paola Pedreros Gutierrez que por medio de la
presente escritura publica ALLIANZ SEGUROS S.A., confiere poder
general a Julieth Paola Pedreros Gutierrez, identificada con la
cédula de ciudadania no. 1.013.580.843 vy tarjeta profesional no.
246.882 para que en nombre y representacién de la sociedad realice
los siguientes actos realice los siguientes actos (a) representar a
la sociedad poderdante en las actuaciones judiciales y
extrajudiciales que sean necesarias con la finalidad de efectuar los
recobros a que haya lugar en virtud de la subrogacién legal contra
los terceros causantes de dafios a los asegurados de la sociedad; (b)
al apoderado le queda expresamente prohibido recibir a nombre de la
sociedad poderdante.

Que por Documento Privado No. Sin num de Representante Legal, del 18
de Jjulio de 2017, inscrito el 27 de julio de 2017 bajo el numero
00037633 del 1libro V, Santiago Lozano Cifuentes identificado con
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cédula de ciudadania ©No. 79.794934 de Bogotd, en su calidad de
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio del
presente documento, confiere poder especial amplio y suficiente a
Gustavo Adolfo Cano Ospina, identificado con la cédula de ciudadania

No. 94.536.,234 de Cali, tnica y exclusivamente para que realice, en
representaciédn de ALLIANZ, los reportes diarios de las pdlizas de
responsabilidad civil contractual (RCC) y responsabilidad civil

extracontractual (RCEC) al registro UGnico nacional automotor - RUNT
administrado por la entidad concesidén RUNT S.A. (antes reportado al
registro nacional de empresas de transporte publico vy privado -
RNTE), firme digitalmente dichos reportes vy, para efectos de los
mismos, se autentique como representante de ALLIANZ.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
4204 1-IX--1.969 10 BTA 15-IX--1.969 NO. 41130
5319 30-X -1.971 10 BTA 25-XI -1.971 NO. 45225
2930 25-VII-1.972 10 BTA 5 -XII-1.972 NO. 6299
2427 5 -vI -1.973 10 BTA 13-XII-1.973 NO. 13874
2858 26-VII-1.978 10 BTA 15-IX -1.978 NO. 61845
3511 26-X -1.981 10 BTA 19-XI -1.981 NO. 108739
1856 8 -VII-1.982 10 BTA 26-VII-1.982 NO. 119222
3759 15-XII1-1.982 10 BTA 26-I -1.983 NO. 127655
1273 23--vV--1.983 10 BTA 1-VII-1.983 NO. 136713
1491 16-VI--1.983 10 BTA 1-vIII-1.983 NO. 136714
1322 10-II1-1.987 29 BTA. 9--VI--1.987 NO. 212861
3089 28-VII-1.989 18 BTA. 11-VIII-1.989 NO.271.99
4845 26- X -1.989 18 BTA. 14- XI -1.989 NO.279780
2186 11- X -1.991 16 STAFE BTA. 20-XI-1.991 NO.346317
447 30-III-1994 47 STAFE BTA 08-IV-1.994 NO.443176
6578 19- VII-1994 29 STAFE BTA 27- VII-1994 NO.456.468
1115 17- Iv- 1995 35 STAFE BTA 26— IV- 1995 NO.490.027
5891 21- VI- 1996 29 STAFE BTA 25- VI--1996 NO.543.204
9236 20- IX--1996 29 STAFE BTA 01- X---1996 NO.557.213
1572 21- II-1997 29 STAFA BTA 26- II-1997 NO.575.503
2162 07-III- 1997 29 STAFE BTA 07- III-1997 NO.575.940
1959 03-II1-1.997 29 STAFE BTA 07- III-1997 NO.576.957

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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DOCUMENTO

E. P. No. 0001366 del 11 de junio
de 1997 de la Notaria 35 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0006941 del 16 de julio
de 1997 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0012533 del 16 de
diciembre de 1997 de la Notaria 29
de Bogota D.C.

E. P. No. 0002432 del 24 de
septiembre de 1998 de la Notaria 7
de Bogota D.C.

E. P. No. 0003298 del 24 de
diciembre de 1998 de la Notaria 7
de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0001203 del 15 de junio
de 1999 de la Notaria 7 de Bogota
D.C.

E. P. ©No. 0001131 del 28 de junio
de 2000 de la Notaria 7 de Bogota

E. P. No. 0006315 del 24 de agosto
de 2000 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0007672 del 2 de octubre
de 2001 de la Notaria 29 de Bogota
D.C.

