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Senores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

Bucaramanga - Santander.

Atte.; Centro de Conciliacion para Asuntos Civiles

Correo electrénico: conciliacionadtvabucaramanga@procuraduria.gov.co
E. S. D.

Referencia.: Solicitud de Conciliacién Extrajudicial virtual en Derecho.

MARYURI MEJIA SANCHEZ, mayor de edad, domiciiada vy residente en
Bucaramanga, identificada con cédula de ciudadania N° 1.098.666.785 de
Bucaramanga , abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional N°
331.307 del Consejo Superior de la Judicatura, con correo electrénico:
abogadamaryurimejioc@gmail.com , en ejercicio del poder de representacion
otorgado por : YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE (VICTIMA DIRECTA) identificada
con cédula de ciudadania N° 37.652.039, domiciliada y residente en San Vicente
de Chucuri (Santander) en nombre propio y en representacion de sus hijas menores
de edad sus hijas menores de edad ANDREA JULIANA RUEDA ROYERO (VICTIMA
INDIRECTA) identificada con tarjeta de identidad N.° 1.097.106.799, BLANCA
GISELLY RUEDA ROYERO (VICTIMA INDIRECTA) identificada con tarjeta de identidad
N.° 1.097.106.800 ambas domiciliadas y residentes en la direccidon de su
progenitora, LEONEL DAVID RUEDA ROYERO (VICTIMA INDIRECTA), identificado con
cédula de ciudadania No. 1.068.976.760 expedida en Choachi, domiciliado en la
calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros (San Vicente de Chucuri)en calidad de hijo de
la victima directay ISIDORO RUEDA CARDENAS (VICTIMA INDIRECTA), identificado
con cédula de ciudadania No. 91.045.815 expedida en San Vicente de Chucuri,
domiciliado en la calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros (San Vicente de Chucuri) en
calidad de cényuge de la victima directa, respetuosamente acudo ante su
Despacho, con el fin de solicitar Audiencia de Conciliacién extrajudicial virtual en
Derecho conforme con los siguientes datos:

l. INDIVIDUALIZACION DE LAS PARTES Y DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.

1. Convocantes:

Nombre: YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE

Documento de identificacion: C.C 37.652.039

Ciudad de domicilio del convocante: San Vicente de Chucuri — Santander
Direccion: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros

Correo electrénico: liroyerol @gmail.com

Grado de escolaridad: Bachiller.

Etnia: N.A.

Fecha de nacimiento: 15 noviembre de 1981

Estrato: uno

Nombre: ANDREA JULIANA RUEDA ROYERO

Documento de identificaciéon: T.l. 1.097.106.799

Ciudad de domicilio del convocante: San Vicente de Chucuri — Santander
Direccion: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros

Correo electrénico: liroyerol @gmail.com

Grado de escolaridad: Estudiante de Bachillerato.

Etnia: N.A.

Fecha de nacimiento: 25 noviembre de 2009

Estrato: uno
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Nombre: BLANCA GISELLY RUEDA ROYERO

Documento de identificacion: T.1. 1.097.106.800

Ciudad de domicilio del convocante: San Vicente de Chucuri — Santander
Direccion: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros

Correo electrénico: liroyerol @gmail.com

Grado de escolaridad: Estudiante de Bachillerato.

Etnia: N.A.

Fecha de nacimiento: 25 noviembre de 2009

Estrato: uno

Nombre: LEONEL DAVID RUEDA ROYERO

Documento de identificacion: C.C. 1.068.976.760

Ciudad de domicilio del convocante: San Vicente de Chucuri — Santander
Direccion: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros

Correo electrénico: ruedaroyeroleoneldavid@gmail.com

Grado de escolaridad: Primaria

Etnia: N.A.

Fecha de nacimiento: 18 diciembre de 1997

Estrato: uno

Nombre: ISIDORO RUEDA CARDENAS

Documento de identificacion: C.C. 91.045.815

Ciudad de domicilio del convocante: San Vicente de Chucuri — Santander
Direccion: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros

Correo electrénico: isidororuedacastellanos@gmail.com

Grado de escolaridad: Primaria

Etnia: N.A.

Fecha de nacimiento: 04 marzo de 1978

Estrato: uno

Apoderado:

MARYURI MEJIA SANCHEZ

C.c. N° 1.098.666.785

T. P.N° 331307 del C. S. de la J.

Celular: 301-6992135

Correo e: abogadamaryurimejia@gmail.com

2. Convocados:

TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA.

Documento de identificaciéon del convocado: Nit. 8290002960

Ciudad y direccion de domicilio del convocado: Calle 15N.°21¢ - 34
Centroabastos - San Vicente de Chucuri- Santander

Representante Legal: Diana Marcela Dominguez Vargas

NUmero de teléfono: 3123045309

Correo electréonico: dovadimar@hotmail.com

Calidad de convocado: empresa a la que el vehiculo publico tipo taxi de placa
de placa XTJ-249, se encuentra afiliado.
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HERNANDEZ APARICIO MARIA DEL CARMEN

Documento de identificacion del convocado: 37.659.356

Ciudad de domicilio del convocado: se desconoce

Celular: se desconoce

Correo electrénico: se desconoce

Calidad de convocada: Propietaria del Vehiculo tipo taxi de placas XTJ-249

SERGIO ARMANDO OVIEDO PABON

Documento de identificacion del convocado: 91.534.732

Ciudad de domicilio del convocado: Calle 60 N° 22-11 Barrio Yariguies 2, San
Vicente de Chucuri

Teléfono: 322-3104070

Correo electronico: se desconoce

Calidad de convocada: Conductor del Vehiculo fipo taxi de placas XTJ-249

SEGUROS LA EQUIDAD

Amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual de la Pdliza de Automoviles
Pdliza: AA067703

NUmero de caso 213308

NUmero de siniestro 10302687

Documento de identificacion del convocado: 830008686-1

Ciudad de domicilio del convocado: Cra. 27 No. 36-14 oficina 1101 Bucaramanga
- Santander

Representante Legal: Quien haga sus veces

Teléfono: (607) 6852916y 313-2971343

Correo  electroénico: onequidad@|aequidadseguros.coop
noftificacionesjudiciales.laequidad@laequidadseguros.coop
noftificacionesjudicialeslaequidad@|aequidadseguros.coop

Calidad de convocada: Empresa aseguradora de pdliza de responsabilidad civil
del vehiculo

Il. FUNDAMENTOS DE HECHO EN QUE SE SUSTENTA LA SOLICITUD.

PRIMERO: El dia 28 de junio de 2024 a las 04:45 p.m., la senora YURLEY LILIANA
ROYERO OVALLE, se desplazaba en su motocicleta, por la Carrera 13 N°11-23 del
barrio centro en el municipio de San Vicente de Chucuri (Santander), y en ese
momento el vehiculo de servicio publico (taxi) de PLACA XTJ-249 dofiliado a la
empresa TRANS SAN VICENTE conducido por el senor SERGIO ARMANDO OVIEDO
PABON, se detuvo abruptamente ocasionando la caida a mi representada quien
se desplazaba en la motocicleta de su propiedad de Placa: IDN61G, Marca:
VICTORY, Modelo: 2023, Clase de Vehiculo: MOTOCICLETA, Color: NEGRO
NEBULOSA, Servicio: PARTICULAR, Carroceria Tipo: SIN CARROCERIA, No. de Motor:
TPS3FMIHNT127488, No. Chasis: N 9GFXCJTC2PCE07920.

SEGUNDO: La senora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, se desplazaba como
conductora de la motocicleta de su propiedad de placa: IDN61G, Marca:
VICTORY, Modelo: 2023, Color: NEGRO NEBULOSA, de su propiedad.
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TERCERO: La autoridad de trdnsito que conocié del hecho, elabord el Informe
Policial de Accidente de Transito N°001595276, donde establece como hipdtesis
del accidente de transito que el conductor del vehiculo de servicio publico (taxi)
de PLACA XTJ-249 dfiliado a la empresa TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA
conducido por el sefior SERGIO ARMANDO OVIEDO PABON, se encontrd inmerso en
las causales descritas a contfinuaciéon, asi como el pasajero que frasportaba,
causales que estan debidamente sustentadas y probadas conforme al video que
se anexard al presente escrito.

DEL CONDUCTOR DEL VEHICLO DE PLACA XTJ-249
Codigo | Hipétesis Descripcion
128 Recoger e} dejar | No orillarse para dejar o recoger pasajeros
pasajeros sobre la | en los sitios permitidos, haciéndolo a una
calzada distancia mayor a 30 cm de la acera u
orilla.
141 Venhiculo mal | Parguear un vehiculo parcial o total-
estacionado mente paralelo o atravesado sobre la
calzada.

139 Impericia en el manejo Cuando el conductor no tiene prdctica,
experiencia  ni  habiidad en la
conduccion para maniobrar ante una
situacion de peligro, siempre y cuando
sea demostrable.

152 Dejar o recoger pasajeros | No utilizar las zonas demarcadas para

en sitios no demarcados. | recoger o dejar pasajeros
DEL PASAJERO DEL VEHICULO DE PLACA XTJ-249
Codigo | Hipétesis Descripcion

504 Vigjar a la izquierda del | Pasajero que ocupa el lado izquierdo del

conductor conductor.

CUARTO: El vehiculo de servicio publico fipo taxi con placas XTJ-249, era
conducido por el senor SERGIO ARMANDO OVIEDO PABON, y es de propiedad de
la senora HERNANDEZ APARICIO MARIA DEL CARMEN.

QUINTO: La senora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, fue frasladada al Hospital de
San Vicente de Chucuri, y por la gravedad de sus heridas debid ser remitida a la
ciudad de Barrancabermeja a la Clinica Primero de Mayo Integral siendo atendida
por su EPS.

SEXTO: Debido al accidente de transito ocurrido el dia 28 de junio de 2024 a las
04:45 p.m. en el municipio de San Vicente de Chucuri (Santander) y ocasionado
por el vehiculo de PLACA XTJ-249 conducido por el senor SERGIO ARMANDO
OVIEDO PABON, se le causaron las siguientes lesiones a la sefiora YURLEY LILIANA
ROYERO OVALLE segun el informe de la epicrisis que contempla:

“Paciente que ingresa al servicio de urgencias por presentar accidente de transito
ocasiondndole mdultiples traumatismos, trauma craneoencefdlico con perdida
momentdnea de la conciencia concomitante con nauseas, fosfenos, cefalea
moderado mds amnesia retrograda, trauma en cara con edema deformante
region nasal, orbito malar izquierda y dolor a la palpacién con crépitos éseos,

trauma dentoalveolar, epistaxis, rauma en columna cervical con dolor a la
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palpaciéon de cuerpos paravertebrales, contractura muscular limitacién para los
movimientos activos y pasivos, frauma en térax anterior con dolor a la palpacion ,
limitacion para la inspiracién y espiracion superficial , no uso de musculos
accesorios, trauma en antebrazo izquierdo con deformidad dolor intenso a la
palpacién 1/3 medio, edema mas limitacién funcional , rauma en muneca
izquierda con dolor a la palpacién en regién volcar edema limitaciéon para la
pronacién y la supinacioén , trauma en mano izquierdo con dolor a la palpacién en
dorso edema en cara dorsal limitacion para la aprehension de los dedos, trauma
en mano izquierda con dolor a la palpacién en dorso edema en cara dorsal
limitaciéon para la aprehensién de los dedos, frauma en rodilla izquierda con
edema importante, dolor a la palpacion en cara anterior con limitacién para la
flexion y la extension, trauma en muieca derecha con dolor a la palpacién en
region ventral edema limitacidon para los movimientos funcionales, trauma en
mano derecha con dolor a la palpacién en 1/3 medio edema limitacién funcional,
trauma en muneca derecha con dolor a la palpacién en regién ventral edema
limitacion para los movimientos funcionales , rauma en muneca derecha con
dolor a la palpaciéon en regién vental edema limitacion para los movimientos
funcionales, trauma en mano derecha con dolor a la palpacion en regién palmar
edema en cara dorsal , limitacion para la aprehensién de los dedos, mds
quemaduras por fricciéon grado Il en cara, mano izquierda , muheca izquierda,
rodilla izquierda contaminada con material inorgdnico y detritus impactado
tatuajes de tierra, bordes avasculares drea de penumbra con alto riesgo de
profundizacién y generar defectos de cobertura, con abundante tejido
desvitalizado, mds herida avulsiva profunda en cara region nasal, filtro en cara
afrontando extrainstitucional con defecto de cobertura con exposicion de planos
profundos lesién muscular de fascia sangrado moderado”

y realizdndole los siguientes exdmenes:

Tomografia axial computarizada de crdneo simple
Radiografia de cara Waters, cefdlica lateral y cadlwel
Radiografia de columna cervical anteroposterior y lateral
Radiografia de torax anteroposterior y lateral

Radiografia de antebrazo izquierda anteroposterior y lateral
Radiografia de muneca izquierda anteroposterior y lateral
Radiografia de mano izquierda anteroposterior y lateral
Radiografia de mano derecha anteroposterior y lateral
Radiografia de muneca derecha anteroposterior y lateral
Radiografia de rodilla izquierda anteroposterior y lateral
Radiografia de pierna izquierda anteroposterior y lateral
Valoracion por neurocirugia

Valoracion por cirugia general

Cirugia Maxilofaciall

Ortopedia

Cirugia Plastica

SEPTIMO: Las anteriores lesiones descritas y ocasionas por el v,ehl'culo de placa XTJ-
249 conducido por el senor SERGIO ARMANDO OVIEDO PABON, dieron lugar a que
la sefiora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE fuera intervenida quirdrgicamente por
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el médico Dr. Daniel Alejandro Espinel Pinzon de Especialidad Cirujano Pldstico, en
la Clinica Primero de Mayo Integral en la ciudad de Barrancabermeja, realizdndole
segun consta en la historia clinica: Reduccién de huesos nasales + septo plastia,
sutura de multiples heridas en cara, desbridamiento de quemaduras por friccion
en mano izquierda, muneca izquierda, rodilla izquierda.

OCTAVO: Este procedimiento quirdrgico obligd la senora YURLEY LILIANA ROYERO
OVALLE Como consecuencia de las lesiones que le fueron causadas a mi
representada y de la intervencion quirdrgica le fue dada la siguiente incapacidad

medica:
NUMERO DE FECHA INICIO FECHA FIN DiAS
INCAPACIDAD
6808170068 29/06/2024 28/07/2024 30
29/07/2024 29/07/2024 07/08/2024 10
TOTAL 40

NOVENO: la senora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, tuvo la necesidad de asistir a
sesiones a citas de control a la ciudad de Barrancabermeja en las siguientes fechas
segun consta en su historia clinica:

Fecha Especialista Motivo
03/07/2024 Daniel Alejandro Espinel | Control
25/7/2024 Daniel Alejandro Espinel | Control
06/08/2024 Daniel Alejandro Espinel | Control - alta

Conforme se senald de manera precedente, la senora Royero Ovalle, fue dada de
alta el dia 06 de agosto de 2024, por parte del médico especialista tratante.

DECIMO: La sefiora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, se vio en la necesidad de
contratar el servicio de transporte particular para desplazarse a las citas de
controles médicos desde el municipio de San Vicente de Chucuri hasta
Barrancabermeja y de regreso al municipio de San Vicente de Chucuri, debiendo
asumir los siguientes costos soportados en recibos de caja firmados por el prestador

de servicio:
Fecha Valor Ruta

03/07/2024 | $200.000 | San Vicente de Chucuri a Barranca (clinica primero
de mayo integral) y de regreso a San Vicente de
Chucuri

25/7/2024 $200.000 | San Vicente de Chucuri a Barranca (clinica primero
de mayo integral) y de regreso a San Vicente de
Chucuri

06/08/2024 | $200.000 | San Vicente de Chucuri a Barranca (clinica primero
de mayo integral) y de regreso a San Vicente de
Chucuri

TOTAL 600.000 SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

DECIMO PRIMERO: Para la fecha de los hechos la sefiora YURLEY LILIANA ROYERO

OVALLE contaba con 42 anos de edad, gozaba de buena salud y tenia por

ocupacion la actividad de OPERADORA DE ASEO ESCOBITAS, en la empresa

Administracion PuUblica Cooperativa de Servicios Publicos de San Vicente de

Chucuri “Manantiales de Chucuri” devengando mensualmente UN MILLON
QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
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($1.569.779) mds auxiio de transporte y bonificacién, segun consta en la
certificaciéon laboral que se allega.

DECIMO SEGUNDO: La sefiora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE fue valorada por
medicina legal por solicitud de la fiscalia que recibié por reparto la denuncia
interpuesta por la victima, dicha valoracion se referencia con el nUmero Unico de
informe: 686890074912-00120-2024, en esta valoracion describe dentro del
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

“Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los
hechos. Mecanismos fraumdticos de lesion: Contundente; Térmico.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA (40) DiAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Perturbacidn funcional de érgano SISTEMA RESPIRATORIO
de caracter transitorio; Deformidad fisica que afecta el rostro de cardcter
permanente”

DECIMO TERCERO: La sefiora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, a causa del dafo
sufrido y la incidencia que tuvo en su vida diaria y en su actividad laboral siendo
este el Unico oficio que sabe hacer, requirid la valoracidon del profesional
especializado Dr. Luis Eduardo Saavedra Puentes, médico especialista en salud
ocupacional con Licencia 024244, quien determind su pérdida de capacidad
laboral y ocupacional de la siguiente manera:

Porcentaje de pérdida de capacidad | 13,75%

laboral

Fecha de estructuracion 6 de agosto de 2024
Origen Comun

Por la valoracion realizada por parte del profesional se vio obligada a asumir la
suma de: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($650. 000.00),
conforme a la factura que se adjunta como anexo para evidencia.

Adicional a lo anterior, la senora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE ha venido
presentando dificultad para respirar, congestion nasal, sensacién de fatiga y dolor
en la cara, como prueba de ello se tiene la historia clinica de la atencidn de cita
médica Por consulta externa en donde fue atendida por el Dr. Libardo Villareal
Duarte, de fecha 05 de febrero de 2025.

DECIMO CUARTO: La sefiora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, acudié por particular
a valoracién con un médico cirujano de confianza, Dr. Leonardo Carrillo cirujano
pldstico, estético y reconstructivo para que determinara si hay posibilidad de
corregir las cicatrices que quedaron en su rostro quien determiné que requiere
realizarse reconstruccion de labio superior, 4 sesiones lases CO2 , , Crema
Cicaftrizante, fratamiento que asciende a la suma de QUINCE MILLONES
SETECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($15.720.000)

DECIMO QUINTO: La sefiora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, instauré denuncia en
la fiscalia por el delito de lesiones personales causadas por el senor SERGIO
ARMANDO OVIEDO PABON quien conducia el vehiculo de PLACA XTJ-249, con
NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: 10014562667, TIPO DE SERVICIO: PUblico, MARCA:
KIA, LINEA: EKO TAXI, MODELO: 2008, COLOR: AMARILLO y de propiedad de Ia
sefiora HERNANDEZ APARICIO MARiA DEL CARMEN, dicha denuncia tiene asignado
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el NUNC: 686896000154202410130 que cursa en la Fiscalia tercera local de San
Vicente de Chucuri.

DECIMO SEXTO: Como quiera que el conductor del vehiculo asegurado por
ustedes, no cumplid con el deber objetivo de cuidado que implica la ejecucion
de una actividad peligrosa al no orillarse para dejar a sus pasajeros ese dia como
lo senalala norma, taly como se evidencia en el informe de transito, historia clinica,
valoraciones de medicina legal, registro fotogrdfico, videos, este comportamiento
constituye la causa generadora del hecho por el cual se reclama.

DECIMO SEPTIMO: En consecuencia, de lo anterior, existe una causal real y eficiente
del hecho que radica en la conducta imprudente y negligente por parte del
conductor del vehiculo asegurado.

DECIMO OCTAVO: Nétese como el vehiculo tipo taxi de PLACA XTJ-249,al
desplazarse el dia 28 de junio de 2024 a las 04:45 p.m., por la Carrera 13 N°11-23
del barrio centro en el municipio de San Vicente de Chucuri (Santander), No se
orilla para dejar a los pasajeros en los sitios permitidos para hacerlo, haciéndolo a
una distancia mayor a 30 cm de la acera, lo que ocasiona el accidente en donde
la senora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE es la principal victima, al abrirse la
puerta del pasajero ubicado en la parte izquierda del lado del conductor lo que
resulta en que la senora Royero Ovalle, rose con la puerta abierta del vehiculo y
caiga al piso ocasiondndole graves lesiones junto a su acompanante.

De esta forma, encontramos como elementos y requisitos para la conformacion
de una conducta culposa la falta de prevision del hecho previsible por parte del
conductor SERGIO ARMANDO OVIEDO PABON, asi como la falta de cuidado que
tfuvo para evitar un resultado danino que debid prever y al que falld
imprudentemente, conculcando varios bienes juridicamente tutelados,
especialmente aquellos relacionados con la vida e integridad personal.

DECIMO NOVENO: En el caso en particular, la causa determinante, eficiente y/o
mas préoxima fue no haberse orilado para dejar a los pasajeros en los sitios
permitidos para hacerlo, haciéndolo a una distancia mayor a 30 cm de la acera,
alliel conductor del vehiculo de PLACA XTJ-249, falté al deber objetivo de cuidado,
deber de prudencia, el cual le exige respetar las normas de trdnsito, en el ejercicio
de la conduccién, siendo esta una actividad peligrosa permitida por la ley, su
actuar imprudente expuso y dejé a la deriva la vida de la senora YURLEY LILIANA
ROYERO OVALLE, ocasionando el accidente transito y las lesiones causadas en su
humanidad.

Es de advertir que por la via donde se movilizaba el vehiculo de PLACA XTJ-249, es
una via recta con anden, plana, de un sentido, con una calzada, con un carril,
con una superficie de rodadura de asfalto, en estado bueno, con una condicidén
seca para ese dia, con buend iluminacién artificial, con controles de trdnsito a
través de agente de trdnsito v sin ninguna senal vertical.

VIGESIMO: la sefiora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, se encuentra casada desde
el 9 de septiembre de 1997 con el senor Isidoro rueda Cdrdenas, fruto de este
matrimonio tienen tres hijos que dependente econdmicamente de sus ingresos ya
que su hijo mayory su esposo se encuentran actualmente desempleados y realizan
tfrabajados ocasionales que no les genera un ingreso fijo para si quiera sobrevivir y

Carrera 16 N° 35 - 53 Oficina 302 Edificio Danaranjo
Teléfono: 6 84 22 25

Celular: 301 699 21 35

Email: abogadamaryurimejia@gmail.com
Bucaramanga - Santander



mailto:abogadamaryurimejia@gmail.com

ABOGADA
AN e

MARYURI MEJIA

Especialista en Derecho Contractual
v Responsabilidad Civil

sus dos hijas menores de edad se encuentran adelantando estudios de
bachillerato en el municipio

Hijos Edad

Leonel David rueda Royero 26 anos
Blanca Giselly Rueda Royero 15 anos
Andrea Juliona Rueda Royero 15 anos

VIGESIMO PRIMERO: Por los hechos anteriormente y las pruebas que se anexaran
expuestos resulta claro, contundente y probado que existe nexo causal entre la
conducta del conductor del vehiculo de PLACA XTJ-249 de propiedad de la
sefiora HERNANDEZ APARICIO MARIA DEL CARMEN siendo el que causd lesiones
graves en la integridad de la senora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, por estar
plenamente acreditada la ocurrencia del hecho lesivo y la responsabilidad del
vehiculo asegurado por ustedes, y en consecuencia la causa generadora de las
lesiones que se causaron a la victima.

VIGESIMO SEGUNDO: Debido al accidente ocasionado por culpa del conductor
del vehiculo de PLACA XTJ-249 , quien faltd al deber objetivo de cuidado e
incumplid a las leyes de transito, pudiendo evitar las consecuencias catastroficas
la seguridad vial y vida de mi clienta quien transitaba por el sector el dia de la
ocurrencia del hecho, obligdndola a soportar cirugias, dolores, incapacidades
médicas, secuelas de cardcter permanente, ocasiondndole porcentaje de
pérdida de capacidad laboral, obligdndola ademds a asumir afectaciones en su
humanidad y gastos econdmicos, teniendo que sufragar los gastos necesarios para
la recuperaciéon de las lesiones personales.

Todo lo anterior, se convierte en una dificil situacién sufrida por la victima que no
estd obligada a soportar los danos derivados de un accidente de trdnsito causado
por culpa ajena, ya que la ley establece que el causante del dano es responsable
de repararlo, Ademds de lo anterior, esta afectaciéon en su humanidad la privé del
goce normal de sus actividades como lo es realizar deporte, tener espacios de
recreacion, incluso afectd el cumplimiento de sus obligaciones laborales diarias,
del cualrecibe el dinero para el sustento propio y para su familia, como victima no
estd obligada a soportar estos danos porque la ley impone la obligacién de
reparacidén por parte del causante del dano, buscando que la victima sea
restaurada a la situacién en la que se encontraba antes del accidente.

VIGESIMO TERCERO: El vehiculo de PLACA XTJ-249, con NRO. DE LICENCIA DE
TRANSITO: 10014562667, TIPO DE SERVICIO: PUblico, MARCA: KIA, LINEA: EKO TAXI,
MODELO: 2008, COLOR: AMARILLO, conducido por el senor SERGIO ARMANDO
OVIEDO PABON, se encontraba amparado para la fecha de los hechos con una
pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual N.° AA067703, contratada con LA
EQUIDAD SEGUROS.

VIGESIMO CUARTO: Que, LA EQUIDAD SEGUROS en las respuestas a la reclamacion
y también, a la reconsideracién 1y reconsideracion 2, ofrecid a través de la oficina
de abogados designada por ellos la suma de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
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M/CTE ($25.000.000), oferta que se encuentra muy por debajo de la propuesta
puesta en conocimiento a fravés de las varias solicitudes de reconsideracion,
desconociendo el principio bdsico en el derecho de seguros, que consiste en que
la indemnizacién que pague la aseguradora deba ser justa,

proporcional y suficiente para cubrir el dano causado, por lo tanto, esa suma no
resarce el dano por el que mi poderdante se encuentra atravesando.

IILFUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA SOLICITUD

Pueden ser muchas las razones para atribuir responsabilidad civil en cabeza de un
sujeto determinado, pero resulta especialmente importante determinar su
fundamento en la medida que "quien pretende de otro una reparacion por los
danos que éste le haya causado, debe fundamentar su pretension en una razéon
suficiente que lo legitime para ello, pues de otra manera su reclamacién seria
arbitraria y resultaria indigna de proteccion juridica.

Cuando hacemos alusion al fundamento legal estamos enmarcdndonos en aquel
sustrato normativo sobre el cual se apoyan la docftrina y la jurisprudencia para
referirse a la responsabilidad por el ejercicio de actividades peligrosas.

El articulo 2356 del codigo civil colombiano es, en teoria, el sustento legal de toda
la construccidn jurisprudencial y doctrinaria del momento sobre la responsabilidad
generada en el ejercicio de actividades peligrosas, pero tras una lectura del
articulo que a continuacién transcribo encontraremos algunas imprecisiones con
relacion a la interpretacion que se le ha dado y en las cuales mds adelante me
detendré.

“ART. 2356. Por regla general todo dano que pueda imputarse a malicia o

negligencia de ofra persona, debe ser reparado por esta. Son

especialmente obligados a esta reparacion:

1°) El que dispara imprudentemente un arma de fuego;

2°) El que remueve las losas de una acequia o caneria, o las descubre en la

calle o camino, sin las precauciones necesarias para que no caigan los que

por alli transiten de dia o de noche;

3°) El que obligado a la construccion o reparacion de un acueducto o

fuente, que atraviesa un camino, lo tiene en estado de causar dano a los

que transitan por el camino.”

El articulo 2356 es el fundamento legal de toda la responsabilidad civil por el
ejercicio de actividades peligrosas, pero encontramos en él que nada se dice
sobre el ejercicio de actividades peligrosas, y Unicamente refiere al dano
“imprudente” que pueda serle imputable al causante del mismo.

De alguna forma el uso de armas es de por si una actividad peligrosa pero de
conformidad con el articulo debe, en principio, probarse un actuar imprudente
sobre quien se pretende la accién indemnizatoria y es por ello que bagjo la
literalidad del articulo citado y con el ejemplo que se menciona, se estd haciendo
alusion a la responsabilidad civil extracontractual cuyo origen deriva del dano
realizado por el hecho propio o por el hecho de las cosas, referidas en los articulos
2341, 2347, 2348 y 2349 del Codigo Civil Colombiano, pero no se corresponde con
una responsabilidad civil por el ejercicio de actividades peligrosas, propiamente
fal.
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Realmente hablar de actividades peligrosas en apoyo del articulo 2356 genera
muchas imprecisiones, pero, la realidad actual y el desarrollo industrial en que nos
hemos visto inmersas gran parte de las sociedades modernas nos lleva a vernos
obligados a regular aquellos casos en que las victimas no tienen por qué sufrir las
consecuencias de los danos que le han sido ocasionados y cuyo resultado deriva
del uso de cosas o del ejercicio de actividades que de alguna forma representan
un mayor grado de peligrosidad.

Después de la revolucion industrial con la llegada del maguinismo, los movimientos
comerciales y empresariales soportados en una tecnologia que constantemente
tiende al desarrollo, el uso de bombas atdmicas y el empleo de elementos
guimicos potencialmente peligrosos se generd una nueva preocupacion en la
responsabilidad civil: La definicion de lo que se considera actividad peligrosa vy el
fundamento sobre el cual se genera o no responsabilidad en cabeza de quien
ejerce la actividad o el propietario de la cosa que causd el dano o perjuicio.

A pesar de las dificultades que de enftrada encontramos en el articulo
anteriormente anotado, no tiene sentido hoy pretender darle al Art. 2356 la misma
aplicaciéon que se le da al Art. 2341 referido a la responsabilidad por el hecho

propio y segun el cual, la culpa del agente causante del dano debe probarse;
tampoco seria razonable considerar darle aplicacién a este articulo de
conformidad con la responsabilidad por el hecho de las cosas en la medida que
este fipo de responsabilidad ya ha sido regulada en el Cdédigo Civil y hace
innecesaria la existencia y aplicacion del Art. 2356, toda vez que no es menester
reiterar en una responsabilidad que ya ha sido regulada y que resulta lo
suficientemente clara, de conformidad con los articulos que la invocan.

Asi entonces, las actividades peligrosas representan hoy una de las mayores
preocupaciones para la sociedad y constituyen ademds un interés particular para
la responsabilidad civil en la medida que se trata de actividades Utiles para el
desenvolvimiento de nuestras sociedades, pero que se caracterizan por los riesgos
gue su uso representa y por su potencialidad en la produccion de danos.

La jurisprudencia y la doctrina se vieron entonces obligadas a construir foda una
teoria sobre el ejercicio de actividades peligrosas, de forma tal que las personas
que sufrieran danos causados por el ejercicio de actividades peligrosas no se
vieran desprotegidas, y para efectos de su aplicacion se apoyaron en el Articulo
2356 del Codigo Civil.

Sabiamente la jurisprudencia de la Honorable Corte Suprema de Justicia y los
estudios doctrinarios de las Ultimas décadas se han ocupado de cobijar con sus
construcciones, aquellos casos donde el perjuicio generado deviene del ejercicio
de actividades peligrosas con el fin de proteger a las victimas, toda vez que éstas
no estdn obligadas a cargar con los perjuicios que le han sido causados con
ocasion del ejercicio de actividades peligrosas o con ocasion del uso de cosas que
pueden representar un mayor grado de peligrosidad para la sociedad.
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IV. PRETENSIONES Y FORMULA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

PRIMERA: Con la omision por parte del conductor del vehiculo de PLACA XTJ-
249 en el cumplimiento de las normas de transito, que dieron lugar a las lesiones
la sennora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, siendo esta: “fractura de los
huesos de la nariz”, se solicita a la compania aseguradora EQUIDAD SEGUROS,
garante de la Responsabilidad Civil Extracontractual contratada por la propietaria
del vehiculo, la sehora HERNANDEZ APARICIO MARIA DEL CARMEN y
responsable por los danos que ocasione el vehiculo de su propiedad, el
reconocimiento y pago de los siguientes perjuicios, en virtud de los siguientes
valores.

DANO EMERGENTE:

DESCRIPCION VALOR
servicios médicos cotizados por el Dr.
Leonardo Carrillo Cirujano Plastico | $15.720.000
meédico especialista en cirugia plastica
para mejorar la cicatriz en rostro
Valoracion de pérdida de capacidad
laboral, Dr. Luis Eduardo Saavedra | $650.000
Puentes
Gastos por concepto de transportes

$600.000

TOTAL, DANO EMERGENTE: $16.970.000

DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE
($16.970.000) M/LEGAL

LUCRO CESANTE

e LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 1 - CORRESPONDIENTE A LA
INCAPACIDAD MEDICA, la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL CINCUENTA PESOS CON TREINTA CENTAVOS
($2.556.050.30)

DANOS EXTRAPATRIMONIALES

PERJUICIOS MORALES: la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
M/CTE, a favor de:

e la sennora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE como victima directa, la
suma de TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE equivalentes a 10 SMMLV.

e El sefior ISIDORO RUEDA CARDENAS como esposo de la victima, la suma
de TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE equivalentes a 10 SMMLV.

e Elsenor LEONEL DAVID RUEDA ROYERO como hijo de la victima, la suma
de TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE equivalentes a 10 SMMLV.

e La menor de edad BLANCA GISELLY RUEDA ROYERO como hija de la
victima, la suma de TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE equivalentes a
10 SMMLV.
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e La menor de edad ANDREA JULIANA RUEDA ROYERO como hija de la
victima, la suma de TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE equivalentes a
10 SMMLV.

PERJUICIO DANO A LA VIDA EN RELACION: la suma de TRECE MILLONES DE
PESOS M/CTE equivalentes a 10 SMMLV., a favor de: a favor de:
e la seniora YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE como victima directa

V. CUANTIA

La cuantia se establece de todas las pretensiones extrapatrimoniales y
patrimoniales, las que corresponden a la suma de: NOVENTA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CINCUENTA PESOS CON TREINTA CENTAVOS.

($97.526.050,30)
97

VI. FORMULA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Teniendo en cuenta los anteriores valores, mi poderdante cuantifica la reparacion
del dano causado con tal de llegar a un arreglo directo en la suma de SETENTA Y
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
M/CTE. ($73.144.537)

VIl. COMPETENCIA Y CUANTIA

Por tratarse de un conflicto surgido entre particulares, es usted competente. La
cuantia se establece de todas las pretensiones extrapatrimoniales y patrimoniales,
las que corresponden a la suma de: NOVENTA Y SIET/ S2ILLONES QUINIENTOS
VEINTISEIS MIL CINCUENTA PESOS CON TREINTA CENTAVOS. ($97.526.050,30)

lll. PROCEDIMIENTO

Se frata de una solicitud de conciliacion extrajudicial en derecho, la cual se
encuentra regulada por la ley 2220 del 2022 articulo 11, 52, 67, 68 y demds normas
concordantes.

V.MANIFESTACION JURAMENTADA
Manifestd bajo gravedad de juramento que no cursa solicitud de conciliacion
frente a conciliador diferente, que no existe acta de conciliacién judicial o
extrajudicial en derecho, que no concurre pleito pendiente frente a otra autoridad
y que no existe sentencia judicial respecto de los mismos hechos, partes y
circunstancias.

VI. PRUEBAS Y ANEXOS

Cédula de ciudadania Yurley Liliana Royero Ovalle

Cédula Isidoro Rueda Cdardenas

Cédula Leonel David Rueda Royero

Registro Civil de Nacimiento de Leonel David Rueda Royero
Tarjeta de Identidad de Blanca Giselly Rueda Royero
Registro Civil de Nacimiento de Blanca Giselly Rueda Royero

el A ol i
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Tarjeta de Identidad de Andrea Juliana Rueda Royero
Registro Civil de Nacimiento Andrea Juliona Rueda Royero
Registro Civil de Matrimonio

. Informe Policial de Transito N° 001595276
. Historia Clinica
. Certificado de Atencidn para Victimas de Accidentes de Trdnsito

expedido por la Clinica Primero de Mayo Integral

. Certificacion Laboral

. Dictamen de origen y pérdida de capacidad laboral

. Factura de pago del Dictamen

. Valoracion por parte de Cirujano Plastico y reconstructivo
. Informe de valoracion de medicina legal

. Recibos de pago de transporte a Barrancabermeja

. Respuestas por parte de Seguros la equidad (3)

. Registro Fotogrdafico

. Video

. Poder

VII. NOTIFICACIONES

Convocantes: YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE

San Vicente de Chucuri — Santander
Direccion: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros
Correo electrénico: liroyerol @gmail.com
Celular: 3138111837

ANDREA JULIANA RUEDA ROYERO

San Vicente de Chucuri — Santander
Direccion: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros
Correo electrénico: liroyerol @gmail.com
Celular: 3138111837

Nombre: BLANCA GISELLY RUEDA ROYERO
San Vicente de Chucuri — Santander
Direccion: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros
Correo electrénico: liroyerol @gmail.com
Celular: 3138111837

Nombre: LEONEL DAVID RUEDA ROYERO

San Vicente de Chucuri — Santander

Direccion: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros

Correo electrénico: ruedaroyeroleoneldavid@gmail.com
Celular: 3138111837

Nombre: ISIDORO RUEDA CARDENAS

San Vicente de Chucuri — Santander

Direccidn: calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros

Correo electrénico: isidororuedacastellanos@gmail.com
Celular: 3138111837
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La Suscrita MARYURI MEJiA SANCHEZ

abogada: Correo e: abogadamaryurimejia@gmail.com
Celular: 301-6992135

Convocados: TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA.
Calle 15 N.° 219 - 34 Cenfroabastos - San Vicente de
Chucuri- Santander
NUmero de teléfono: 3123045309
Correo electrénico: dovadimar@hotmail.com

HERNANDEZ APARICIO MARIA DEL CARMEN Bajo la
gravedad de juramento mi mandante manifiesta que
desconoce el correo electronico, direccion de
notificacion y niUmero de teléfono de la convocada y
que la informacidon atinente a su

Documento de identidad fue exiraida del informe
elaborado por el agente de ftrdnsito el dia del
accidente.