E. P. No. 0008774 del 1 de
noviembre de 2001 de la Notaria 29
de Bogota D.C.

E. P. No. 0010741 del 11 de
diciembre de 2001 de la Notaria 29
de Bogota D.C.

E. P. No. 0008964 del 4 de
septiembre de 2002 de la Notaria
29 de Bogota D.C.

E. P. ©No. 0005562 del 14 de mayo
de 2003 de la Notaria 29 de Bogotéa
D.C.

E. P. No. 0000997 del 7 de febrero

INSCRIPCION

00590892 del 28
1997 del Libro IX
00593519 del 17
1997 del Libro IX
00615741 del 24

de 1997 del Libro

00650591

del 24

de 1998 del Libro

00662276

del 28

de 1998 del Libro

00684276
1999 del

00735146
2000 del

00743684

del 16
Libro IX

del 30
Libro IX

del 6

de 2000 del Libro

00799463
2001 del

00804526
2001 del

00813095
2002 del

00845307

del 24
Libro IX

de Jjunio de

de Jjulio de

de diciembre
IX

de septiembre
IX

de diciembre
IX

de Jjunio de

de Jjunio de

de septiembre

IX

de octubre de

del 3 de diciembre de

Libro IX

del 4
Libro IX

del 19

de 2002 del Libro

00883352
2003 del

00977446
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D.C.

E.
de
D.C
E.
201
D.C
E.
201
D.C
E.
de

de

D.C
E.

202
D.C
E.
202
D.C

Por
de
mat

2005 de la Notaria 29 de Bogoté 2005 del Libro IX
P. No. 0001903 del 28 de mayo 01219506 del 9
2008 de la Notaria 31 de Bogotéa 2008 del Libro IX
P. No. 02736 del 8 de abril de 01376523 del 18
0 de la Notaria 72 de Bogoté 2010 del Libro IX
P. No. 2197 del 14 de julio de 01400812 del 24
0 de 1la Notaria 23 de Bogoté 2010 del Libro IX
P. No. 3950 del 16 de diciembre 01444031 del 11
2010 de la Notaria 23 de Bogoté 2011 del Libro IX
P. No. 676 del 16 de marzo de 01617661 del 20
2 de la Notaria 23 de Bogoté 2012 del Libro IX
P. No. 865 del 15 de abril de 01828565 del 23
4 de la Notaria 23 de Bogoté 2014 del Libro IX
P. No. 2171 del 28 de noviembre 02530653 del 6 de
2019 de la Notaria 23 de Bogoté 2019 del Libro IX
P. No. 459 del 5 de mayo de 02572989 del 29
0 de 1la Notaria 23 de Bogoté 2020 del Libro IX
P. ©No. 0641 del 19 de mayo de 02988857 del 21
3 de la Notaria 23 de Bogoté 2023 del Libro IX
SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL
Documento Privado del 4 de enero de 2000 , inscrito el 7
2000 bajo el numero 00711547 del libro IX, comunicd la
riz:

- ALLIANZ COLOMBIA S A

Domicilio: Bogotéd D.C.
Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacién
sociedad de la referencia.

de
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Por Documento Privado del 6 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 5 de mayo de 2009 bajo el nUmero 01294378 del libro IX,
comunicéd la sociedad matriz:

- ALLIANZ SE

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

La sociedad matriz también ejerce situacidén de control sobre la
sociedad de la referencia.

**Aclaracidén de Situacidén de Grupo Empresarial**
Se aclara la Situacidén de Grupo Empresarial inscrita el 05 de mayo de
2009 bajo el numero 01294378 del libro IX, en el sentido de indicar
que dicha situacidén se configuro a partir del 25 de octubre de 1999.

CERTIFICAS ESPECIALES

Por Resolucidn No. 3612 del 3 de octubre de 1990 de 1la
Superintendencia Bancaria, inscrita el 17 de octubre de 1990 bajo el
No. 307716 del libro 1IX, se autorizdé wuna emisidén de bonos

obligatoriamente convertibles en acciones por valor de cuatrocientos
millones de pesos ($ 400.000.000.00 ) moneda corriente.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 79 del Cbdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: ALLIANZ SEGUROS S.A. SUCURSAL BOGOTA

Matricula No.: 01358450

Fecha de matricula: 24 de marzo de 2004

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cl 72 No. 6 - 44

Municipio: Bogotéd D.C.