Convocado: SERGIO ARMANDO OVIEDO PABON
Calle 60 N° 22-11 Barrio Yariguies 2, San Vicente de Chucuri
Teléfono: 322-3104070
Bajo la gravedad de juramento mi mandante
manifiesta que desconoce el correo electronico del
convocado y que la informacion aqui registrada fue
extraida del informe elaborado por el agente de
transito el dia del accidente.

Convocado: SEGUROS LA EQUIDAD
Amparo de Responsabilidad Civil Extracontractual de la
Pdliza de Automoviles
Pdliza: AA067703
NUmero de caso 213308
NUmero de siniestro 10302687
Documento de identificacion del convocado: 830008686-1
Ciudad de domicilio del convocado: Cra. 27 No. 36-14
oficina 1101 Bucaramanga — Santander
Representante Legal: Quien haga sus veces
Teléfono: (607) 6852916y 313-2971343
Correo electrénico:
onequidad@laequidadseguros.coop
nofificacionesjudiciales.laequidad@laequidadseguros.coop
noftificagionesjudicialeslaequidad@|aequidadseguros.coop

angad
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CLINICA PRIMERO DE MIAYO INTEGRAL SAS
|

[

AN NIT: 901228397
Chmca nmeode Vi gl cop. PReStapo: - Gsoa1700ce
IRECCION: CRA 21 #47-18
TELEFONO 3178519320
EMAIL: facturacioncpm2022 @gmail.com
EPICRISIS
DATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACION: CC 37652039 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXO: MASCULINO
FECHA DE NAC: 15/11/1981 EDAD: 41 afios MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCURI
DIRECCION: CL10#17-36 TELEFONO: 3138111837 ESTADO CIVIL:  SOLTERO
AFILIACION: ADRES-2024 QCUPACION:
ACOMPARNANTE No tiene TELEFONO 0 PARENTESCO Ninguno
Iniciacion de la atencion Finalizacion de la atencion
Fecha: 29/06/2024 Fecha: 3/07/2024
Hora: 02:55 Hora: 13:45
Servicic:  HOSPITALIZACION Servicic: HOSPITALIZACION

Especialidad de ingreso del paciente: MEDICINA GENERAL

Resumen de atencion

ACCIDENTE DE TRANSITO

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO OCASIONANDOLE
MULTIPLES TRAUMATISMOS: TRALIMA CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA MOMENTANEA DE LA CONCIENGIA CONCOMITANTE
CON NAUSEAS, FOSFENOS, CEFALEA MODERADO MAS AMNESIA RETROGRADA, TRAUMA EN CARA CON EDEMA DEFORMANTE
REGIGN NASAL, ORBITOMALAR IZQUIERDAY DOLORALA PALPACION CON CREPITOS OSEOS, TRAUMA DENTOALVEOQOLAR,
EPISTAXIS, TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL CON DOLORALA PALPACION DE CUERPOS PARAVERTEBRALES, CONTRACTURA
MUSCULAR LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS ACTIVOS Y PASIVOS, TRAUMA EN TORAX ANTERIOR CON DOLORA LA
PALPACION, LIMITACION PARA LA INSPIRACION Y ESPIRACION SUPERFICIAL, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, TRAUMA EN
ANTEBRAZO IZQUIERDO CON DEFORMIDAD DOLOR INTENSO A LA PALPACION EN 1/3 MEDIO, EDEMA MAS LIMITACION
FUNCIONAL, TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDO CON DOLOR A LA PALPACION EN REGION VOLAR EDEMA LIMITACION PARA LA
PRONACION Y LA SUPINACION, TRAUMA EN MANO 1IZQUIERDO CON DOLOR A LA PALPACION EN DORSO EDEMA EN CARA DORSAL
LIMITACION PARA LA APREHENSION DE LOS DEDQOS, TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA CON EDEMA IMPORTANTE, DOLOR A LA
PALPACION EN CARAANTERIOR CCN LIMITACION PARA LA FLEXION Y LA EXTENSION, TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA CON
DOLOR A LA PALPACION EN 1/3 MEDIO EDEMA LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN MUNECA DERECHA CON DOLORA LA
PALPACION EN REGION VENTRAL EDEMA LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS FUNCIONALES, TRAUMA EN MANO DERECHA CON
DOLOR A LA PALPACION EN REGION PALMAR EDEMA EN CARA DORSAL LIMITACION PARA LA APREHENSION DE LOS DEDOS, MAS
QUEMADURAS POR FRICCION GRADO Il EN CARA, MANO IZQUIERDA, MUNECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA CONTAMINADA
CON MATERIAL INORGANICO Y DETRITUS IMPACTADO TATUAJES DE TIERRA, BORDES AVASCUL ARES AREA DE PENUMBRA CON
ALTO RIESGO DE PROFUNDIZACION Y GENERAR DEFECTOS DE COBERTURA, CON ABUNDANTE TEJIDO DESVITALIZADO, MAS
HERIDA AVULSIVA PROFUNDA EN CARA REGION NASAL, FILTRO EN CARAAFRONTADO EXTRAINSTITUCIONAL CON DEFECTO DE
COBERTURA CON EXPOSICION DE PLANOS PROFUNDOS LESION MUSCULAR DE FASCIA SANGRADO MODERADQ, MOTIVO POR
EL CUAL CONSULTA.

NIEGA

NIEGA

Sin Alteraciones Evidenciadas

OBSERVACION

SSN 0.9% PASAR A 500 CC AHORA

DICLOFENACO 75 MG IV AHORA

DEXAMETASONA 8 MG IV AHORA

CEFALOTINA 2 GR IV AHORA

OXIMETAZOLINA 3 GOTAS EN CADA FOSA NASAL AHORA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE

RADIOGRAFIA DE CARA WATERS. CEFALICA LATERALY CADLWELL

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE TORAX ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDAANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE MUNECA IZQUIERDAANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDAANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHAANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE RODILLA iZQUIERDA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL

VALORACION POR NEUROCIRUGIA, CIRUGIA GENERAL, CIRUGIA MAXILOFACIAL, ORTOPEDIA, CIRUGIA PLASTICA

HOJA NEURCLOGICA
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- DATOS DEL PACIENTE = 0

IDENTIFICACION:  CC 37652039 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXO: MASCULING

FECHA DE NAC: 15/11/1281 EDAD: 41 afios MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCURT
DIRECCION: CL1o#17-36 TELEFONO: 3138111837 ESTADO CIViL:  SOLTERO

AFILIACION: ADRES-2024 OCUPACION:

ACOMPARIANTE Mo tiene TELEFONO [ PARENTESCO Minguno

CURACIONES POR ENFERMERIA

REEVALORAR

Haliazgo del &xamen fisicd

=====ﬂ2¥ﬂ====H§STORIF\ ]N[CIAL 2024[06/29 03 0?=======2‘—”—‘===

TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA MOMENTANEA DE LA CONCIENCEA CONCOM]TANTE CON NAUSEAS, FOSFENOS
CEFALEA MODERADQ MAS AMNESIA RETROGRADA,

TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL CON DOLOR A LA PALPACION DE CUERPOS PARAVERTERRALES, CONTRACTURA MUSCULAR
LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS ACTIVOS Y PASIVOS,

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR CON DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION PARA LA INSPIRACION Y ESPIRACION SUPERFICIAL, NO
US0O DE MUSCULOS ACCESORIOQS,

NORMAL

PERISTALSIS NORMAL.- RLANDO - DEPRESIBLE - NO DOLOROSO A LA PALPACION - SIN VISEROMEGALIAS - SIN MASAS - SIN
SiGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE.

TRAUMA EN ANTEBRAZO IZQUIERDC CON DEFORMIDAD DOLOR INTENSC A LA PALPACION EN 1/3 MEDIO, EDEMA MAS LIMITACION
FUNCIONAL, TRAUMA EN MUNECA [ZQUIERDO CON DOLOR A LA PALPACION EN REGION VOLAR EDEMA LIMITACION PARA LA
PRONACION Y LA SUPINACION, TRAUMA EN MANQ IZQUIERDO CON DOLOR A LA PALPACION EN DORSO EDEMA EN CARA DORSAL
LIMITACION PARA LAAPREHENSION DE LOS DEDOS, TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA CON EDEMA IMPORTANTE, DOLOR A LA
PALPACION EN CARA ANTERIOR CON LIMITACION PARA LA FLEXION Y LA EXTENSION, TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA COM
DOLOR A LA PALPACION EN 4/3 MEDIQ EDEMA LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN MUNECA DERECHA CON DOLOR A LA
PALPACION EN REGION VENTRAL EDEMA LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS FUNCIONALES, TRAUMA EN MANG DERECHA CON
DOLOR A LA PALPACION EN REGION PALMAR EDEMA EN CARA DORSAL LIMITACION PARA LAAPREHENSION DE LOS DEDOS,

MAS QUEMADURAS POR FRICCION GRADOQ il EN CARA, MANQ [ZOUIERDA, MUNECA 1IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA
CONTAMINADA CON MATERIAL INORGANICC Y DETRITUS IMPACTADC TATUAJES DE TIERRA, BORDES AVASCULARES AREA DE
PENUMBRA CON ALTO RIESGO DE PROFUNDIZACION Y GENERAR DEFECTOS DE COBERTURA, CON ABUNDANTE TEJDO
DESVITALIZADOD, MAS HERIDA AVULSHVA PROFUNDA EN CARA REGION NASAL, FILTRO EN CARAAFRONTADO
EXTRAINSTITUCIONAL CON DEFECTO DE COBERTURA CON EXPOSICION DE PLANOS PROFUNDOS LESION MUSCULAR DE
FASCIA SANGRADO MODERADO

NORMAL

CONSCIENTE - ALERTA - ORIENTADC EN LATRES ESFERAS - SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. SIN ALTERACION DE PARES
CRANEALES. GLASGOW 158/15

Cabeza:

TRAUMA CRANECENGCEFALICO CON PERDIDA MOMENTANEA DE LA CONCIENCIA CONCOMITANTE CON NAUSEAS, FOSFENGS,
CEFAL EA MODFRADRO MAS AMNESIA RETROGRADA,

Cara:

TRAUMA EN CARA CON EDEMA DEEGRMANTE REGION NASAL, ORBITOMALAR IZQUIERDAY GOLOR A LA PALPACION CON
CREPITOS OSEOS, TRAUMA DENTOALVEOLAR, EPISTAXIS,

Cuello:

TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL CON DOLOR A LA PALPACION DE CUERPOS PARAVERTEBRALES, CONTRACTURA MUSCULAR
LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS ACTIVOS Y PASIVOS,

Torax/Cardiopulmonar:

TRAUMA EN TORAX ANTERIOR CON DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION FARA LA INSPIRACION Y ESPIRACION SUPERFICIAL, NO
USO DE MUSCULOS ACCESORICS,

Mamas:

MNORMAL

Abdomen:

PERISTALSIS NORMAL.- BLANDQ - DEPRESISLE - NO DOLOROSO A LA PALPACION - SIN VISEROMEGALIAS - SIN MASAS - SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Genito Urinarios:

NORMOCONFIGURADC EXTERNAMENTE.

Extremidades:

TRAUMA EN ANTEBRAZC IZQUIERDO CON DEFORMIDAD DOLOR INTENSO A LA PALPACION EN 1/3 MEDIC, EDEMA MAS LIMITACION
FUNGIONAL, TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDO CON DOLCR A LA PALPACION EN REGION VOLAR EDEMA LIMITACION PARA LA
PRONACION Y LA SUPINACION, TRAUMA EN MANQ IZQUIERDO CON DOLOR A LA PALPACION EN DORSO EDEMA EN CARA DORSAL
LIMITACION PARA LA APREHENSION DE LOS DEDQOS, TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA CON EDEMA IMPORTANTE, DOLORALA
PALPACION EN CARA ANTERIOR CON LIMITACION PARA LA FLEXION Y LA EXTENSION, TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA CON
DOLOR A LA PALPAGION EN /3 MEDIO EDEMA LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN MUNECA DERECHA CON DOLORALA
PALPACION EN REGION VENTRAL EDEMA LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS FUNCIONALES, TRAUMA EN MANO DERECHA CON
DOLOR A LA PALPACION EN REGION PALMAR EDEMA EN CARA DORSAL LIMITACION PARA LAAPREMENSION DE LOS DEDOS,

Piel

MAS QUEMADURAS POR FRICCION GRADD I| EN CARA, MANC [ZQUIERDA, MUNECA IZQUIERDA, RODILLA [ZQUIERDA
CONTAMINADA CON MATERIAL INORGANICO Y DETRITUS IMPACTADO TATUAJES DE TIERRA, BORDES AVASCULARES AREA DE
PENUMBRA CON ALTO RIESGO DE PROFUNDIZACION Y GENERAR DEFECTOS DE COBERTURA, CON ABUNDANTE TEJIDO
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. 'DATOS DELPACIENTE '

IDENTIFICACION:  CC 37652039 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEMO: MASCULINO

FECHA DE NAC: 15/11/1981 EDAD: 41 afios MUNICIPIO: SAM VICENTE DE CHUCUR]
DIRECCION: CL10#17-36 TELEFONO: 3138111837 ESTADC CiViL:  SOLTERC

AFILIACION: ADRES-2024 CCUPACION:

ACOMPARNANTE No tiene TELEFONC g PARENTESCO Ninguno

DESVITALIZADO, MAS HERIDA AVULSIVA PROFUNDA EN CARA REGION NASAL, FILTRO EN CARA AFRONTADO
EXTRAINSTITUCIONAL CON DEFECTO DE COBERTURA CON EXPOSICION DE PLANOS PROFUNDOS LESION MUSCULAR DE
FASCIA SANGRADO MODERADO

Crganos de los Sentidos:

NORMAL

Pelvis/Columna:

Snc:
CONSCIENTE - ALERTA - ORIENTADC EN LATRES ESFERAS - SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO. SIN ALTERACION DE PARES

CRANEALES. GLASGOW 15/15 -

s=====zwec===EVOLUCION 2024/06/30 1501 7ss=====ac====

Cabeza: NORMOCEFALICO CON DOLOR MODERADQ EN REGION FRONTAL CON DOLOR LEVEALA PALPACION DEL AREA, MAREDS
OCASIONALES, CEFALEALEVE, ORIENTADO COLABORADOR EN BUEN ESTADO, GLASGOW 15/15. .
Cara: TRAUMA EN CARA CON SEVERO EDEMA DE TENIDOS BLANDOS EN REGION NASAL, LATERORINNIA, EDEMA MODERADO DE
TEJDOS BLANDOS FACIALES PERIORBITARICS DERECHO. ’

Cuello: CUELLO SIMETRICC MOVIL LEVE DOLOR A LA PALPACION DE LA REGION CERVICAL POSTERIOR, CON CONTRACTURA
PARAVERTEBRAL CERVICAL ACTUALMENTE SIN LIMITACION DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTOS Y FUNCION
Torax/Cardiopulmonar: TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE CON LEVE DOLOR ALOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS PROFUNDCS,
MAS LEVE DOLOR A LA FALPACION DE LA CAJA TORACICAEN LA REGION POSTERIOR, AUSCULTACION PULMONAR NORMAL, NO
RUIDOS PATOLOGICOS AGREGADOS, RUIDOS CARDIACTS RITMICGS SIN SCOPLOS.

Mamas: NORMAL Abdomen: BLANDO DEPRESIBLE, TOLERA DIETA, CATARSIS POSITIVA, PERISTALSIS PRESENTE NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS.

Genito Urinarios: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE.

Extremidades: AREAS DE TRAUMA EN ANTEBRAZO IZQUIERDOQ, EN MUNECA IZQUIERDA, EN MANG ZQUIERDA, EN RODILLA
FZOUIERDA, EN PIERNA [ZQUIERDA, EN MURECA DERECHA, EN MANG DERECHA, ACTUALMENTE CON ESCASO DOLORALOS
MOVIMIENTOS ARTICULARES MAS LEVE DOLOR A LA PALPACION DEL AREA DE TRAUMA, FUNCION CONSERVADA -

Piel: EN CARA. MANO IZQUIERDA, MURECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA TIENE QUEMADURAS POR FRICCIGN GRADO #
LIMPIAS DESBRIDADAS EN BUEN ESTADO EN PROCESO DE CICATRIZACION NO SIGNOS DE INFECCION.

Crganos de los Sentidos: NORMAL

Palvis/Columna: SIN ALTERACIONES Snc: LEVE CEFALEAY MAREOS OCASIONALES, ORIENTADC, NG FOCALIZACION
NEURCLOGICA GLASGOW 15/15

smmorooomeee=EVOLUCION 2024/07/01 13:48zmmmssomsosex

LCABEZA: NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LALUZ,
ESCLERAS ANICTERICAS CON HEMATOMA SUBGALEAL, MAS EDEMA FACIAL CON MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCION MAS
HERIDA AVULSA NASAL AFRONTADA CON DESVIACION DE TABIQUE CONCOMITANTE OBSTRUCCION NASAL MAS HERIDAEN
LABIO EN SUPERIOR Y EN MUCOSA AFRONTADA,

-CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE, NO TIRAJES NI RETRACCIONES COSTALES, NO DOLORALA INSPIRACION, ALA
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS PATCOLOGICOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALSIS PRESENTE, NO DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

_GENITOURINARID: NORMOCONFIGURADO EXTERNAMENTE PARA SEXQ Y EDAD, DIURESIS POSITIVA

_EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIMETRICAS, PULSOS DISTALES PRESENTE, NG DOLOR, NO EDEMA, NO PRESENTA
LIMITACIONES A LA MOVILIDAD.

PELVIS: PELVIS ESTABLE, NO DOLOR DE LOS EJES DE MOVIMIENTO EN ROTACION INTERNAY EXTERNA LIMITADAS.
-COLUMNA DORSAL: NO PRESENTA DOLOR A LA MOVILIZACION Y PALPACION DE COLUMNA DORSAL

_COLUMNA LUMBOSACRA: NO PRESENTA DOLOR A LA MOVILIZACION Y PALPACION DE COLUMNA LUMBOSACRA

-SNC: ALERTA, CONSGCIENTE, ORIENTADA SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, GLASGOW 15/1

sroorm=======EYOLUCION 2024/07/02 09:032s2=s=sooms=ns

-CABEZA: NORMOCEFALD, MUCOSA ORAL HUMEDA SN LESIONES, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALALUZ,
ESCLERAS ANICTERICAS CON HEMATOMA SUBGALEAL, MAS EDEMA FACIAL CON MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCION MAS
HERIDA AVULSIVA NASAL AFRONTADA CON DESVIACION DE TABIQUE CONCOMITANTE OBSTRUCCION NASAL MAS HERIDAEN
L ABIC EN SUPERIOR Y EN MUCOSAAFRONTADA. MAS TRAUMA DENTOALVECLAR CON FRACTURA DE LOS MISMOS.

-CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS

TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE, NO TIRAJES N[ RETRACCIONES COSTALES, NO DOLOR ALA INSPIRACION, ALA
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS BATHOGICOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

_ABDOMEN: BLANDO DEPRESIELE, PERISTALSIS PRESENTE, NO DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO S8 PALPAN MASAS NI MEGALIAS

SGENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADC EXTERNAMENTE FARA SEXO Y EDAD, DIURESIS POSITIVA

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIMETRICAS, PULSOS DISTALES PRESENTE, NO DOLOR, NO EDEMA, NO PRESENTA



C e DATOSOELBACIENTEL U

IDENTIFICACION:  CC 37652033 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXG: MASCULING

FECHA BE NAC: 15/11/1981 EDAD: 41 afios MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCUR/
DIRECCION: CLI0#17-36 TELEFONC: 3138111837 ESTADO CiVIL:  SOLTERO

AFILIACION: ADRES-2024 OCUPALCION:

ACOMPASIANTE No tene TELEFONC i PARENTESCC Ninguno

LIMITACIONES A LA MOVILIDAD,

-PELVIS: PELVIS ESTABLE, NO DOLOR DE LOS EJES DE MOVIMIENTO EN ROTACION INTERNAY EXTERNA LIMITADAS.
-COLUMNA DORSAL: NO PRESENTA DOLOR A LA MOVILIZACION Y PALPACION DE COLUMNA DORSAL

_COLUMNA LUMBOSACRA: NO PRESENTA DOLOR A LA MOVILIZACION Y PALFACION DE COLUMNA LUMBOSACRA -
-SNC: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVC, GLASGOW 15/15 '
s=z=mm=======EVOLUCION 2024/07/02 19:38=====z=======

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO OXIGENG AMBIENTE, NO DEFICIT NEUROLOGICO

LO POSITIVO:

SE EVIDENCIAN HERIDAS EN REGION NASAL Y DE LABIC SUPERIOR AFRONTADAS CON MATERIAL DE SUTURA, PREVIAMENTE
REGULARIZADAS CUBIERTAS CON GASAS

SE EVIDENGIA USO DE FERULA NASAL + USO DE TAPONAMIENTO NASAL CIN MECHAS DE GASAS ESTERILES

SE EVIDENCIAN QUEMADURAS POR FRICCION GRADO i DESBRIDADAS EN REGION FACIAL

_____________ g ) IR TallnlN] b N.ianwdial B T T T Tt reprrer—tere
------------- SYDLUCION 2024/07/08 13:25========s====

_CABEZA: NORMOCEEALD, MUCOSA QRAL HUMEDA SIN LESIONES, PUPHLAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ,
ESCLERAS ANICTERICAS
-CUELLO: MOVIL, SIMETRICO, NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS
TORAX: SIMETRICE EXPANSIBLE, NO TIRAJES NI RETRACCIONES COSTALES, NO DOLORALA INSPIRACION, ALA
AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
_ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, PERISTALSIS PRESENTE, NG DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADD EXTERNAMENTE PARA SEXO Y EDAD, DIURESIS POSITIVA
_EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIMETRICAS, PULSOS DISTALES PRESENTE, NO DOLOR, NO EDEMA, NO PRESENTA
LIMITACIONES A LA MOVILIDAD. .
_PELVIS: PELVIS ESTABLE, NO DOLOR DE LOS EJES DE MOVIMIENTO EN ROTACION INTERNAY EXTERNA LIMITADAS.
_COLUMNA DORSAL: NO PRESENTA DOLOR A LA MOVILIZACION Y PALPACION DE COLUMNA DORSAL
_COLUMNA LUMBOSACRA: NO PRESENTA DOLOR A LA MOVILIZACION Y PALPACION DE COLUMNA LUMBOSACRA
SSNC: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA SiN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, GLASGOW 156/15 o

Lo s Bvoligion ylo cambios en‘el estado del paciente o s

=et=mamm====—EVOLUGION 2024706129 04 20====—========

TAC CEREBRAL SIMPLE , LINEA MEDIA CENTRAL, CISTERNAS PERITRONCALES NORMALES , NO COLECCIONES YUXTADURALES
NI PARENQUIMATOSAS , EN VENTANA OSEA NO OBSERVO ALTERACIONES

RADIOGRAFIA DE CARA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ + FRACTURA ORBITOMALAR 1IZQUIERDA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIN LESION OSEAAGUDA

RADIOGRAFIA DE TORAX NO HEMOTORAX NO NEUMOTORAX MO TRAZO DE FRACTURA COSTAL

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 1IZQUIERDA SIN LESION OSEAAGUDA

RADIOGRAFiIA OE MUNECA IZQUIERDA SIN LESION OSEAAGUDA

RADIOGRAFIA DE MANO IZOUIERDA SiN LESION OSEAAGUDA

RADIOGRAFIA DE MANQ DERECHA SIN LESION OSEAAGUDA

RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA SIN LESION OSEAAGUDA

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA SN LESION OSEA AGUDA

RADIOGRAF{A DE PIERNA [ZQUIERDA SIN LESION OSEAAGUDBA

PACIENTE FEMENINA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ACTUALMENTE CON CEFALEALEVE, Y EN CARA, RADIOGRAFIAS CON

FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ + FRACTURA ORBITOMALAR IZQUIERDA, EN CONJUNTG CON CIRUGHA

MAXILOFACIAL SE SOLICITATAC DE CARA PARA DEFINIR TRAZO DE FRACTURAY POSTERIOR CONDUCTA MEDICA, SE INDICA,

HOSPITALIZACION PARA MANEJO ANALGESICO MAS ANTIBICTICOTERARIA, EN SEGUIMIENTO Y MANEJO POR ESPECIALIDADES.
0 o 0

0

TRATITI N TS IS} — Ta =Y e e VR TET 1y =
PENDIENTE REPORTE DI TAC DE CARA CON RECONSTRUCCICN 30

PACIENTE CON FRAGCTURAY LESIONES EN HUESOS PROPIOS DE LA CARA Y EN TEJDOS BLANDOS DE LA CARALOS CUALES
REQUIERE VALCRACION POR CIRUJANO MAXILOFACIAL Y CIRUJANO PLASTICO PARA DEFINIR MANEJG APROPIADO PARA SUS
LESIONES, ACTUALMENTE CON SEVERQ EDEMA DE TEJDOS BLANDOS QUE IMPIDE ADECUADA VALORACION.,

Q 0 0
Q
mommam=mmmnm=EVOL UCION 2024/07/01 13:48sssss=sassss=
PACIENTE EN ESTABLES CONDIICONES GENERALES.

TAC DE CARA SIMPLE + 3D : SE EVIDENICA FRACTURA DE LOS HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ, MAS FRACTURA NO DESPLZADA
DE ARCO CIGOMATICO [ZQUIERDO.

SIGNOS VITALES : TA 121/72  FR20 FC61 TEMP 350 SPCZ: 89 %
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN CONTEXTO DE POLITRAUMA CON FRACTURA NASAL QUIRURGICA, POR LOQUE
EN RONDA MEDICA CON ESPECIALSITA INDICA PREPARAR PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICC EL DIADE BANANA MAS LAVADO
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. DATOSDELPACIENTE © i

IDENTIFICACION:  CC 37652039 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXO: MASCULING
FECHA DE NAC: 15/11/1981 EDAD: 41 gfios MUNICIPIO: 'SAN VICENTE DE CHUCURI
DRECCION: CL1O# 17-38 TELEFONO: 3138111837 ESTADO CIViIL:  SOLTEROD
AFHACION: ADRES-2024 OCUPACION:
ACONMPARANTE N tiene TELEFONC 0 PARENTESCO - . Ninguno
¥ DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS, EN RONDA CON MAXILOFACIAL CIERRAIC CON FRACTURA NO QUIRURGICA,
@ [ 0

sz mmm==== YO UCION 2024/07/02 09:03====s=22uoms=
PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES, CON PROGRAMACION QIRURGICA EL DIA DE HOY POR CIRUGIAPLASTICA.

SIGNOS VITALES @ TA 124/61 FR18 FC53 TEMP380 SPD2:87 %

PACIENTE ACTUALMENTE EN MANEJO POR CIRUGIA PLASTICA, CON PROCEDIMEINTO QUIRURGICO EL DIADE HOY
0 0 0

0

PACIENTE TOLERA PROCEDHHENTC QUIRURGICO
TA {788 FC75 FR22 TEMP 36.5 SAT 99%

HEMOGRAMA: WBC 15.0 RBC 4.53 HB 13.4 HTO 38.5 VCM 85 HCM 29.5 CHCM 34.8 PLQ 417000
FT127 PTT30
BACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS A QUIEN CIRUJANO PLASTICO INDICA CONTINUAR ESTANCIA HOSPITALARIA PARA
CONTINUAR MEDICACION ANTIBIOTICA, MANEJO DE DOLOR Y VIGILANCIA DE SANGRADO Y DE HERIDAS
& a 0

sezczm—======EVOLUCION 2024/07/03 13:26=s====szz==== ,
PACIENTE CON PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. EN SU PRIMER DiA DE POP

SIGNOS VITALES | TA123/60 FR20 FC81 TEMFP:364 S8POZ: 96%

SE REALIZA RETIRO DE TAPONES SIN COMPLICACIONES.
PACIENTE CON EVOLUCION SASTIFACTORIA EN SU PRIMER DIA DE POP SIN COMPLICAIONES, POR LO QUE EN RONDA MEDICA
CON CIRUGHA PLASTIGA INCICAN ALTA MEDICA CON TRATAMIENTO ¥ SEGUIMEINTO AMBULATORIO, SE DAN INCHCACTIONES
PACIENTE ENTIENDE ¥ ACEPTA.

o, 0 0

0

CX MAXILOFACIALRT IC
PACIENTE CON TRAUMA FAGIAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO SOLICITAN CONCEPTO

EF CONCIENTE ALERTA ORIENTADO

EXAMEN FACIAL

TERCIO SUPR...SIN ALTERACIONES

TERGIO MEDIO....ASIMETRIA REGION MALAR IZQUIERDA CON DEFORMIDAD Y HUNDIMIENTO EN ARCO CIGOMATICO, PLANG
BIPUPILAR SIMETR!, APERTURA PALPEBRAL CON MOE CONSERVADOS OF Y SIN ALTERACIONES AGUDEZA VISUALA

TERCIQ INFERIOR. ... QCLUSION ESTABLE Y REPETIBLE

ARX DE CARA SE EVIDENGIA FRACTURA DE ORBITOMALAR IZQUIERDA, FRACTURA DE HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ
SE [NDICA TAC DE CARA SIMPLE + 3D PARA DEFINIR TRAZG DE FRACTURA, Y POSTERIOR CONDUCTA

S8 TAC DE CARA SIMPLE + 3D

szm=====s====EVOLUCION ESPECIALISTAS2024/06/29 13:16=s=====ccmm==

PACIENTE QUE SE INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGHA, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO , , SE REPORTAPERDIDADE LA
CONCIENGIA TRANSITORIA , ACTUALMENTE ESTABLE, SIN IRRATIBILIDAD , TCLERAVIA ORAL , GLASGOW 15/15 , NO
FOCALIZACGION , BIOPARAMETROS EN METAS .

SE REVISA TAC CEREBRAL SIMPLE , LINEA MEDiA CENTRAL, CISTERNAS PERITRONCALES NORMALES , NO COLECCIONES
YUXTADURALES Ni PARENQUIMATOSAS , EN VENTANA OSEA PRESENCISA DE FRACTURAG MALAR Y DE ARCO CIGOMATICO
[ZQUIERDC Y DE HUESOS NASALES

PACIENTE SIN PATOLOGIA NEUROQUIRURGICA , SE DECIDE SALIDA , VIGILANCIA DE SIGNOS DE ALARMA NEUROLOGICOS ,1LOS
CUALES DE PRESENTARSE MOTIVARIAN NUEVA VALORACION URGENTE SONMOLENCIA , DESORIENTACION , LENGUAJE
INCOHERENTE . IRRITABILIDAD , MARCHA INESTABLE, CONVULSIONES , DOLOR DE CABEZA INTENSO QUIE SE ACOMPANA DE
MAREOS NAUSEAS VOMITOS FRECUENTES.

SALIDA
smm=mozz=====EVOLUCION ESPECIALISTAS2024/07/01 09:00==s=mm====ss=
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L DATOS DELPACIENTE s

IDENTIFICACION: CC 37652038 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXO: - MASCULINO

FECHA TE NAC: 15/11/1981 EDAD: 41 afos MUNICIPIO! AN VICENTE DE CHUCUR]
DIRECCION: CLi0#17-36 TELEFONO: 3138111837 ESTADO CIVIL:©  SOLTERD

AFILIACION: ADRES-2024 OCUPALCION: '

ACOMPARANTE Mo tiene TELEFONC 3 PARENTESCO Ninguno

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR ACCIDENTE BE TRANSITO OCASIONANDOLE
MULTIPLES TRAUMATISMOS; '

TRAUMA EN ANTEBRAZO IZQUIERDC CON DEFORMIDAD DOLOR INTENSO A LA PALPACION EN 1/2 MEDIC, EDEMA MAS
LIVITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN MURECA [ZQUIERDO CON DOLOR A LA PALPACION EN REGION VOLAR EDEMA LIMITACION
BARA LA PRONACION Y LA SUPINACION, TRAUMA EN MANO IZQUIERDO CON DOLOR A LA PALPACION EN DORSO EDEMAEN CARA
DORSAL LIMITACION PARA LA APREHENSION DE LOS DEDOS, TRAUMA EN RCDILLA IZQUIERDA CON EDEMA IMPORTANTE, DOLOR
A LA PALPACION EN CARA ANTERIOR CON LIMITACION PARA LA FLEXION Y LA EXTENSION, TRAUMA EN PIERNA (ZOUIERDA CON
DOLOR A LA PALPACION EN 1/3 MEDIO EDEMA LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN MURECA DERECHA CON DOLORALA
PALPACION EN REGION VENTRAL EDEMA LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS FUNCICNALES, TRAUMA EN MANO DERECHA CON
DGLOR A LA PALPACION EN REGION PALMAR EDEMA EN CARA DORSAL LIMITACION PARATAAPREHENSICN DE LOS DEDOS,
MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

RADICGRACIAS -

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZC IZQUIERDA SIN LESION OSEAAGUDA

RADICGRAFIA DE MURECA IZQUIERDA SIN LESION GSEAAGUDA

RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA SIN LESION GSEAAGUDA

RADIOGRAFIA DE MAND DERECHA SIN LESION OSEAAGUDA

RADIOGRAFIA DE MUNECA DERECHA SIN LESION OSEAAGUDA

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA SIN LESION OSEA AGUDA

RADIOGRAFIA DE PIERNA [ZOUIERDA Sii LESION OSEAAGUDA

PACIENTE CON ESTUDIO DENTRO DE LG NORMAL POR LO QUE SE CIERRA INTERQCNSULTA

ALTA
s=mmm========EVOLUCION ESPECIALISTAS2024/07/01 11:00===sssue=szan
~RESPUESTA INTERCONSULTA CIRUGIA PLASTICA™

EA: PAGIENTE CON CUADRG DE ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO, TRAS LU CUAL PRESENTA MULTIFLES HERIDAS EN CARA,
LATERORIINIA IZQUIERDA Y MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCION EN MANGC IZQUIERDA, MUNECA 1ZQUIERDA, RODILLA
IZQUIERDA

ANTECEDENTES: VER HC DE INGRESO

AL EXAMEN FISICO:

ACEPTABLE ESTARQ GENERAL

- CARA: MULTIPLES HIERDAS AVULSIVAS A NIVEL DE LABIO SUPERIOR (2CI), REGION CILIAR DERECHA (4 CM), PARPADO
INFERIOR (1CM), Y DORSO Y VERTIENTE NASAL DERECHA { 4 CM), CON BORDES IRREGULARES, TEJIDO NECROTICO ESCASO,
NO CONTAMINACION MACROSCOPICA. . :

LATERORRINIA IZQUIERDA CON CREPITOS ANIVEL DE PIRAMIDE OSEA. LUXACION SEPTAL CAUDALANTERIOR,
SEPTODESVIACION EN S EN PLANO CEFALOCAUDAL (ANTERIOR DERECHA, POSTERIOR IZUQIERDA), NO CONTACTANTE.

- EXTREMIDADES:

N MANO IZQUIERDA, MURECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA PRESENTA QUEMADURAS POR FRICCION GRADO I, CON
EXPOSICION DE DERMIS PROFUNDA, SANGRADO MODERADO, ABUNDANTE TEJIDO DESVITALIZADO, TATUAJE TRAUMATICO CON
ABUNDANTES CUERPOS EXTRANOS PUNTIFORMES.

TAC DE CARA: FRACTURA CONMINUTA DE HUESOS NASALES BILATERALES RCHRICH lIf. CON FRACTURA DE CARTIALGO SEPTAL
¥ PLACA PERPENDICULAR DEL ETMOIDES. FRACTURA NO DESPALZADA DE ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRCG DESCRITS, CON MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS EN CARA, Y FRACTURA DE MUESOS
NASALES + LUXACION SEPTAL, QUEMADURAS POR FRICCION CON ALTO RIESGO DE INFECCION Y RPOFUNDIZAGION, SE INDICA
MANEJC QUIRURGICQ.

PLAN:
- TRASLADO A CIRUGIA, UNAVEZ CUMPLA CON AYUNOQ.

Cx MAXILOFACIAL RONDA

TC CARA SIMPLE < 3D SE EVIDENCAI FRACTURA GEL ARCO CIGOMATICO [ZQUIERDO CON LEVE MEDIALIZACION SIN PERDIDA DE
CONTINUIDAD, EX CONMINUTA DE HUESOS PROPIOS NASALES, HEMOSENQOS MAXILARES.

EXPLICG HALLAZGOS CLNICOS, IMAGENCLOGICOS, DX Y PLAN CONSERVADCR DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO
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[ e ATOS DEL PACIENTE

IDENTIFICACION:  CC 37652039 PACIENTE: ROYERO OVALLE YORLEY LILIANA SEXO: . MASCULING

FECMA DE NAC: 15/11/1081 EDAD: 41 zfios MURNICIPIO: © | SAN VICENTE DE CHUCURI
DIRECCION: CL10# 17-36 TELEFONG: 3138111837 £STADO CIVIL: - SOLTERD

AFILIACION: ADRES-2024 OCUPACION:

ACOMPANANTE Mo tiene TELEEOND ] PARENTESCO  Minguno
DIETABLANDA 4 SEMANAS

CONTROL EN 20 DIAS

$S VALORACION Y MANEJO DE FX HPN POR SERVICIO CX PLASTICA

SE CIERRAIC

===czzswe====EVOLUCION ESPECIALISTAS2024/07/01 13:58====rxosanmms
PACIENTE FEMENINA VICTIMA DE SUFRIR ACIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAEN TORA}(
AL EXAMEN FISICO
SE OBSERVA ESTIGMAS DE TRAUMA EN TORAX ANTERIOR CON DOLOR ALA PALPACICNY DOLOR A LA INSPIRAGICN SUPERFICAL
Y PROFUNDA

RX DE TORAX NO SE OBSERVA HEMOTORAX NO SE OBSERVA NEUMOTORAX NO SE OBSERVA FRACTURAS COSTALES

PACIENTE CON ESTUDIOS DENTRO DE LG NORMAL POR LO CUAL SE DECIDE SALIDA CON ANALGESIA ORAL, Sl PRESENTA
DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR INTENSO EN TORAX ACUDIR NEUVAMENTE PCR URGENCIAS.