Nombre: ALLTIANZ SEGUROS S A SUCURSAL BROKERS
BOGOTA

Matricula No.: 02282316

Fecha de matricula: 28 de diciembre de 2012

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cr 13 A No. 29 - 24 Par Central

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pais, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de octubre de 2024 Hora: 10:17:26
Recibo No. AB24636147
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B246361472BB53

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.621.882.025.216
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT son informativos: Contribuyente
inscrito en el registro RIT de la Direccidén de Impuestos, fecha de
inscripcién : 12 de mayo de 2017. \n \n Sefior empresario, si su

empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy una planta de
personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene derecho a recibir
un descuento en el pago de los parafiscales de 75% en el primer afio
de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo afio y de 25% en
el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525 de 2009. Recuerde
ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su empresa
estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

KA AR A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A AR A A A AR A A A AR A AR KKK

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de octubre de 2024 Hora: 10:17:26
Recibo No. AB24636147
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B246361472BB53

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

KA AR A AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A XA AR A XA AR A A A AR A AR KKK

Este certificado fue generado electrbénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

KR AR AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR A AR A A A A A A A A IR A XA AR A AR AR A XA A KA AR AR AR KRRk K

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM

Reci bo No.: $00

0027219120 Val or:

CODI GO DE VERI FI CACI ON: xVAcBai cbDf Jdt | d
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM Cl LI O
Razén soci al : TRANSPORTES HATOVI EJO S. A
Si gl a: No reporto
Nit: 890912545-5

Dom cilio principal: BELLO, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

MATRI CULA

Matricul a No.:
Fecha de matricul a:

21-013029-04
15 de Juni o de 1973

U tino afio renovado: 2024
Fecha de renovaci 6n: 26 de Marzo de 2024
G upo N IF: GRUPO | I .

UBI CACI ON

Calle 40 50 211
BELLO, ANTI OQUI A, COLOWBI A
t hv@r gani zaci ont hv. com

Di recpiﬁn del
Muni ci pi o:
Correo el ectronico:

domcilio principal:

Tel éf ono conerci al 1: 4525252

Tel éf ono conerci al 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Pagi na web: No reporto

Calle 40 50 211
BELLO, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

Di recci 6n para notificaci én judicial:
Muni ci pi o:

Correo el ectronico de notificaci on:
Tel éf ono para notificaci on 1:
Tel éf ono para notificaci 6n 2:
Tel éf ono para notificaci 6n 3:

La persona

67 del Cddigo de Procedimento

juridi ca TRANSPORTES HATOVI EJO S. A Sl
notificaci ones personales a través de correo el ectronico,
con | o establecido en los articul os 291 del
Adm ni strativo

t hv@r gani zaci ont hv. com
4525252

No reporto

No reporto

autorizo para recibir
de conform dad
Cbédi go CGeneral del Proceso y
y de | o Contencioso
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM

Reci bo No.: 0027219120 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  xVAcBai cbDf Jdt | d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Adm ni strativo
CONSTI TUCI ON
CONSTI TUCI ON: Que por escritura puablica No.2918, otorgada en la Notaria
4a. de Medellin, en Junio 5 de 1973, inscrita en esta Camara de
Conmercio en Junio 15 de 1973, en el libro 90., folio 5393, bajo el No.
5393, se constituyd una soci edad de responsabilidad |initada denom nada:
TRANSPORTES HATOVI EJO LI M TADA " TRANSHATOVI EJO'
TERM NO DE DURACI ON

VI GENCI A: Que la sociedad no se halla disuelta y su duracion es |la
siguiente: Hasta el 24 de Novi enbre del afo 2073.

OBJETO SOCI AL
OBJETO SOCIAL: Que el objeto social principal consiste en |la actividad
del transporte terrestre autonotor en las rutas y con |a mayor anplitud
gque permtan |l as normas | egal es sobre la materi a.
En desarrollo de su objeto principal la sociedad podra:

a) Solicitar concesiones de rutas, de estacionan entos, parqueaderos,

garajes Yy en general de cualquier licencia o0 permso que se
requi era par a el funcionamento, la marcha, la reparaciéony |la
guarda de vehicul os.

b) Afiliar, adm ni strar o dirigir vehicul os, por cual quier nedio
| egal .

c) Abrir establecimentos para |a reparacién, el acondicionani ento,
| a

transformaci 6n, el aseo y la provision de vehiculos, cono talleres,
bonmbas de gasolina, depésitos, al macenes, etc.