* CVOLUCION CIRUGIA PLASTICA™™

DR
- MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS EN CARA, Y FRACTURA DE HUESOS NASALES ROHRICH it + LUXACION SEPTAL, QUEMADURAS
POR FRICGION CON ALTO RIESGD DE INFECCION Y RPOFUNDIZACION EN MANO EZQUIERDA, MUNECA IZQUIERDA, RODILLA

IZQUIERDA
S: REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO

AL EXMAEN FISICO:

ACEPTABLE ESTADO GENERAL

- CAMA: MULTIPLES RIERDAS AVULSIVAS A NIVEL DE LABIC SUPERICR (2CM}, REGION CilIAR DERECHA (4 CM), PARPADO
INFERIOR (1CHM}, Y DORSC Y VERTIENTE NASAL DERECHA (4 CM), CON BORDES IRREGULARES, TEJIDO NECRGTICO ESCASQ,
NG CONTAMINACION MACROSCOFICA,

LATERORRINIA IZQUIERDA CON CREPITOS A NIVEL DE PIRAMIDE OSEA. LUXACTON SEPTAL CAUDALANTERIOR
SEPTODESVIACION EN S EN PLANG CEFALOCAUDAL (ANTERIOR DERECHA, POSTERIOR 1IZUQIERDA), NO CONTACTANTE.

- EXTREMIDADES:

EN MANC IZQUIERDA, MUNECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA PRESENTA QUEMADURAS POR FRICCION GRADO 11, CCN
EXPOSICIGN DE DERMIS PROFUNDA, SANGRADC MODERADGC, ABUNDANTE TEJIDO DESVITALIZADO, TATUAJE TRAUMATICC CON
ABUNDANTES CUERPQOS EXTRANOS PUNTIFORMES.

ANALISIS: PACIENTE CON DX ANOTADOS, ESTABILIDAD CLINICA, PROGRAMADA PARA CIRUGIA, SE INDICA TRASLADC A
QUIROFAND, CONDUCTAS ADICIONALES DE ACUERDO AHALLAZGOS

PLAN:
TRASLADO A CIRUGIA SEGUN PROGRAMACION

* ACCIDENTE DE TRANSITO EN VA PUBLICA”

PACIENTE CUIEN SUFRIS ACCIDENTE DE TRANSITC EN VIA PUBLICA CON TRAUMA FACIAL, FRACTURA DE MULTIPLES PIEZAS
DENTALES { 23 ), LIMITACION EN APERTURA, L.O CUAL NG PERMITE EVIDENCIAR MOLARES, HERIDA DE TEJIDO EN LABIO
SUPERIORY QUEMADURAS POR ERICCION EN CARA, POR 1O CUAL SOLICITAN VALORACION

MANEJO POR CONSULTA EXTERNA POSTERIOR A 15 DIAS DE!.. ACCIDENTE.

NOTA QPERATORIA CIRUGIA PLASTICA

DX PRE: MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS EN CARA, Y FRACTURA DE HUESOS NASALES ROHRICH Hl + LUXACION SEPTAL,
QUEMADURAS POR FRICCION CON ALTC RIESGO DE INFECCION Y RPOFUNDIZACION EN MANO [ZQUIERDA, MURECA IZQUIERDA,
RODILLA IZQUIERDA

DX POS: IDEM

PROCEDIMIENTC: REDUCGION DE HUESOS NASALES + SEPTOPLASTIA, SUTURA DE MULTIPLES HERIDAS EN CARA
DESBRIDAMIENTO DE QUEMADIRAS POR FRICCION EN MANO IZQUIERDA, MURNECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUERDA

CIRUJANG: DANIEL ESPINEL

ANESTESIA: GENERAL
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[ e oS DELPACENTE

IDENTIFICACION: C{ 37652038 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SENO: . MASCULINO

FECHA DE MACL: 15/11/1981 EDAD: 41 afos MUNICIPIO: ~ ~ "SAN VICENTE DE CHUCURS
DIRECCION: CLIO#17-36 TELEFONO: 3138111837 ESTADO CIVIL: © SOLTERO

AFILIACION: ADRES-2024 OCUPACION: . .

ACOMPANANTE No tiene TELEFONO 0 PARENTESCO . Minguno
PATOLOGIANOD

COMPLICACIONES: NO

PLAN

HOSPITALIZAR PARA VIGILANCIA DE SANGRADO Y MANEJO DE GOLOR
CEFALOTINA 2 GR IV CADA 6 MRAS

DEXAMETASON AB MG IV CADA 84

DICLOFENAC 75 MG CADA 12H

REVALORAR MANARA

smmm====z=zz=EVOLUCION ESPECIALISTAS2024/07/03 13:04=z=m======zc=
~EVOLUGION CIRUGIA PLASTICA™

DX:
- POP 02/07/2024 REDUCCION DE HUESOS NASALES + SEPTOPLASTIA, SUTURA DE MULTIPLES HERIDAS £N CARA,
DESRRIDAMIENTO DE QUEMADIRAS POR FRICCION EN MANO IZQUIERDA, MURECA IZQUIERDA, RODILLA IZOQUIERDA

§: REFIERE SENTIRSE BIEN, ASINTOAMYICA.

Al EXAMERN FISICO:

ACEPTABLE ESTADO GENEARL, ALERTA, ORIENTADC

CARA: TAPONAMIENTO NASAL IN SITU, ESTIGMAS DE SANGRADQ ESCASO. 8E RETIRA TAPONAMIENTC ENCONTRANDO
AUSENCIA DE SANGRADO, RINOSCOPIAANTERIOR SIN NOVEDADEES. FERULA DORSAL NASAL N SITU, NO LATERORR?NIA
EVIDENTE.

HERIDAS EN REGION CILIAR Y LABIO SUPERIOR EN BUEN ESTADO, SIN SlGNOS DE INFECCION

CURACIONES EN EXTREMIDADES IN SITU, SIN ESTIGMAS DE INFECCION, NO SE DESCUBREN.

ANALISIS: PACIENTE EN POP DESCRITO, EVOLUCION SATISFACTORIA, NC SANGRADO POP. PUEDE CONTINAUR MANEJQ -
AMBULATORIO. SE DAN INDICACIONES, SE EXPLICA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. '

PLAN:

- ALTA

- CONTROL EN UN MES

- S5 TOMOGRAFIA DE CARA CONTROL, TOMAR EN UN MES

- CEFALEXINA 530 MG CADA 6H POR 5 DIAS

- NAPROXEND 250 MG CADA BH POR & DIAS

- BECLOMETASONA SPRAY NASAL, APLICAR 1 PUFF EN CADA FOSA NASAL CADA BH POR 7 DIAS
-REALIZA LAVADOS NASALES CON 5 CC DE SOLUCION SALINA CADABH POR 7 DIAS

- RECONSULTAR INMEDIATAMENTE DE PRESENTAR SANGRADO PROFUSO

- REALIZAR CURACIONES CON VASELINA DE QUEMADURAS EN CASA, CADA 48H

RECOMENDACIONES:

- APLICAR VASELINA TOPICA EN QUEMADURAS POR FRICCION CADA 4-6H Y REALIZAR MASAJE

- CUANDO LA HERIDA SE ENCUENTRE SIN COSTRAS, APLICAR PROTECTOR SOLAR CON FPS MAYOR DE 50, DE MANERA
UNIFORME EN EiL ROSTRO, 3 VECES AL DIA (8AM, 11 AM, 3 PM}, POR AL MENOS & MESES.

- EVITAR EXPOSICION AL SOL

- REALIZAR MASAJE SOBRE LAS CICATRICES, EJERCIENDO PRESION MODERADA CADA HORA DEL DIA DURANTE 5 MINUTOS.

m=====oss====iNTERCONSULTA 2024/07/02 09 {{=m==s==zooms=

123-0DONTOLOGIA INTEGRAL DELADULTO VALORACION ODONTOLGGIA

DX : TRUAMA DENTOALVECLAR )

s=====mec=csz|NTERCONSULTA 2024/07/03  13:36=====s=x===zaz

036-CIRUGEA PLASTICA CONTROL EN 1 MES CON DR ESPINEL.

CON RESULTADO DE TAC DE CARA CONTROL L
o ogendietas L e e

:.::ﬁzr;z.';:.::.::ﬁQGl:NES FARMACFUTE("AS 202&.1’{38@9 03 ﬂﬁ---.'::::::.:z::
MED207 -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500MLO DOSIS Unica 1 DIA1

MECOB)  -DICLOFENACO SODICO 75MGIML AMPOLLA 0 Dosis Unica 1 DIA 1
===sesomz====ORDENES FARMACEUTICAS 2024/06/29 03:05===snsssomaes
MEOOTS5  -DEXAMETASONA 8MGIZML AMPOLLA C Dosis Unica 1 DIA 1
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IDENTIFICACION:  CC 37652038 PACIENTE:  ROYERO GVALLE YURLEY LILIANA " SEXO:

- MASCULINO

FECHA DE MAL: 15/11/1981 EDAD: 41 ahios MUNiCEP!d: 'SAN VICENTE DE CHUCUR(
DIRECCIGN: CLIO# L7-36 TELEFCNO: 3138111837 - 'ESTADC CMiL:  SOLTERD

AFILIACION: ADRES-2024 QCUPACION:

ACOMPARANTE Mo tiene TELEFOND o PARENTESCO  Ninguno

=============0ORDENES FARMACEUTICAS 2024/06/29 03:08=============
ME-0056  -CEFALOTINA 1G G Dosis Unica 1 DIA2

mm=m=========ORDENES FARMACEUTICAS 2024/06/28 03:05=smesmsmm=m=s

ME0Q187  -OXIMETAZOLINA C.05% SOLUCION NASAL 0 Dosis Unica 1 DIA 1 EN CADA FOSA NASAL

ME-0056  -CEFALOTINA1G 0 6 HORAS 1 DIAS
=====s=mre===ORDENES EARMACEUTICAS 2024/06/28 04:09=============
MEDO75  -DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLA G 8 HORAS 1 DIA 3
=============ORDENES FARMACEUTICAS 2024/06/29 04:09=============
ME0OS0  -DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA 0 12 HORAS 1 DIAZ

MEQ0207 -SOLUCION SALINA0.9% BOLSAX 500ML 01 HORA 1 DIA4
—mwzrmmes====ORDENES FARMACEUTICAS 2024/06/30 19:47~============
MED1E7 ~OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION NASAL 0 Dosis Unica 1 DIA1 EN CADA FOSA NASAL

====zzwosex==QRDENES FARMACEUTICAS 2024/08/30 1%47os===xz======
MEOQOGRO -DICLOFENACO SODICO 75MG/3MEL AMPOLLAC 12 HORAS 1 DIA 2

=============ORDENES FARMACEUTICAS 2024/06/30 15:47=sm==========
ME0207  -SOLUGION SALINA 0.9% BOLSA X 500ML 0 1 HORA 1 DIA4

MEQZGT -SOLUCION SALINA0.9% BOLSA X 500ML G 1 HORA 1 DIA4
szmmen=m=====0RDENES FARMACEUTICAS 2024/06/30 21:38===oz=mzzaz=s
MEDGC30 -DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMPOLLA G 12 HORAS 1 DIAZ
sznma=x======RDENES FARMACEUTICAS 2024/06/30 21:38=crzsomanmss
MECG75 -DEXAMETASONA 8MG/2MI. AMPOLLA Q8 HCRAS 1 DIA3

MES187 -OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION NASAL 0 Dosls Unica 1 DIA 1 EN CADA FOSA NASAL
=============0RDENES FARMACEUTICAS 2024/07/01 00118==r=mrm=s=m=s e

==z==z=meere=(QRDENES FARMACEUTICAS 2024/07/01 00:18s==s=ssmmmmme

=============ORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/0% 00:1G==s===s=s====
ME0075  -DEXAMETASONA BMG/2ZML AMPOLLA G 8 HORAS 1 DIA3
smzormzzz=zz=ORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/01 00:19=sssssamsases
ME-0058  -CEFALOTINA 1G 0 8 MORAS 1 DIAS

MEQ187  -OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUGION NASAL 0 Dosis Unica 1 DIA 1 EN CADA FOSA NASAL
mmsmmsmnr=e ORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/01 16:22========m==ax

MED200  -REMIFENTANILO 2MG AMPOLLA O Dosis Unica 1 DIA 2

=============ORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/01 16:23mesmerommomms

ME0O200  -REMIFENTANILO 2MG AMPOLLA 0 Dosis Unica 1 DIA 2

smmsmsmeen==cORDENES FARMAGEUTICAS 2024/07/01 20:52==s=mssmam==x

MEOD75  -DEXAMETASONA BMG/ZML AMPOLLA O 8 HORAS 1 DIA 3

m=mmsmmae s 2ORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/01 20:53==s===s====== o
MEQIE7  -OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION NASAL 0 Dosis Unica 1 DIA 1 EN CADAFOSA NASA)
smmemmmmcooooOROENES FARMACEUTICAS 2024/07/01 20:53=smessmmms=== .

ME-0056  -CEFALOTINA 1G 06 HORAS 1DIAS

MEDZ07  -SCOLUCION SALINA 0.9% BOLSAX 500ML 0 4 HORA 1 DIA 4
memzzzozzzm==QORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/02 01:31====scsxsssss
MEC030  -DICLOFENACO SODICO 7T5MG/3ML AMPOLLA O 12 HORAS 1 DIA 2
s=mewmronzczzORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/02 01:31=sz=zroossoms
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 DATOSDELPACIENTE

IDENTIFICACION:  CC 37652032 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXAD: MASCULING

FECHA DE NAC: 15/11/1981 EDAD: 41 afios MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCURT
DIRECCION: CLi0#17-36 TELEFONO: 3138111837 ESTADO CiVit:  SOLTERO

AFILIACION: ADRES-2024 QCUPACION: .

ACOMPANANTE Ne tieng TELEFONC 0 PARENTESCO Ninguno

ME-0056 -CEFALOTINA 1G 35 HORAS 1 DIAS

zzmeomzzes===ORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/02 01:31=ssms==m==m=s

MEO187 COXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION NASAL 0 Dosis Unica 1 DIA 1 EN CADAFOSA NASAL
m==mczz=s===xORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/02 01:34========s====

MEDO187 “OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION NASAL 0 Dosis Unica 1 DIA1 EN CADA FOSA NASAL
==zmz=====x==0RDENES FARMACEUTICAS 2024/07/02 {(1:3¢===zam======x

ME-0058 -CEFALOTINA 1G 0 6 HORAS 1 DIAS

s===zzmzozzoczORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/02 (1:34=====su=mzmmx

MEOCS0 -DICLOFENACC SODICO 7EMGIBML AMPOLLA G 12 HORAS 1 DIAZ
======ccc====0RDENES FARMACEUTICAS 2024/07/02 01:34======acczzs

MEQ207 -SOLUCION SALINA 0.8% BOLSA X 500ML C 1 HORA‘I DlA4

MEG133 -KETAMINA 500 MG 7 10 ML AMP & Dosis Unica 1 DiAZ

mr—zzmesm==e=OROENES FARMACEUTICAS 2024/07/02 19:57=====wm=====x

MEDBQTS DEXAMETASONA S8MG/2ML AMPOLLA O B HORAS 1 DIAZ

sm=====s=====()RDENES FARMACEUTICAS 2024/07/02 19:57==ssm=s====2=

MED187 —OXIMETAZOLINA 0.05% SOLUCION NASAL 0 Dosis Unica 1 DIA 1 EN CADA FOSANASAL
z=smme=sr=czz(QRDENES FARMACEUTICAS 2024/07/03 00/12=====smm==as=

MEQZ07 -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSAXS00MLO 1 HORA1DIASZ

mormazs=====z=ORDENES FARMACEUTICAS 2024/07/03 00:12====owmmme=s=

fE-0058 CEFALOTINA 1G 0 6 HORAS 1 DIA B

MEOOS0 -DICLOFENACG SODICO 75MG:’3MLAMPOLLAO 12 HORAS 1DIAZ
==z===exzcnm=QRDENES FARMACEUTICAS 2024/07/03 00r12====sss=====x
MEQQ73 -DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPOLLAC 8 HORAS 1DIA3Z

21701 -TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CRANEO SIMPLE

=zmzz===z=zzex(rdenses de Servicios 2024/06/28 {3:03======zzr=mms

21120 -RX CARA MALAR ARCO CIGOMATICO HUESOS NASALES MAXILAR SUPERIOR SILLA TURCA BASE DEL CRANEC
s===s=swsozzsOrdenes de Servicios 2024/06/29 03:p3====mcoommm==

29140 -RX COLUMNA CERVICAL AP LAT

semomr====zo=(Ordenes de Servicios 2024/06/29 03:03=r====smomm==

21201 -RX TORAX (PA O P AY LATERAL) REJA COSTAL TORAX AP

zrozz========Crdenes de Servicios 2024/06/29 03:03===s==m==zzxs

21101 -RX DE MANO GEDOS PUNO (MURECA) CODO PIE CLAVICULA ANTEBRAZO CUELLO DE PIE (TOBILLO) MANC
IZQUIERDA AP OBLICUO

======zmzzzz=Qrdenes de Servicios 2024/06/29 (3:03========mmmaz

21101 -R¥ DE MANO DEDOS PURNO (MUNECA) CODO PIE CLAVICULAANTEBRAZO CUELLG DE PIE (TOBILLO) MUNECA

IZQUIERDAAP LAT
===emzzme====Ordenss de Servicios 2024/06/29 03:08===mc=mnmms=

21101 -RX. DE MAND DEDOS PURO (MUNECA) CODO PIE CLAVICULAANTEBRAZO CUELLO DE PIE(T! OBILLO) ANTEBRAZO
1ZQUIERDO AP LAT

zzm==========COrdenes de Servicios 2024/06/29 (3:.03=============

21101 -RX DE MANO DEDOS PUNGC {MUNECA) CODO PIE CLAVIGULA ANTEBRAZQ CUELLO DE PIE (TOBILLO) MUNECA
DERECHAAPR LAT

==s======x===Ordenes de Servicios 2024/06/29 03:03

21101 X DE MANO DEDOS PURD (MUNECA) CODO FIE L,LAVEL,ULAANA EBRAZO CUELLO DE PIE (TOBILLO) MANC DERECHA
AP OBLICUO

smm==========(rdenes de Servicios 2024/06/28 03:03==mnocconoma=

=============0rdenes de Servicios 2024/06/28 03:03==zozcomzmn== ]
21142 -RX BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO OMOPLATO FIERNA [ZQUIERDA AP LAT
=====zz======Crdenes de Serviclos 2024/06/28 04:12=====mnass=ss '

21706 -TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SENOS PARANASALES O RINOFARINGE ( INCLUYE CORTES AXIALES Y CORONALES)
TAC DE CARA SIMPLE

========zzc===0Ordenes de Servicios 2024/06/30 15:16=semmmmmmmmss

21722 ~RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL AGREGAR AL COSTO DEL EXAMEN TAC DE CARA RECONSTRUCCION 3D
====zz=====c==Crdenes de Servicios 2024/07/01 1135 {sme=m=amame==" " i ) . -

19304 -CUADRO HEMATICO © HEMOGRAMA HEMATOCRETO Y LEUCOGRAMA
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= sy CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL 5AS

NIT 201228297
DIRECCION CRA 21 #47-18 TELEFONO

EMAIL facturacioncpm2022@gmail.com
ORDENES MEDICAS DIAGNOSTICAS

FECHA: 03/07/2024 HORA: 13:41 NUMERO: 406426

CODIGO DE HABILITACION

3178519320

6208170068

ATENCION: 618078

DATOS DEL PACIENTE

|

PACIENTE: ROYERQ OVALLE YURLEY LILIANA
EDAD: 42 ANOS
TELEFONO: 3138111837

DOCUMENTO: CC 37652033
FECHA DE NAC: 15/11/1981
DIRECCION: CL 10 # 17-36

FECHA DE AFILIACION IPS: 2024/05/29 FECHA EAPB:
AFILIACION: ADRES-2024 OCUPACION:
ACOMPANANTE: No tiene TELEFONO: 0

MOVIL: 3138111837

SEXO:MASCULING
DEPARTAMENTO: Santander
MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCURI

ESTADO CIVIL: SOLTERO
PARENTESCO: Ninguno

Diagnostico principal: $022 - FRACTURADE LOS HUESOS DE LANARIZ
Diagnostico relacionado1: S019 - HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
Diagnostico relacionado2: S060 - CONCUSION

Diagnostico relacionado3: -

CODIGO DESCRIPCION ESTUDIOS J
21706 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 0
SENOS PARANASALES O -
RINOFARINGE (INCLUYE CORTES
AXIALES Y CORONALES)

OBSERVACION:
SS TAC DE CARA SIMPLE PARA CITA CONTROL

DANIEL ALEJANDRO

ESPINEL PINZON
CIRUGIA PLASTICA

1013077103

Pigina 1de 1



CLINICA PRIMERD DE MAYC INTEGRAL SAS
Nit: 901228997 Codigo De Habilitacion: 6808170068
Direccién: CRA 21 #47.18 Toldfone: 23172510220
Email: facturacioncpm2022@qmail.com

INCAPACINADES

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO: CC 37652039
FECHA DE NAC: 15/11/1981

PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA
EDAD: 42 ANOS

DIRECCION: CL 10 # 17-36 TELEFONO: 3138111837

FECHA DE AFILIACION IPS: 2024/06/29 FECHA EAPB:

AFILIACION: ADRES-2024 OCUPACION:

ACOMPANANTE: No tiene TELEFONO: 0 .

MOVIL: 3138111837

—
!

SEXO:MASCULINO

DEPARTAMENTO: Santander

MUNICIPIO: SAN VICENTE DE

ESTADO CIVIL: SOLTERO
PARENTESCO: Ninguno

Fecha: 2024-07-03 Hora: 13:33

Atencion: 2- Hospitalizado Origen: 6- Accidente de Transito
Diagnostico: S022 FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
Procedimiento: '

Inicio:  29/06/2024 Fin: 28/07/2024 Dias: 30

Tipo:
Modalidad de la prestacion del servicio: 01: Intramural. ’
Incapacidad retroactiva:
04. No aplica.
Czusa que motiva la atencion:
Observacion:

LILISETH VANESA ARAUJO

ROMERO
MEDICINA GENERAL
4482389

Inicial

Panina 1 da 1
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CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL SAS

(N
. * T 201228997 CODIGO DE HABILITACION 6808170068
mm*hm DIRECOON CRA 21 84218 TILEFONO 3178519320
1 Cinien 300 B & ol Tan Bacturac o P 2022 @gmad com
DATOS DEL PACIENTE
Emwﬁ“ Tk 5:;3;‘??‘“ Mlﬂmum SIXO MASCULING " 3
FECHA DE NAC 118 DAD: 42 AMos8 M A antander
DIRECOON: CL 10 #1736 TELEFONO: nun‘xgs‘rn e n IS“ EN‘I’O SAN VICENTE DF (=
FEONA DE AFILIACION IPS: 2024 0829 FECHA EAPB: i
AFLACON 40565 2024 : £5TADO ciL: ¥o0re R0
ACOATPA : NO Bene TELEFONO: 0 PARENTESCO: Ninguno
MOVIL
BARRIO:COMUNEROS
Fecha (6082024 Hora: 0958
[ Evolucion Medico 0 Consulta subsecuentes:
YURLEY ROYERO
CONTROL

ox

- POP 02072024 REDUCCION DE HUESOS NASALES + SEPTOPLASTIA, SUTURA DE MULTIPLES HERIDAS EN CARA, DESBRIDAMIENTO DE

QUEMADIRAS POR FRICCION EN MANO IZQUIERDA, MURECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA
S. REFIERE SENTIRSE BEN, DOLOR MODULADO, NO OTROS SINTOMAS.

AL EXAMEN FISICO:
ACEPTASLE ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADA

CARA FERULA NASAL IN SITU., SE RETIRA ENCONTRANDO PUNTOS IN SITU. NO LATERORRINIA, NO DEFORMIDADES NASALES.

RNOSCOIA ANTERIOR CON SEPTODESVIACION DERECHA CAUDAL NO CONTACTANTE, NO OBSTRUCCION.
CICATRICES EN LASIO EN BUEN ESTADO.
CICATRICES EN EXTREMIDADES EN BUENE STAOD, NO CICATRIZ PATOLOGICA

TAC DE CARA 2507 2024: ADECUADA REDUCCION DE HUESOS NASALES, CONSOLIDACION PARCIAL.

ANALISIS: PACIENTE CON DXANOTADOS, POP UN MES SATISFACTORIO, SIN SINTOMAS OBSTRUCTIVOS, SIN DEFORMIDAD, TAC MUESTRA
ADECUADA REDUCCION. NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, SE INDICA RETIRO DE PUTNOS Y ALTA POR CIRUGIA PLASTICA

sLaN:
- SE INDICA RETIRO DE PUNTOS, HOY
- ALTA POR CIRUGIA PLASTICA
[ SIGNOS VITALES Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
TA FC FR TEMPERATURA PESO KG TALLA MTS SC IMC
| EXAMEN FISICO
C=
[ DIAGNOSTICOS
Diagnostico Principal M350 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ
Diag - Rel -
Duagnostico Relacionado 2
Dragnostico Mane;o
Tpo Dagnostico Confrmaco Nuevo Estadio
Clas#ficac.on Hipenension Normal (menor a 120/80) Riesgo Cardiovascular Muy Leve
Cagnocstco Mane 0
[ Analisis
[ Recomendaciones
[ Plan o Tratamiento
i

SE ONTACA BET NG L N e

Usuano LEIDY VANESSA REDONDO AV

Pagina 1 de 2
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“CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL SAS

901228997 : CODIGO DE HABILITACION 6808170068
CIW Pn{femd! "iya Imeqn' DIRECCION  CRA21#47-18 TELEFONO 3178519320
EMAIL facturacioncpm2022@gmail.com
Ui Clinica ;n 122y Fanda
DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO : CC 37652039 PACIENTE: ROVERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXO:MASCULINO
FECHA DE NAC: ~ 15/11/1981 EDAD: 42 Afios8 MESES21 DIAS DEPARTAMENTO: Santander
DIRECCION: CL TELEFONO: 3138111837 NicipiO: SAN VICENTE DE CHUCURI
D AFILIACION 1PS; 2024 06/29 FECHA EAPB: gstizp
AFILIACION: ADRES-2024 OCUPAC ESTADO CIVIL: SOLTERO
:ﬂcg\?ﬁlPANANTE No tiene TELEFONO: 0 PARENTESCO: Ninguno
BARRIO:COMUNEROS

- ALTA POR CIRUGIA PLASTICA
R -
repeme b—wx LI
A.m_ 181837703
Fusnce v e e

DANIEL ALEJANDRO
ESPINEL PINZON
CIRUGIA P_ASTICA
1019077:23

Usuario: LEIDY VANESSA REDONDO AV
Pagina 2 de 2
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CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL SAS

1 Nit: 001228997 Cédigo De Habllitacléon: 6808170068
AN
(e Proes & um ',mw! Direcclén: CRA21 #47-18 Teléfono: 3178519320
- Email: facturacioncpm2022@gmail.com
INTERCONSULTA

l DATOS DEL PACIENTE ]
DOCUMENTO: CC 37652039 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXO:MASCULINO
FUCMA DE NAC: 15/11/1981 EDAD: 42 AROS DEPARTAMENTO: Santander
DRECOON: CL 10 W 17-36 TELEFONO: 3138111837 MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCU
FECHA DE AFILIACION IPS: 2024/06/29 FECHA EAPB:
AFILIACION: ADRES-2024 OCUPACION: ESTADO CIVIL: SOLTERO
ACOMPARNANTE: No tiene TELEFONO: 0 PARENTESCO: Ninguno

MOViL: 3138111837

S022 - FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ S019 - HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA S060 -
CONCUSION -

Especialidad: Fecha: 03/07/2024 Hora: 13:36
036 CIRUGIA PLASTICA

Detalle Interconsulta:
CONTROL EN 1 MES CON DR ESPINEL.
CON RESULTADO DE TAC DE CARA CONTROL

6’ osto- 202
g3 200m w’%?m?

LILIBETH VANESA ARAUJO
ROMERO
MEDICINA GENERAL
4452989

Pagina 1de 1
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Nit. 829002681 - 2

S espera, cOrQue SU SQIUd va primero sEDEY: Calle 08 # 10 - 64 Pueblo Nuevo

SEDE 2:Carrera 11 # 7-35, Pueblo Nuevo
u Cel: 3138606105 - 3114838394
LT D A Ceorrea: salud.rh@hotmail.com

San vicente de Chucurri

INCAPACIDAD

29 07 2024

Identificacion: 37652039 Paciente: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA
£ps: COOSALUD

n

[S022] FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

Edad: 42 ANOS 10 MESES 13 DIAS

cacidad Fecha Inicial, Fecha Final, Dias. Tipo de incapacicad.
, &/ INCAPACITADA A PARTIR 29 JULIO/24 HASTAELDIA 7 Desde 29/07/2024 Hasta 07/08/2024 10 Dias
o AGOSTO/24- RECOMENDACIONES DE ESPECIALISTA
TEMPORAL

Cédigo de Seguridad
Q797W12C69949

‘-.-

-
.

.\-"""’k—- €T

CARRENO RANGEL MARLENY
R.M. 1443
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- CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL SAS

NIT 901228997 CODIGO DE HABILITACION 6808170068
DIRECCION CRA 21 #47-18 TELEFONO 3178519320

EMAIL facturacioncpm2022@gmail.com
ORDENES MEDICAS DIAGNOSTICAS

FECHA: 03/07/2024 HORA: 13:41 NUMERO: 406426 ATENCION: 618078
r DATOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO: CC 37652039 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXO:MASCULINO
FECHA DE NAC: 15/11/1981 EDAD: 42 ANOS DEPARTAMENTO: Santander
DIRECCION: CL 10 # 17-36 TELEFONO: 3138111837 MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCUR(
FECHA DE AFILIACION IPS: 2024/06/23 FECHA EAPB:
AFILIACION: ADRES-2024 OCUPACION: ESTADO CIVIL: SOLTERO
ACOMPARANTE: No tiene TELEFONO: 0 PARENTESCO: Ninguno
MOVIL: 3138111837

Diagnostico principal: S022 - FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ
Diagnostico relacionado1: S019 - HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA
Diagnostico relacionado2: S060 - CONCUSION

_Diignostico relacionado3: -

CODIGO DESCRIPCION ESTUDIOS
21706 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 0
SENOS PARANASALES O -
RINOFARINGE (INCLUYE CORTES
AXIALES Y CORONALES)

OBSERVACION:
SS TAC DE CARA SIMPLE PARA CITA CONTROL

Dot Aovaras Crpsw oo

DANIEL ALEJANDRO

ESPINEL PINZON
CIRUGIA PLASTICA

\)BUQUQS) Q/S 6U\go. 1043077103
0¥AM. — 2 om — LPM- P
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CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL SAS

O’I
C, . P ,N \ NIT 901228997 CODIGO DE MABILITACION 6808170068
mm ﬂmem * “m lmeqn' DIRECCION CRA 21 M47.18 TELEFONO 3178519320
i Ll 08 pard 106 o Fam ) EMAIL facturacioncpm 2022 @amall com
TOS DEL PACIENTE
DOCUMENTO ® CC 37653039 T A g
DIRECCION’:‘?‘(l:'lo " 1]3/%/1981 EDAD: 42 Aflos8 foS7)I DIAS P, ﬂ ENTO: Santander
AR AFUACION IPS: 202410620 R EApy 811183 3 AANSERIE DECa
AR, 028 OCUMCIEN: - E&tibo MV cno
MOWVIL o de TELEFONO: 0 PARENTESCO: Ninguno
BARRIO:COMUNEROS
Fecha 06/08/2024 Hora: 0058
L Evolucion Medico o Consulta subsecuentes:
YURLEY ROYERO
CONTROL
DX

- POP 02/07/2024 REDUCCION DE HUESOS NASALES + SEPTOPLASTIA. SUTURA DE MULTIPLES HERIDAS EN CARA, DESBRIDAMIENTO DE
QUEMADIRAS POR FRICCION EN MANO IZQUIERDA, MUNECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR MODULADO, NO OTROS SINTOMAS.

AL EXAMEN FISICO:

ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADA

CARA: FERULA NASAL IN SITU, SE RETIRA ENCONTRANDO PUNTOS IN SITU. NO LATERORRINIA, NO DEFORMIDADES NASALES.
RINOSCOPIA ANTERIOR CON SEPTODESVIACION DERECHA CAUDAL NO CONTACTANTE. NO OBSTRUCCION.

CICATRICES EN LABIO EN BUEN ESTADO.

CICATRICES EN EXTREMIDADES EN BUENE STAOD, NO CICATRIZ PATOLOGICA

TAC DE CARA 25/07/2024: ADECUADA REDUCCION DE HUESOS NASALES, CONSOLIDACION PARCIAL.

ANALISIS: PACIENTE CON DXANOTADOS, POP UN MES SATISFACTORIO, SIN SINTOMAS OBSTRUCTIVOS, SIN DEFORMIDAD, TAC MUESTRA
ADECUADA REDUCCION. NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, SE INDICA RETIRO DE PUTNOS Y ALTA POR CIRUGIA PLASTICA

PLAN
- SE INDICA RETIRO DE PUNTOS, HOY
- ALTA POR CIRUGIA PLASTICA

SIGNOS VITALES Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

TA FC FR TEMPERATURA PESO KG TALLA MTS sC MC
| EXAMEN FISICO

C—
l DIAGNOSTICOS

Diagnostico Principal M950 DEFORMIDAD ADQUIRIDA DE LA NARIZ

Diagnostico Relacionado
Diagnostico Relacionado 2

Diagnostico Manejo

Tipo Diagnostico Confirmado Nuevo Estadio
Riesgo Cardiovascular Muy Leve

Clasificacion Hipertension Normal (menor a 120/80)

Diagnostico Manejo
Analisis

Recomendaciones

Plan o Tratamiento

PLAN
Pagina 1 de 2

- SE INDICA RETIRO DE PUNTOS, HOY

Usuario: LEIDY VANESSA REDONDO AV
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cu
i1
A o it 901228997 CODIGO DE HABILITACION 6808170068
um an * "m h‘m DIRECCION CRA 21 #4718 TELEFONO 3178519320
Una Cliles P X:fl W hanlla EMAIL facturacioncpm2022 @gmail.com
| DATOS DEL PACIENTE
PELHA DE NG _ S1e770% Ao TS \ NTO:  Santander
: 198 : . n
DIRECCION: C1 10 # 17,36 21 e e e I Wﬁﬂ . SAN VICENTE DE CHUCURI
FECHA DE AFILIACION IPS: 2024/06/29 FECHA EAPB: 3Pre
AFILIACION: ADRES 2024 OCUPACION PARENTESCO: o
ACOMPANANTE: No tiene TELEFONO: 0 PARENTESCO: Ninguno
MOVIL
BARRIO:COMUNEROS

ALTA POR CIRUGIA PLASTICA

-~ 2 ot
& —r

Lt

R A isie3rvias

Pt v cw e

DANIEL ALEJANDRO

ESPINEL PINZON
CIRUG!S PLASTIC A
1019077:23

Usuario: LEIDY VANESSA REDONDO AV




Loy CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL SAS
J

L . Nit 901228997 Cédigo De Habilitacion: 6808170068
Clnica PrimerodeMayotegral ' ame  CRA 21 #47-18 Teléfone: 3178519320
Email: facturacioncpm2022@gmail.com

INCAPACIDADES

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO: CC 37652039 PACIENTE: ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA SEXO:MASCULINO

FECHA DE NAC: 15/11/1981 EDAD: 42 ANOS DEPARTAMENTO: Santander
DIRECCION: CL 10 # 17-36 TELEFONO: 3138111837 MUNICIPIO: SAN VICENTE DE
FECHA DE AFILIACION IPS: 2024/06/29 FECHA EAPB:

AFILIACION: ADRES-2024 OCUPACION: ESTADO CIVIL: SOLTERO

ACOMPANANTE: No tiene TELEFONO: 0 PARENTESCO: Ninguno

MOVIL: 3138111837

Fecha: 2024-07-03 Hora: 13:33

Atencion:  2- Hospitalizado Origen: 6- Accidente de Transito

Diagnostico: S022 FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ

Procedimiento: )

Inicio: 29/06/2024 Fin: 28/07/2024 Dias: 30 Tipo: Inicial

Modalidad de la prestacion del servicio: 01: Intramural.
Incapacidad retroactiva:

04. No aplica.

Causa que motiva la atencion:

Observacion:

LILIBETH VANESA ARAUIO

ROMERO
MEDICINA GENERAL
4482989

Pagina 1 de 1



Una Clinica para toda la Familia
NIT. 901.228.997-6

CERTIFICADO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE ACCIDENTE DE TRANSITO
EL SUSCRITO MEDICO DE TURNO DEL SERVICIO DE URGENCIAS
’ CERTIFICA QUE

Atendid en el servicio de urgencias al Sr (a) YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE identificado con
CC nro. 37652039, quien fue victima de accidente de transito cuando se movilizaba en calidad de
CONDUCTOR, en el vehiculo tipo MOTOClCI.ETA de placa IDN61G, marca VICTORY con pdliza de
Soat nro. 82932700 Aseguradora COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS , con fecha de vigencia 06-
07-2022 HASTA 05-07-2023. :

Direccion de ocurrencia CARRERA 13# 11-23 BARRI"S CENTRO fecha del accidente 28-06-2024 ,
hora 16:45 Descripcion breve del accidente: : CONDUCTOR DE MOTOCCLETA DE PLACAS IDN61
QUIEN EN VIA PUBLICA

RESULTA LESIONADO AL CHOCAR CON UN VEHICULO PROVOCANDO CAIDA AL PAVIMENTO SUFRIENDO
TRAUMAS EN EL CUERPO:’

Por los hallazgos clinicos descritos en la historia clinica y en esta certificacidn se deduce que la causa
de las lesiones sufridas por el paciente, corresponden a un accidente de transito. Resolucién
1915/08.

Fundamentos legales Art.143 Ley 1438 de 2011, Circular 040 de 2012, Circular 033 de 2011.
Conceptos Juridicos 68627 de abril y 95939 de mayo del 2012 (Min. Salud) y 047430 de 2012
* (Supersalud).