d) Abrir establ ecimentos para la atenci6n de |os pasajeros, cono
restaurantes, bares, alnmacenes, depositos, salas de espera, centros de
i nformaci on, lugares turisticos, etc.,

e) Adquirir, inportar, distribuir 'y vender vehiculos o elenmentos de
est os; asi conp sustancias o el ementos que se necesiten para
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM

Reci bo No.: 0027219120 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  xVAcBai cbDf Jdt | d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

repararl os, transformarlos, sostenerlos, adecuarlos etc.

f) otener toda clase de licencias, patentes, privil egi os,
derechos o0 regalias.

g) Adquirir 'y enajenar bienes nuebles o innmuebles; dar en prenda
| os

primeros e hipotecar |os segundos; intervenir en la constitucion de
soci edades que tengan |os msnobs objetivos, o ser socia de ellas por
cualquiera de |os nedios |legales; prestar asesoria a enpresas de la
m sma indole, a propietarios o adm nistradores de vehiculos y en general
a establecimentos propios de |la actividad transportadora.

h) Tomar o dar dinero a interés; celebrar contratos de cuenta
corriente, contratos civiles, conerciales, financieros, etc.;

ef ect uar oper aci ones con titulos valores, conb cheques, letras de
canbi o, pagarés, libranzas. Se consideraran incluidos en este objeto
t odos |l os actos directanmente relacionados con él, asi cono aquell os
cuya finalidad es el ejercicio de derechos o el incunplimento de

obl i gaciones que se derivan de |a existencia o del funcionam ento de
| a conpaii a.

LI M TACI ONES, PROHI Bl Cl ONES, AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS SEGUN LOS
ESTATUTCS.

Que entre las funciones de la Junta Directiva esta |l a de:

-Autorizar |la celebracién de actos o contratos cuyas cuantias exceda de
TRES ML (3.000) salarios mninbs nensual es | egal es vi gentes.

CAPI TAL
QUE EL CAPI TAL DE LA SOCI EDAD ES: NRO ACCI ONES  VALOR NOM NAL
AUTCORI ZADO $2. 500. 000. 000, 00
SUSCRI TO $1. 526. 990. 000, 00
PAGADO $1. 526. 990. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: Que | a Representaci 6n |legal de | a sociedad esta a
cargo del Cerente.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM

Reci bo No.: 0027219120 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  xVAcBai cbDf Jdt | d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

El gerente tendra dos suplentes que tendrédn |as mnmismas atribuci ones del
gerente y pueden representarlo in tener que acreditar |a ausentia del
titular.

PARAGRAFG: A falta de los dos funcionarios citados, ejerceran |as
respectivas funciones, inclusive |la representaci6n de |a conpadiia, |os
m enbros principales de la Junta Directiva, en su orden.

FUNCI ONES DEL GERENTE:

1. Representar a |a sociedad j udi ci al y extrajudicial nente,

2. Constituir apoderados judiciales y extrajudiciales, en forma |egal.

3. Eecutar los acuerdos y derechos de |la Asanblea General y de |la
Junta Directi va.

4. Nonmbrar y renover librenente a |os enpleados de su dependenci a,

en arnonia con |la legislacion [aboral y con I|o dispuesto en |as
atri buciones de |a Asanblea General y de la Junta Directiva.

5. Presentar a | a Asanbl ea general en sus reuniones de fin de
ejercicio, las cuentas, el balance general y el respectivo inforne.

6. Convocar a reuniones ordinarias de | a Asanbl ea General, en |la fecha
gue se acuerde con |la junta directiva.

7. Convocar a_reuniones extraordinarias la Asanblea GCeneral, cuando |o
esti ne conveni ente.

8. Convocar | a Junta D rectiva a reuniones ordinarias o0
extraordi nari as.

9. Visitar en forma periddica |as sucursales, agencias, of i ci nas,
establ ecimentos nercantiles, bienes innuebles (fincas y edificios) y
en general todas |as dependencias de |a conpaii a.

10. Velar en forma cuidadosa y constante por el nejor rendi m ento del
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM

Reci bo No.: 0027219120 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  xVAcBai cbDf Jdt | d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

trabajo, el cunplimento de los programas trazados y |a seguridad
de | os bienes soci al es.

11. Vigilar en forma directa o por nedio de enpl eados subalternos, |o
rel aci onado con la oportuna recaudaci 6n de | os fondos y su inversion
mas adecuada, con el seguro y las garantias a favor de |a enpresa, y
con el cunplimento de las obligaciones a cargo de |a Conpafia, conp
I mpuest os, prestaciones sociales etc.

12. Celebrar vy ejecutar los actos y contratos tendientes al desarrollo
del objeto social y el funcionamento de |a enpresa, dentro de |os
limtes estatutarios y | egales.

13. Exigir informes a |os enpleados subalternos, para el nejor
cunplimento de sus propias obligaciones y en general de los
programas o fines de |a enpresa.

14. Las demas gue le correspondan por ley o por disposicion
estatutari a.

Dentro de los |limtes legales y con |los requisitos de |os estatutos, el
Gerente podra, en ejercicio normal de sus funciones: Adquirir, enajenar
bi enes nuebles o innuebles; dar en prenda |os prineros e hipotecar |os
segundos, novar obligaciones, transigir, conproneter |o0s negoci os
sociales; dar o recibir dinero en nutuo; hacer depd6sitos en bancos,
agenci as bancarias o establecimentos simlares; celebrar el contrato
conmerci al de canbio, en todas sus mani festaciones; firmar |os contratos
en los cuales la sociedad figure conb socia 0 accionista; firmr
cheques, letras de canbio, pagarés, |ibranzas, giros y toda clase de
docunentos; en fin representar anplianente a |a conpafiia y hacer todo | o
gue pueda favorecerla, sin otras limtaciones que |las previstas en |a
ey o en | os estatutos.

NOVBRAM ENTOS
NOVBRAM ENTOS:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE PRI NCI PAL ALVARO SANTI AGO CANO C. 98. 495. 890
REELECCI ON
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM

Reci bo No.: 0027219120 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  xVAcBai cbDf Jdt | d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Por Acta nunmero 282 del 4 de nayo de 2012, de la Junta Directiva,
regi strado(a) parcialnmente en esta Canmara el 25 de junio de 2012, en el
libro 9, bajo el nanero 11637.

SUPLENTE JORGE CANO 8. 398. 801

Por Acta No.244 del 5 de dicienbre de 2000, de la Junta Directiva,
registrada en esta Entidad el 27 de dicienbre de 2000, en el |ibro 9o.,
folio 1788, bajo el No.12514.

SEGUNDO SUPLENTE HERNAN HUMBERTO CANO 8. 403. 361
CADAVI D
DESI GNACI ON

Por Acta nunero 01 del 1 de mayo de 2017, de la Junta Directiva,
regi strado(a) en esta Camara el 12 de nayo de 2017, en el libro 9, bajo
el nunmero 12508.

JUNTA DI RECTI VA

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PRI NCI PAL ANA MARI A G L CANO 1.152.186. 078
DESI GNACI ON

PRI NCI PAL NEVARDO MARI N VARELA 8.397. 821
DES| GNACI ON

Por Acta nunero 290 del 17 de marzo de 2016, de |la Asanblea de
Accioni stas, registrado(a) en esta Canara el 14 de junio de 2016, en el
libro 9, bajo el namero 14152

PRI NCI PAL GLADYS AMPARO CANO CADAVI D 43. 430. 960
DESI GNACI ON

Por Acta nunero 299 del 29 de myo de 2019, de |I|a Asanblea de
Accionistas, inscrito(a) en esta Canara el 31 de nayo de 2019, en el
libro 9, bajo el nunero 16702

SUPLENTE PAULA ANDREA G L CANO 1.216.717. 452
DESI GNACI ON
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM

Reci bo No.: 0027219120 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  xVAcBai cbDf Jdt | d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SUPLENTE LU S FERNANDO MARI N VARELA 8.391. 677
DES| GNACI ON

Por Acta nunero 290 del 17 de marzo de 2016, de |la Asanbl ea de
Accioni stas, registrado(a) en esta Canara el 14 de junio de 2016, en el
libro 9, bajo el namero 14152

SUPLENTE LAURA G L CANO 1.128. 448. 212
DES| GNACI ON

Por Acta nunero 299 del 29 de myo de 2019, de |I|a Asanblea de
Accionistas, inscrito(a) en esta Camara el 31 de nayo de 2019, en el
libro 9, bajo el namero 16702

REVI SORI A FI SCAL
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL ANDRES FELI PE RESTREPO 1. 037.570. 618
HERNANDEZ
DES| GNACI ON

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE CARCLI NA MARI A MEJI A 1. 036. 931. 024
OSPI NA
DESI GNACI ON

Por Acta nunero 299 del 25 de junio de 2020, de Ila Asanblea,
regi strado(a) en esta Camara el 23 de julio de 2020, en el libro 9, bajo
el nanmero 14851

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORNMAS: Que hasta la fecha | a sociedad ha sido reformada por |as
Si gui entes escrituras:

. 7701 de Dicienbre 31 de 1973, de la Notaria 4a. de Medellin.
.1970 de Dicienbre 3 de 1975, de la Notaria de Bello (Ant.)