Paciente es atendido en la CLINICA PRIMERO DE MAYO, 29-06-2024
En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Barrancabermeja a los 15/10/2024

Atentamente,

JAIRO CARRASCAL
MEDICO GENERAL - RM72277226

Calle 48 Carrera 22 Barrio Colombia
Correo electréonico: gerencia.cpmips@gmail.com
Celular 3152465252 - 6010396




ADMINISTRACION PUBLICA COOPERATIVA DE SERVICIOS PUBLICOS DE

APC SAN VICENTE DE CHUCURI “MANANTIALES DE CHUCURI”NIT.
M 900.202.340-1
R [Certificaciones Laborales | €édigo: | Actualizacion : Pagina
ol . ’\m—‘ \‘/ DFC 5.1 03-09-2019
. | | ~ RADCER2024031

EL GERENTE DE LA ADMINISTRACION PUBLICA COOPERATIVA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE SAN VICENTE DE CHUCURI,
“MANANTIALES DE CHUCURI".

CERTIFICA QUE:

Que el sefor YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE, Identificado con cedula de
ciudadania No 37.652.039 del San Vicente de Chucuri - Santander, labora al
servicio de nuestra empresa A.P.C Manantiales de Chucuri, desde el 4 de
febrero de 2023, a la fecha actual, desempefidndose en el cargo de
OPERADORA ASEO ESCOBITAS Vinculado a través de Contrato individual de

trabajo a término Indefinido.

Devengando en la actualidad como salario bdsico, la suma mensual de UN
MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA'Y NUEVE PESOS
M/CITE. ($1.569.779) Mas auxilio de Transporte y bonificacion.

Expedida a solicitud del interesado en San Vicente de Chucuri a los veintisiéte
(27) dias del mes de agosto de Dos Mil veintidds (2024).

NOMBRE Y APELLIDOS: Laura Katherine Ortega Becerra
CARGO: Auxiliar SST y Talento humano
EMAIL: gpctalentohumano@gmail.com
CELULAR: 3212309149

Celular: 3212309149 - 3152528045
Correo: manantialesesp&@gmail.com
Cra 13 - Calle 11 oficina 301- Casa de Mercado

San Vicente de Chucuri - Santander
wwwemanantialesdechucud.com.co i
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LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES

Médico Especialista Salud Ocupacional
Universidad Manuela Beltran
Licencia 024244 S.S.S

FORMULARIO DE DICTAMEN VALORACION DEL DANO CORPORAL
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS
Decreto 1507 de 2014 — Resoluciéon 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen NUmero 2461

Fecha de recepcion 05/12/2024

Solicitante YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE C.C. 37.652.039
Fecha de Dictamen 19/12/2024

2. INFORMACION GENERAL DEL MEDICO CALIFICADOR

Nombre: Luis Eduardo Saavedra Puentes
Direccion | Urbanizacién San Jorge 2 casa F 11,Gir6n | Teléfono | 6591640 | Celular | 3173988593
Correo Electronico | referenciadesan2@gmail.com | Isaavedra22@yahoo.com |

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombres y Apellidos ‘ YURLEY LILIANA ROYERO OVALLE | FECHA | 19/12/2024
Doc. Identidad  [NUIP | [ CC. | X [CE| [ Otro | [ No. | 37.652.039 | De | San Vicente
Fecha de Nacimiento | 15/11/1981 | Edad | 43 | Afios Lugar de Nacimiento | San Vicente
Género Masculino Femenino | X | Transgénico |
Escolaridad | Ninguna Prim. Secundaria | X | Técnico Univ.

| Especializacion | | Maestria | | PhD |
Estado Civil | Soltero | Casado | X[ Viudo | [Separado | |  UniénLibre |
Hijos | HombresEdades | 27 [0 | 0 | 0 [0 MujeresEdades | 15 [ 15 ] 0 [0 ] ©
Direccion | Calle 10 # 17-36, San Vicente
Teléfonos NT | No. Celular | 3138111837 | E-MAIL Liroyerol@gmail.com
EPS | COOSALUD | AFP | PORVENIR ARL | SURA
Cédigos S022 S019
CIE-10
Patologia FRACTURA DE LOS HERIDA DE LA CABEZA PARTE TRAUMA

HUESOS DE LA NARIZ NO ESPECIFICADA DENTOALVEOLAR
Motivo de Revisién | PCL

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1. DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

Actividad Econdmica de la Empresa NA

Denominacion del Cargo Actual

Antigliedad en la Empresa

Antigliedad en el Oficio

Descripciéon de la Tareas del Cargo NA
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pacional
ran

4.2. ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

EMPRESA CARGO

RIESGO

TIEMPO DE EXPOSICION

NA

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA
Historia Clinica X
Epicrisis o Resumen de Historia Clinica X
X

Examenes Paraclinicos

Dictdmenes y otros

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

No. DIAGNOSTICO CODIGO CIE-10
1 |FRACTURA HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ S022
2 |HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA S019
3 | TRAUMA DENTOALVEOLAR
5.3 EXAMENES DIAGNOSTICOS E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
No. | TIPO DE EXAMEN O FECHA RESULTADO.

INTERCONSULTA

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

I. Valoracion de Deficiencias

No.

Descripcion

%

Capitulo, Tabla

1

DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL 10
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO:
DOLOR CRONICO SOMATICO

.00%

Capitulo:12 - Tabla: 12.5, Clase 1

DEFICIENCIA POR TRASTORNOS DE LA PIEL, 5.

FANERAS Y DESFIGURACION FACIAL.
(CICATRICES EN NARIZ Y LABIO SUPERIOR)

00%

Capitulo: 06 - Tabla 6.2. Clase 1

TOTAL DEFICIENCIAS SIN PONDERAR 14

.50%

TOTAL DEFICIENCIA PONDERADA [A | 7.2504

+ (100 — A) B / 100] X 0.5

Maximo 50%

E-mail: referecniadesan2@gmail.com

Gir6n - Santander
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[I. Titulo II: Rol Laboral - Autosuficiencia Econémicay Edad (Puntaje méaximo: 30%)

TABLA No. 1
ROL LABORAL
CATEGORIA % MAXIMO ASIGNADO
1 | ACTIVO: Sin limitaciones para la actividad laboral 0.00
2 | RECORTADO: limitaciones LEVES para la actividad laboral 5.00 X
3 | ADAPTADO: limitaciones MODERADAS para la actividad laboral 10.00
4 | CAMBIO: limitaciones GRAVES para la actividad laboral 15.00
5 | CAMBIO: limitaciones GRAVES con actividad laboral RECORTADA 20.00
6 | CONDICION ESPECIAL con limitaciones COMPLETAS para la actividad laboral 25.00
TABLA No. 2
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA
CATEGORIA % MAXIMO ASIGNADO
1 | AUTOSUFICIENCA 0.00 X
2 | AUTOSUFICIENCA REAJUSTADA 1.00
3 | PRECARIAMENTE AUTOSUFICIENTE 1.50
4 | ECONOMICAMENTE DEBIL 2.00
5 | ECONOMICAMENTE DEPENDIENTE 2.50
TABLA No. 3
EDAD
CATEGORIA % MAXIMO ASIGNADO
1 | MENOR DE 18 ANOS 2.50
2 | MAYOR O IGUAL A 18, MENOR DE 30 ANOS 0.50
3 | MAYOR O IGUAL A 30, MENOR DE 40 ANOS 1.00
4 | MAYOR O IGUAL A 40, MENOR DE 50 ANOS 1.50 X
5 | MAYOR O IGUAL A 50, MENOR DE 60 ANOS 2.00
6 | MAYOR O IGUAL A 60 ANOS 2.50

l1l. Capitulo lll: Otras Areas Ocupacionales (Puntaje maximo: 20%)

TABLA No. 4
OTRAS AREAS OCUPACIONALES % MAXIMO ASIGNADO

Aprendizaje y aplicacién del conocimiento Clase A = 0.00%
Comunicacion Clase A = 0.00%
Movilidad Clase A = 0,00%
Cuidado Personal Clase B = 0.00%
Vida doméstica Clase B = 0.00%
TOTAL 0,00%
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7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

DESCRIPCION PORCENTAJE CLASIFICACION
| | DEFICIENCIA 7.25% Titulo | Capitulo 6y 12
ROL LABORAL 5.00% Titulo Il Capitulo. Il T: 1 Categoria. 2
Il | AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 0.00% Titulo Il Capitulo. Il Tabla: 2 Categoria. 1
EDAD 1.50% Titulo 1l Capitulo. Il Tabla: 3 Categoria. 4
[l | OTRAS AREAS OCUPACIONALES 0.00% Titulo Il Capitulo. Ill Tabla: 8, 9y 10
TOTAL 13.75%
Estado de la PCL | <5% | Incapacidad Permanente Parcial | X [ Invalidez |
Fecha de la estructuracién de la Pérdida de Capacidad Laboral 06/AGOSTO/2024, FECHA ULTIMA
VALORACION Y ALTA POR
CIRUGIA PLASTICA

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE | 28/06/2024 |FECHA DE DX DE LA NO
ENFERMEDAD

FECHA DE CALIFICACION 19/12/2024

ORIGEN

ORIGEN | COMUN | |  SOAT | X | PROFESIONAL |

REQUIERE AYUDA DE S| NO | X |REQUIERE S| NO | X

TERCEROS CURADOR

9. FUNDAMENTOS DE HECHO

SE TRATA DE PACIENTE DE 43 ANOS, CASADA, TRES HIJOS, OPERADORA ASEO ESCOBITAS, CON
DIAGNOSTICOS ARRIBA ANOTADOS, QUIEN EL 28 DE JUNIO DE 2024 SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO
EN VIA PUBLICA, ES TRASLADADA CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL, ALLI ENCUENTRAN
MULTIPLES TRAUMATISMOS; TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON PERDIDA MOMENTANEA DE LA
CONCIENCIA CONCOMITANTE CON NAUSEAS, FOSFENOS, CEFALEA MODERADO MAS AMNESIA
RETROGRADA, TRAUMA EN CARA CON EDEMA DEFORMANTE REGION NASAL, ORBITOMALAR
IZQUIERDA Y DOLOR A LA PALPACION CON CREPITOS OSEOS, TRAUMA DENTOALVEOLAR, EPISTAXIS,
TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL CON DOLOR A LA PALPACION DE CUERPOS PARAVERTEBRALES,
CONTRACTURA MUSCULAR LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS ACTIVOS Y PASIVOS, TRAUMA EN
TORAX ANTERIOR CON DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION PARA LA INSPIRACION Y ESPIRACION
SUPERFICIAL, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, TRAUMA EN ANTEBRAZO IZQUIERDO CON
DEFORMIDAD DOLOR INTENSO A LA PALPACION EN REGION VOLAR EDEMA LIMITACION PARA LA
PRONACION Y SUPINACION, TRAUMA EN MANO IZQUIERDO CON DOLOR A LA PALPACION EN DORSO
EDEMA EN CARA DORSAL LIMITACION PARA LA APREHENSION DE LOS DEDOS, TRAUMA EN RODILLA
IZQUIERDA CON EDEMA IMPORTANTE, DOLOR A LA PALPACION EN CARA ANTERIOR CON LIMITACION
PARA LA FLEXION Y LA EXTENSION, TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA CON DOLOR A LA PALPACION EN
1/3 MEDIO EDEMA LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN MUNECA DERECHA CON DOLOR A LA
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PALPACION EN REGION VENTRAL EDEMA LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS FUNCIONALES, TRAUMA
EN MANO DERECHA CON DOLOR A LA PALPACION EN REGION PALMAR EDEMA EN CARA DORSAL
LIMITACION PARA LA APREHENSION DE LOS DEDOS, MAS QUEMADURAS POR FRICCION GRADO Il EN
CARA, MANO IZQUIERDA, MUNECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA CONTAMINADA CON MATERIAL
INORGANICO Y DETRITUS IMPACTADO TATUAJES DE TIERRA, BORDES AVASCULARES AREA DE
PENUMBRA CON ALTO RIESGO DE PROFUNDIZACION Y GENERAR DEFECTOS DE COBERTURA, CON
ABUNDANTE TEJIDO DESVITALIZADO, MAS HERIDA AVULSIVA PROFUNDA EN CARA REGION NASAL,
FILTRO EN CARA AFRONTADO EXTRAINSTITUCIONAL CON DEFECTO DE COBERTURA CON EXPOSICION
DE PLANOS PROFUNDOS LESION MUSCULAR DE FASCIA SANGRADO MODERADO.

TOMAN RX QUE MUESTRAN FRACTURA Y LESIONES EN HUESOS PROPIOS DE LA CARA Y EN TEJIDOS
BLANDOS DE LA CARA LOS CUALES REQUIERE VALORACION POR CIRUJANO MAXILOFACIAL Y
CIRUJANO PLASTICO. EL TAC DE CARA AIMPLE + 3D EVIDENICA FRACTURA DE LOS HUESOS PROPIOS
DE LA NARIZ, MAS FRACTURA NO DESPLZADA DE ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO.

EVOLUCION ESPECIALISTAS 2024/07/02: PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN VIA
PUBLICA CON TRAUMA FACIAL, FRACTURA DE MULTIPLES PIEZAS DENTALES ( 23 ), LIMITACION EN
APERTURA, LO CUAL NO PERMITE EVIDENCIAR MOLARES, HERIDA DE TEJIDO EN LABIO SUPERIOR Y
QUEMADURAS POR FRICCION EN CARA, POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION

MANEJO POR CONSULTA EXTERNA POSTERIOR A 15 DIAS DEL ACCIDENTE.

EL 02 DE JULIO DE 2024, ES LLEVADA A CIRUGIA Y LE PRACTICAN REDUCCION DE HUESOS NASALES +
SEPTOPLASTIA, SUTURA DE MULTIPLES HERIDAS EN CARA, DESBRIDAMIENTO DE QUEMADIRAS POR
FRICCION EN MANO IZQUIERDA, MUNECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA

DX PRE: MULTIPLES HERIDAS AVULSIVAS EN CARA, Y FRACTURA DE HUESOS NASALES ROHRICH III +
LUXACION SEPTAL, QUEMADURAS POR FRICCION CON ALTO RIESGO DE INFECCION Y
RPOFUNDIZACION EN MANO IZQUIERDA, MUNECA IZQUIERDA, RODILLA IZQUIERDA. EVOLUCIONA
SATISFACTORIAMENTE Y DAN SALIDA EL MISMO DIA.

RECOMENDACIONES:

APLICAR VASELINA TOPICA EN QUEMADURAS POR FRICCION CADA 4-6 H Y REALIZAR MASAJE CUANDO
LA HERIDA SE ENCUENTRE SIN COSTRAS, APLICAR PROTECTOR SOLAR CON FPS MAYOR DE 50, DE
MANERA UNIFORME EN EL ROSTRO, 3 VECES AL DIA (8AM, 11AM, 3 PM), POR AL MENOS 6 MESES.
EVITAR EXPOSICION AL SOL, REALIZAR MASAJE SOBRE CICATRICES, EJERCIENDO PRESION
MODERADA, CADA HORA DEL DIA DURANTE 5 MINUTOS.

DIAGNOSTICO:

FRACTURA DE LOS HUESOS DE LA NARIZ S022
HERIDA DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA S019
CONCUSION S060

TRUMA DENTOALVEOLAR

CONTROL POR CIRUGIA PLASTICA, CLINICA PRIMERO DE MAYO INTEGRAL

06/08/2024: TAC DE CARA 25/07/2024: ADECUADA REDUCCION DE HUESOS NASALES, CONSOLIDACION
PARCIAL.

ANALISIS: PACIENTE CON DXANOTADOS, POP UN MES SATISFACTORIO, SIN SINTOMAS OBSTRUCTIVOS,
SIN DEFORMIDAD, TAC MUESTRA ADECUADA REDUCCION. NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, SE
INDICA RETIRO DE PUNTOS Y ALTA POR CIRUGIA PLASTICA

REVISION POR SISTEMAS Y ANTECEDENTES: “CUANDO ME DA MUCHO EL SOL, ME DUELE MUCHO LA
NARIZ Y EL LABIO SUPERIOR ME DUELE Y SE ME INFLAMA SIEMPRE. ADEMAS EL DIENTE SE ME PARTIO
Y ASI ME QUEDO. DE LA NARIZ QUEDE VUELTA NADA, ME DA ALERGIA PERMANENTE, MUCHA
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MOQUIADERA, ME TOCA TOMAR DESLORATADINA TODOS LOS DIAS, ADEMAS SE ME DIFICULTA DORMIR
POR EL PROBLEMA DE LA NARIZ”.

RESPECTO AL ROL LABORAL MANIFIESTA: “ME LA PASO BARRIENDO POR LA CALLE TODO EL DIAY ME
TOCA PROTEGERME CON UN SOMBRERO GRANDE QUE TIENE CAPA Y TAPABOCAS Y COMO EL
CIRUJANO PLASTICO ME RECOMENDO NO TRABAJAR AL SOL, PARA QUE NO SE ME EMPEORE LA
CICATRIZ DE LA CARA, PUES ME TOCA DESCANSAR Y TRATAR DE QUE EL SOL NO ME PEGUE EN LA
CARA, ASI ES MUY INCOMODO TRABAJAR, ADEMAS SE ME TAPA LA NARIZ Y SE ME DIFICULTA
RESPIRAR”.

VALORACION MEDICA: ALERTA, PRESENTA CICATRICZ EN CARA LATERAL DE NARIZ Y LABIO
SUPERIOR, CODO Y RODILLA, HIPOCROMICAS, REDUNDANTES, OSTENSIBLES, QUE ALTERAN LA
ARQUITECTURA NORMAL DE LA PIEL, BUEN PATRON CARDIOPULMONAR, ABDOMEN BLANDO, RESTO
DE EXAMEN FISICO DENTRO DE LIMTES NORMALES.