. 2148 de Dicienbre 29 de 1975, de la Notaria de Bello (Ant.)
. 1980 de Dicienbre 5 de 1975, de |la Notaria de Bello (Ant.)

. 2005 de Dicienbre 9 de 1975, de |la Notaria de Bello (Ant.)
566 de Abril 6 de 1976, de |la Notaria de Bello (Ant.)

333555
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM

Reci bo No.: 0027219120 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  xVAcBai cbDf Jdt | d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

No. 467 de Marzo 26 de 1976, de la Notaria de Bello (Ant.)
No. 557 de Abril 2 de 1976, de |la Notaria de Bello (Ant.)

No. 1125 de Julio 9 de 1976, de la Notaria de Bello (Ant.)

No. 1127 de Julio 9 de 1976, de |la Notaria de Bello (Ant )

No. 463 de Marzo 26 de 1976, de la Notaria de Bello (Ant.)
No. 1962 de Dicienbre 3 de 1976, de la Notaria de Bello (Ant.)
No. 476 de Marzo 29 de 1976, de la Notaria de Bello (Ant.)
No. 786 de Mayo 7 de 1976, de la Notaria de Bello (Ant.)

No. 354 de Marzo 2 de 1977, de la Notaria de Bello (Ant.)

No. 438 de Abril 7 de 1978, de la Notaria de Bello (Ant.)

No. 961 de Julio 5 de 1978, de la Notaria de Bello (Ant.)

No. 1927 de Agosto 20 de 1979, de la Notaria de Bello (Ant.)
No. 5458 de Dicienbre 22 de 1981, de la Notaria 4a. de Medellin,

gistrada en esta Camara el 29 de Dicienbre de 1981, en el libro 9o.,
lto 539, bajo el No.7286, por nedio de la cual se transforma Ila
ci edad en Anéninma, con |a denom naci 6n de :

n =
© O M

TRANSPORTES HATOVI EJO S. A
" TRANSHATOVI EJO'

. 1287 de Mayo 20 de 1993, de la Notaria de Bello (Ant.)

. 1547 de junio 20 de 1995, de |la Notaria la. de Bello.

. 824, de febrero 29 de 1996, de la Notaria la. de N@delll
. 1043, de mayo 18 del afio 2000, de la Notaria la. de Bel

.681 de abril 10 de 2002, de la Notaria la. de Bello.
. 1858 de septienbre 15 de 2004, de |la Notaria la. de Bello.

& 66 6666

1261 de junio 20 de 2008, de la Notaria 1 de Bell o.

&

901 de mayo 13 de 2008, de la Notaria 1 de Bello, aclarada nediante
escritura publica No.1.004 del 28 de mayo de 2010, de la Notaria la. de
Bel | o.

Escritura Pudblica No.990 del 28 de abril de 2015, de |la Notaria la., de
Bel | o.

RECURSOS CONTRA LOS ACTCOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,

Pdgina: 8de 11



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM

Reci bo No.: 0027219120 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  xVAcBai cbDf Jdt | d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbddigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contencioso Adm nistrativo.
CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal cédigo Cll1U 4921
ESTABLECI M ENTQ( S) DE COMERCI O

A nonbre de la persona juridica figura matriculado en esta Camara de
Conerci o el siguiente establecimento de conercio/sucursal o agenci a:

Nonbr e: TRANSPORTES HATOVI EJO
Matricul a No. : 21-014680-02

Fecha de Matricul a: 01 de Enero de 1973

Utinm ano renovado: 2024

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Di recci 6n: Calle 40 50 211

Muni ci pi o: BELLO, ANTI OCQUI A, COLOWBI A
ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE CQOVERCI O

DOCUNMENTQO, OFI CI O NRO.: 1426 FECHA: 2024/08/09

RADI CADO 05 001 31 03 006 2023 00235 00 .
PROCEDENCI A: JUZGADO SEXTO CIVIL C RCUI TO DE ORALI DAD DE MEDELLI N
PROCESQO. VERBAL

DEMANDANTES: EDGAR ALEXANDER SANDOVAL CABRERA Y OTROS

DEMANDADGOS: ALLI ANZ SEGUROS S. A, TRANSPORTES HATOVI EJO S. A Y OTROS
Bl EN; ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O.  TRANSPORTES HATOVI EJO
MATRI CULA: 21-14680- 02

DI RECCI ON:. CALLE 40 50 211 BELLO

| NSCRI PCI ON: 2024/ 08/ 29 LIBRO 8 NRO : 3033
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Reci bo No.: 0027219120 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  xVAcBai cbDf Jdt | d

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

S DESEA OBTENER | NFORMVACI ON DETALLADA DE LOS ANTERI ORES
ESTABLECI M ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOCS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MNATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COMERCI O
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAVARAS DE COVERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.

TAVANO DE EMPRESA
De conformdad con |lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a

enpresa es nedi ana.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornmulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $7, 843, 229, 000. 00
Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
CllU 4921
| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A
Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sociedad,

a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firma digital y la
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CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici 6on: 09/ 10/ 2024 - 4:53:14 PM
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respectiva estanpa cronologica, |las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

entregar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww. certificadoscamara.comy digitando el

coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i magen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.
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AMPARO DE POBREZA
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ABOGADOS

Representacion Juridica Especializada

Medellin, diciembre de 2024.

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S D

DEMANDANTE : MARIA TERESA TORRES LUNA.
DEMANDADOS  : ALLIANZ SEGUROS S.A. y otros.
PROCESO - VERBAL DE MENOR CUANTIA.
Asunto : Solicitud de Amparo de Pobreza.

MARIA TERESA TORRES LUNA, identificada con cédula de ciudadania Nro.
25.805.439, domiciliada en Bello — Antioquia, actuando en nombre propio y en calidad
de demandante, con el presente escrito me permito dirigirme ante su despacho, a fin de
solicitarles, se sirvan concederme el beneficio de amparo de pobreza, consagrado en
el articulo 151 y subsiguientes del Codigo General del Proceso. La anterior solicitud se
hace en virtud a que no obstante que trabajo y ejerzo una actividad econémica que me
genera ingresos, no cuento con la capacidad econdmica para sufragar los costos o
gastos que puede generar un proceso de naturaleza indemnizatoria como el que
pretendo adelantar, sin que con ello se afecte lo necesario o el minimo vital para mi
propia subsistencia y la de mi grupo familiar que depende econémicamente de mi por
un todo, manifestacion que realizo bajo la gravedad del juramento, que se entiende
prestado con la presentacion de este escrito y de conformidad con lo establecido en el
articulo 151 Ibidem.

No requiero de asignacion de abogado defensor, considerando que ya cuento con
apoderado que accedié a la defensa de mis derechos por unos honorarios cuota /itis 0
porcentuales a lo que eventualmente logre por concepto de indemnizacion de los
perjuicios materializados en mi persona con ocasion al accidente de transito ocurrido el
dia 16 de abril de 2023, en la calle 24 A, frente al No. 58 DD - 121 del municipio de

Bello — Antioquia, el cual fue causado por el conductor del vehiculo de placas TRM-663.

Como bien lo he manifestado a mi apoderado, de correr con los gastos de un proceso
de esta naturaleza o eventualmente ser condenada en costas, no tendria el

presupuesto suficiente para satisfacer dichos requerimientos econdmicos,

Calle 49 No. 50 — 21 « Ed. del Café « Oficinas 0703, 1906 « Teléfono: 3008425851 « Medellin — Antioquia Péagina 2



ABOGADOS

Representacion Juridica Especializada

considerando que tendria que dejar de atender el minimo vital durante una o varias
mensualidades para cumplir con algun tipo de gasto en el tramite del proceso, tal como
lo indica la Honorable Corte Constitucional en la Sentencia T-339 de 2018 - M.P. LUIS
GUILLERMO GUERRERO PEREZ.

“Sentencia T-339 de 2018 — Corte Constitucional.
M.P. LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ.
AMPARO DE POBREZA - Finalidad

“El amparo de pobreza es una institucion de caracter procesal desarrollada
por el Legislador para favorecer a las personas que por su condicion
socioeconémica no pueden sufragar los gastos derivados de un tramite
judicial. De manera que esta figura se instituye legislativamente como una
excepcion a la regla general, segun la cual, en las partes recae el deber de
asumir los costos que inevitablemente se producen en el tramite
Jjurisdiccional, para en su lugar, proteger a las personas que se encuentran
en una situacion extrema, representada en la carga que se les impondria al
obligarlas a elegir entre procurar lo minimo para su subsistencia o realizar
pagos judiciales para el avance del proceso en el que tienen un interés
legitimo. Con ello queda claro que el propdsito del amparo de pobreza no
es otro distinto al interés de asegurar que todas las personas puedan
acceder a la administracion de justicia en igualdad de condiciones y que,
por ende, puedan ejercer los derechos de defensa o contradiccion, sin que

exista distincion en razon de su situacion socioeconémica.”

Por todo lo anteriormente referenciado, le solicito sefior juez se conceda amparo de

pobreza por los gastos del proceso, relativos a cauciones procesales y/o judiciales,

expensas, aranceles, honorarios de auxiliares de justicia, eventual condena en costas

y en general otros gastos de las actuaciones, teniendo en cuenta que ya cuento con

apoderado, no siendo necesario que el despacho me asigne otro abogado de oficio.

JURAMENTO
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| ABOGADOS

Representacion Juridica Especializada
f

MARIA TERESA TORRES LUNA, identificada con cédula de ciudadania Nro.
25.805.439, domiciliada en Bello — Antioquia, actuando en nombre propio, por medio
del presente escrito afirmo bajo la gravedad del juramento que no cuento con la
capacidad de atender los gastos del proceso sin menoscabo de lo necesario para mi

propia subsistencia y la de las personas a quienes por ley debo alimentos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado por los articulos 151 y s.s. del
Cadigo General del Proceso y la sentencia de la Honorable Corte Constitucional
citada anteriormente;
“Articulo 151. Procedencia - Se concedera el amparo de pobreza a la
persona que no se halle en capacidad de atender los gastos del proceso
sin menoscabo de lo necesario para su propia subsistencia y la de las
personas a quienes por ley debe alimentos, salvo cuando pretenda hacer

valer un derecho litigioso a titulo oneroso”.

COMPETENCIA

Es usted competente, Sefior Juez, para resolver de esta peticion, en razon de ser quien

se encuentra conociendo de la demanda.

Del Sefior Juez,

Con todo respeto y acatamiento.

/ m/ﬁ;@ﬁ;ﬂ @/wd

RIA TERESA TORRES LUNA
C.C. Nro. 25.805.439
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DEPENDENCIA JUDICIAL
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ABOGADOS

Representacion Juridica Especializada

Medellin, diciembre de 2024.

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
E. S D

DEMANDANTE  MARIA TERESA TORRES LUNA.
DEMANDADOS : ALLIANZ SEGUROS S.A. y otros.
Asunto : Dependencia Judicial

JESUS DAVID PADILLA PADILLA, mayor de edad, identificado civil y
profesionalmente como aparece al pie de mi correspondiente firma, con domicilio y
residencia en la ciudad de Medellin - Antioquia, obrando en mi condicién de apoderado
en el proceso de la referencia; mediante el presente escrito respetuosamente manifiesto
ante su despacho, que autorizo a la abogada ANA LUCIA MORALES BRITO, mayor
de edad, con domicilio y residenciada en esta ciudad, identificada con la Cédula de
Ciudadania Nro. 1.122.413.573 y T.P. 409.090 de conformidad con el articulo 27 y 26
del Decreto 196 de 1.971 y articulo 134 de la Ley 600 del afio 2000, para que actue
ante su correspondiente despacho judicial como Dependiente Judicial o auxiliar en
derecho, para que en consecuencia pueda conocer, examinar y sacar copias de los
expedientes en los cuales actuo, ya sea como representante de la parte activa o de la
parte pasiva, quedando facultado para retirar traslados, demandas, Despachos
Comisorios, Oficios y conocer las fechas para las diligencias en las cuales debo asistir.

Mi auxiliar en derecho y el suscrito guardaremos la reserva de ley.

Del Sefior Juez;
Con todo respeto y acatamiento,

Atentamente, Acepto,

JESUS DAVID'PADILLA PADILLA NA LUCIA MORALES BRITO
C.C. Nro1.064.989.043. C.C. Nro. 1.122.413.573
T.P.Nro.211.798 del C. S. de La J. T.P. Nro. 409.090 del C.S. de la J.
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COLOMBIA
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