ESTADO ACTUAL DE CICATRICES POSTQUIRURGICAS:

CICATRICES EN CARA (NOTESE LA DESFIGURACION FACIAL EN NARIZ Y LABIO SUPERIOR):

' - =

-—

e

o
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10. MANIFESTACION DEL ARTICULO 226 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO:
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CON BASE EN EL ARTICULO 226 DEL C.G DEL P. DECLARO QUE EL PRESENTE DICTAMEN CONTIENE MI
OPINION INDEPENDIENTE Y CORRESPONDE A MI REAL CONVICCION PROFESIONAL, PARA LO CUAL SE
APORTAN LOS SOPORTES DE MI IDONEIDAD.
LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES, PERSONA MAYOR Y VECINO DE LA CIUDAD DE GIRON,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.267.852 Y REGISTRO MEDICO NO. 01833 DE 1999 Y
LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SALUD OCUPACIONAL) NO. 024244; ACTUANDO
COMO PERITO DE PARTE, EN MI CALIDAD DE MEDICO, ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL DE LA
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO ME PERMITO CERTIFICAR
QUE;
HACE MAS DE 5 ANOS HE PARTICIPADO EN UN SINNUMERO DE DICTAMENES DE CARACTER
PARTICULAR, TENIENDO EN ALGUNAS OCASIONES QUE PRESENTAR LA DEBIDA RATIFICACION Y
EN OTROS NO TENGO DATOS DEL DESPACHO PUES ESPERO QUE LA PARTE ME INFORME PARA
ASISTIR A LA RESPECTIVA RATIFICACION; COMO MUESTRA DE ELLO ME PERMITO CITAR
ALGUNOS CASOS PUNTUALES;

11. LISTADO PROCESOS EN LOS QUE HE ACTUADO COMO PERITO DE PARTE

JUZGADO PARTES NUMERO DE CONTENIDO DEL
RADICADO DICTAMEN
OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO YUFREN DE JESUS | 201900015 PERITO DE PARTE
GONZALEZ
SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO FABIO ROBERTO | 2018107 PERITO DE PARTE
OCHOA CARDENAS
ONCE CIVIL DEL CIRCUITO REINALDO  JAIMES | 68001310301120190 | DETERMINACION
PINZON 0355400 DEL GRADO DE
PERDIDA DE LA
CAPACIDAD
LABORAL Y

OCUPACIONAL

CUARTO CIVIL CIRCUITO YURLEY KATHERINE | 20210004700 PERITO DE PARTE
ALVAREZ LOPEZ

TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO SILVIA JULIANA | 20210000500 PERITO DE PARTE
CABALLERO GELVEZ

SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL | HELMAN  ENRIQUE | 68001400300220170 | PERITO DE PARTE

BUCARAMANGA PINEROS ORDONEZ | 076700

ONCE ADMINISTRATIVO ORAL DE | PAOLA DIAZ NINO 2021-075 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA

ONCE CIVIL DEL CIRCUITO | ESMERALDA 2023-00036 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA MOSQUERA

ORTEGA - VICTOR
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FABIAN GALEANO Y
OTROS

ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE | REINALDO JAIMES | 68001310301120190 | PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA PINZON- ANDERSON | 0354

FABIAN  CASTANO

PENARANDA
DOCE CIVIL DEL CIRCUITO DE | LUIS ANTONIO | 68001310122019004 | PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA CALDERON GARCIA- | 2100

GUSTAVO BAICUE
ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE | PABLO ANTONIO | 2023-110 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA SOLANO
DIEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE | BRAYAN FABIAN | 2022-112 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA GUERRERO
DOCE CIVIL DEL CIRCUITO DE | ANDREY ESMERAL | 2022-032 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA AMAYA
SIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE | TEOFILO MUNOZ 2022-147 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA
SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE | ALBERTO GARCIA 2021-323 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA
SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE | SONIA MILENA | 2021-137 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA NIETO
CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE | LUIS EDUARDO | 2020-289 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA RAMIREZ
DOCE CIVIL DEL CIRCUITO DE | FANNY SEPULVEDA | 2020-18 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA AYALA
SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE | OMAR RIGO | 2020-179 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA SNEIDER GALVIS
ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE | ERICA MERCHAN 2020-10 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA
CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE | MARIO MERLANO 2020-027 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA
QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE | LUIS CARLOS | 2019-278 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA CACUA
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DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE | JESUS EMILIO | 2019-236 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA SOLANO

SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE | FABIO ROBERTO | 2018-107 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA OCHOA

DOCE CIVIL DEL CIRCUITO DE | NADIA MARGARITA | 2023-129 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA CHAVEZ

TERCERO ADMINISTRATIVO DE | ZULAY TATIANA | 68001333300320200 | PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA BARRIOS AMAYA 020100

CERTIFICO EN EL PRESENTE ESCRITO QUE NO ME ENCUENTRO INMERSO EN LAS CAUSALES
CONSAGRADAS EN EL ARTICULO 50 DEL C.G. DEL P. DADO QUE LOS MISMOS, UNICAMENTE LE SON
APLICABLES AL PERITO INTRA-PROCESO, ESTO ES, AL PERITO NOMBRADO POR EL JUEZ PARA ZANJAR
LAS DIFERENCIAS EXISTENTES CON LOS PERITAJES DE PARTE (SL TSM RDO. 2014-0031-01).

EL METODO DE VALORACION EN EL PRESENTE CASO NO VARIO DE LOS QUE NORMALMENTE UTILIZO Y
LO ESTABLECIDO POR LA LEX ARTIS AD-HOC, EN TANTO QUE ANALIZO LA HISTORIA CLINICA LO MAS
COMPLETA POSIBLE, LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, ADEMAS DE REALIZAR UNA
VALORACION MEDICA DIRECTA DE LA PERSONA, EN ARAS DE DEFINIR LAS SECUELAS Y PATOLOGIAS Y
LA DEFICIENCIA SUBSECUENTE, DE MANERA QUE PUEDA APLICAR EL BAREMO O MANUAL DE
CALIFICACION DE LOS CUALES HE UTILIZADO EN SU MOMENTO Y DEPENDIENDO DE LA VIGENCIA Y
DEMAS VARIABLES, ARTICULO 209 Y SIGUIENTES DEL CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, EL
ACUERDO 258 DE 1967 DEL ICSS, LOS DECRETOS: 776 DE 1987, 094 DE 1989, 1796 DE 2000, 1836 DE
1994, 692 DE 1995, 917 DE 1999, 1507 DE 2014, 1655 DE 2015, ENTRE OTROS.

LOS DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA LA PRESENTE GESTION, FUERON LA HISTORIA CLINICA
COMPLETA DE LA PACIENTE, LA CUAL ME MANIFIESTA SU APODERADA, SE APORTARA AL PROCESO DE
MANERA COMPLETA, ADICIONAL A ELLO SE REALIZO LA VALORACION MEDICA Y DE DICHA GESTION ES
QUE SE ELABORA EL PRESENTE DICTAMEN APORTADO POR LA PARTE DEMANDANTE.

REFERENCIAS:

e DECRETO LEY 1295 DE 1994

e LEY 776 DE 2002

e DECRETO 1507 DE 2014. MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

e DECRETO 19 DE 2012, ARTICULO 142

e CODIGO GENERAL DEL PROCESO. ACUERDO NUMERO PSAA15-10392 DEL 1 DE OCTUBRE DE
2015. SALA ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA.
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LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
Médico Especialista Salud Ocupacional
Universidad Manuela Beltran
Licencia 024244 S.S.S

12. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION

Dr. Luis E;
Medico iy \
Especialistg‘a Sa
Licgfnocia

LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES

Médico y Cirujano

Especialista Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Especialista Auditoria en Salud

Especialista Gerencia de Servicios de Salud

Perito Médico

CC. 91.267.852 Bucaramanga

Registro Médico: 1833/1999

Licencia de Especialista en Salud .Ocupacional:024244
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PROGRAMACION DE CRUGIA

CARRILLO JIMENEZ
Ciragle Pléstica

COSTOS DE CIRUGIA Y ADICIONALES

FECHA DE
st MOTIVO CIRUGIA
PACIENTE , \ c.c :
Yu:bq Jana eoqero 33'652-039
CLINICA EDAD
PROCEDIMIENTO

KIT POSTOPERATORIO INCLUYE:

2 FAJAS (segun referencia) MAMOPLASTIA DE AUMENTO
OTRO:
2 TABLA ESPUMA 1 OMBLIGO DE SILICONA | 2 BRASIER SEGUN REFERENCIA
1 MEDIAS ANTIEMBOLICAS 1 COJINTIPO DONA 1 BANDA
3 PAQUETES TOALLAS MATERNAS 1 PANITOS HUMEDOS MEDICAMENTOS:
8 PANALES TIPO TENA SINALGEN 325 MG
10 SABANILLAS CEFALEXINA 500MG
MEDICAMENTOS

20 TABLETAS CLINDAMICINA 300MG
10 TABLETAS CIPROFLOXACINA S00MG

10 TABLETAS SINALGEN 325MG
10 ANTICOAGULANTE CLENOX 40 MG VALOR DELKIT :
VALOR DELKIT S
1X  $90.000 CAMARA HIPERBARICA 5X $ 550.000 (OBLIGATORIO
POSTOPERATORIO: 10X  $900.000 PARA PEXIAS Y ABDOMINOPLASTIA)

BOMBA DEL DOLOR: $ 800.000 (Opcional)
METODO DE PAGO 30% EN CONSIGNACION Y 70% EN EFECTIVO O LA TOTALIDAD EN EFECTIVO

ABONO: . BANCO: . EFECTIVO: FECHA \

opcion 1: 0000000 Ceconshiuctico Lobo Suprior
Y seswras davec Co2 Covtex

Or. Leonardo Camillo J.
OPCION 33.2_00'000 Crema Qca—H\Zar\"\e S ond Cirujano Plasticé, Estética,
Reconstruccion y Microcirugia
R.M. 2770 RES.16065

OPCION 2: 2 000 000
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGALY CIENCIAS FOREN'SI':l"S

E.S.E. HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE DE CHUCURI
DIRECCION: CALLE 8 ENTRE CARRERAS 11 Y 12. SAN VICENTE DE CHUCURI, SANTANDER
TELEFONO: 6255047
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero Unico de informe: 686890074912-00120-2024
CIUDAD Y FECHA: SAN VICENTE DE CHUCURI. 13 de.agosto de 2024

OFICIO PETITORIO: No. no tiene - 2024-08-12. Ref: Not|c|a crlmmal
686896000154202410130 - ;
AUTORIDAD SOLICITANTE: JHON ELIECER AFANADORY® LOZANO
FISCALIA 3a. LOCAL {
FISCALIA GENERAL DE LA-NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: JHON ELIECER AFANADOR L.OZANO
FISCALIA 3a. LO
FISCALIA GENE AL DE LA NACION
CALLE 11 No. 9-26 PISQ 1
SAN VICENTE.DE €HUCURI, SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: YURLEYI_ILILIAl\]‘A ROYERO OVALLE
IDENTIFICACION: CC-87652039

EDAD REFERIDA: 42 afios™,

ASUNTO: Lesjone_s-'/ Evento de transporte
Metodologia: '

» La aplicacion del métado-cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y els manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnieo para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

| .-I
Exathinada hoy martes 13 de agosto de 2024 a las 16:54 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion 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 de la Fiscalia 3ra local de San Vicente de Chucuri e historia clinica de la clinica
Primero de Mayo.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " El 28/06/2024 hacia las 16+30 hrs iba manejando la moto, un sefior
de un taxi abrio la puerta y me cai, no me acuerdo de lo que paso, reaccione estando en
Barranca cuando me estaban haciendo un TAC. Eso fue bajando por la 13" Aporta historia
clinica de la Clinica Primero de Mayo 02/07/24 " Multiples heridas avulsivas en cara a nivel de
labio superior (2 cm), region ciliar derecha (4 cm), parpado inferior (1 cm); fractura de huesos
nasales Rohrich Ill + luxacion septal; Quemaduras por friccion grado Il en mufieca y rodilla
izquierda. Fractura pieza dental (23) " Reporte de TAc de cara 25/07/2024 " Adecuada
reduccion de huesos nasales, consolidacion parcial" Historia clinica de la Cinica Primero de

NATALIA MANCILLA HERRERA
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Aportamos a la justicia en favor de la vida
13/08/2024 17:42 Caso: 686890074912-00120-C-2024 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: 686890074912-00120-2024
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ATENCION EN SALUD: Fue atendido en ESE Hospital de San Vicente de Chucuri y Clinica
Primero de Mayo. Aporta copia de historia clinica numera 37652039; que refiere en sus partes
pertinentes lo siguiente: Aporta historia clinica de la Clinica<Primero de Mayo 02/07/24 "
Multiples heridas avulsivas en cara a nivel de labio superior (2.cm), region ciliar derecha (4 cm),
parpado inferior (1 cm); fractura de huesos nasales_Rohrigh Il + luxacion septal; Quemaduras
por friccion grado Il en mufeca y rodilla izquiq-rda. Fractura pieza dental (23) " Reporte de TAc
de cara 25/07/2024 " Adecuada reduccion de huesos nasales, consolidacion parcial" Historia
clinica de la Cinica Primero de Mayo 06/08/24 *Post‘operatorio reduccion de huesos nasales +
septoplastia, sutura de multiples heridag en cara, desbridamiento de quemaduras por friccion en
mano izquierda-mufieca isquierda-rodilla izquierda. Mes satisfactorio sin sintomas obstructivos.

Dan alta por cirugia plastica".
{

REVISION POR SISTEMAS
Refiere en dorso nasal dt;,_asiqnal, sensacion de inflamacion en el labio superior

EXAMEN MED.ICO',LEGAL*

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 80 kg. Talla: 166 cm.

SIGNOSAVITALES; Presion arterial: 126/81 mmHg. Frecuencia cardiaca: 75 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 20= rom. Temperatura:36.1°C.

Aspeécto general: Buen estado general, alerta, colaborador

Dei_scripciéég de hallazgos

- Cara, cabeza, cuello: Se observa discreto edema en dorso nasal, cicatriz supraciliar derecha
lineal"de cinco (5) cm no queloide, cicatriz lineal de dos (2) cm en ala nasal derecha en no
queloide, cicatriz labio superior de bordes irregulares de uno y medio (1.5) cm no queloide.
- Cavidad oral: Fractura en pieza dentaria numero veinte y tres (23)

- Miembros superiores: En dorso de mano izquierda se observan dos cicatrices, primera de un
(1) cm y otra de un (1) x uno y medio (1.5) cm no queloide

- Piel y Faneras: Cicatrices descritas

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumaticos de lesion: Contundente; Térmico. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CUARENTA (40) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de érgano
SISTEMA RESPIRATORIO de caracter transitorio; Deformidad fisica que afecta el rostro de
caracter permanente;

NATALIA MANCILLA HERRERA
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

Aportamos a la justicia en favor de la vida
13/08/2024 17:42 Caso: 686890074912-00120-C-2024 Pag. 2 de 3

Mayo 06/08/24 "Post operatorio reduccion de huesos nasales + septoplastia, sutura aje muItibIes 2
heridas en cara, desbridamiento de quemaduras por friccion en mano i%quierda-muﬁeca
isquierda-rodilla izquierda. Mes satisfactorio sin sintomas obstructivos. Dan alta por cirugia
plastica". .




Atentamente,

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: 686890074912-00120-2024
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NATALIA MANCILLA HERRERA
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

13/08/2024 17:42

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 remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

Caso: 686890074912-00120-C-2024
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N eayidad

Bogotd, 31 de octubre de 2024

Doctora:
MARYURY MEJIA SANCHEZ
ABOGADAMARYURIMEJIA@GMAIL.COM

Referencia:  SINIESTRO: 10302687 CASO: 213308
POLIZA: AA067703
ASEGURADO: HERNANDEZ APARICO MARIA DEL CARMEN
TOMADOR: TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA.

Respetada Doctora,

En atencién a la reclamacién presentada por Usted en calidad de apoderada de Yurley
Liliana Royero Ovalle, mediante la cual promueve la afectacién de la pdliza citada en
asunto y solicita el reconocimiento y pago de indemnizacién con ocasién del accidente de
transito ocurrido el 28 de junio de 2024, en el que se vio involucrado el vehiculo asegurado
de placa XTJ249 y el automotor de placa IDN61G. Sobre el particular, La Equidad Seguros
Generales O.C., se permite manifestarle lo siguiente:

Una vez estudiado su escrito de reclamacién no encontramos debidamente acreditados los
presupuestos juridicos que den lugar a la configuracion de la obligacidon contractual de la
Compania. Lo anterior guarda sustento legal en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio el
cual dispone “(...) corresponderd al asegurado o beneficiario demostrar la ocurrencia del
siniestro asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso (...)".

e ana SUPERINTENDENCIA FIN
VIGILADO DE COLOMBIA

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compania indemnizard a la victima,
la cual se constituye en beneficiario(a) de la indemnizacién, los perjuicios que le hayan sido
causados por el asegurado cuando; éste sea civilmente responsable de acuerdo conla Ley,
se acredite la ocurrencia del siniestro y se haya cuantificado la pérdida.

Por lo descrito, le indicamos que de conformidad con la legislacion comercial vigente y en
especial con las disposiciones del derecho colombiano sobre responsabilidad civil el
reclamante debe acreditar la cuantia del reclamo.

Aunque existen fallos de la Corte Suprema de Justicia, donde se puede evidenciar criterios
para la tasacién de los perjuicios, frente al contrato de seguro, los mismos se reconocen
cuando hay lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que trata
el articulo 1088 del Cédigo de Comercio.

Asi las cosas, en el evento de considerar haber formalizado reclamacién alguna con la
documentacion aportada ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., le agradecemos
tomar esta comunicacién como una OBJECION formal y fundada de su solicitud
indemnizatoria, foda vez que no se ha demostrado plenamente los requisitos contenidos en
el articulo 1077 del Codigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, reiteramos nuestra total disposicidn para atender cualquier
aclaracion al respecto, por tanto, una de nuestras firmas de abogados que se designe, se
pondrd en contacto con Usted, a efectos de lograr un nuevo acercamiento, con miras de
establecer un acuerdo gue permite culminar el caso de manera favorable para todas Ias

. Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 () #324 | %) 2082  wwwlaequidadseguros.coos | Siguenosen: [ ¥ @ @
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- L SeL2uUuros
partes. Adicionalmente, lo invitamos a acceder a nues ortal  w

https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro botdén
Documentos anexos, en el cual, Usted podrd cargar sus solicitudes de manera virtual,
relacionando el nUmero de caso 213308 y nUmero de siniestro 10302687, y con gusto la
resolveremos.

F/\ equjﬁgiod

Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamacién la enviaremos a la direccion electrénica
informada en el formulario de reclamacién web, a fravés de nuestra plataforma de gestion
de siniestros, que genera respuestas automdticas de notificacién hacia el cliente externo de
la Aseguradora, la cual podrd identificar bajo el destinatario
onequidad@laequidadseguros.coop . Recuerde no responder, ni enviar documentos a este
correo ya que es una direccién no habilitada para recibir informacion.

Cordialmente,

APROBO: COORDNADOR DE INDEMNIAACIONES AUTOS Y RC

ERINTENDENK

viGiLADO SV

. Una asepuradora cooperativa con sentido social
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N eayidad

Bogotd, 06 de diciembre de 2024

Doctora:
MARYURY MEJIA SANCHEZ
ABOGADAMARYURIMEJIA@GMAIL.COM

Referencia:  SINIESTRO: 10302687 CASO: 213308
POLIZA: AA067703
ASEGURADO: HERNANDEZ APARICO MARIA DEL CARMEN
TOMADOR: TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA.

Respetada Doctora,

En atencidén a la reconsideraciéon presentada por Usted en calidad de apoderada de Yurley
Liliana Royero Ovalle, mediante la cual promueve la afectacién de la pdliza citada en
asunto y solicita el reconocimiento y pago de indemnizacién con ocasién del accidente de
transito ocurrido el 28 de junio de 2024, en el que se vio involucrado el vehiculo asegurado
de placa XTJ249 y el automotor de placa IDN61G. Sobre el particular, La Equidad Seguros
Generales O.C., se permite manifestarle lo siguiente:

Una vez estudiado su escrito de reconsideracion no encontramos debidamente acreditados
los presupuestos juridicos que den lugar a la configuracién de la obligacion contractual de
la Compania. Lo anterior guarda sustento legal en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio
el cual dispone *(...) corresponderd al asegurado o beneficiario demostrar la ocurrencia del
siniestro asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso (...)".

e ana SUPERINTENDENCIA FIN
VIGILADO DE COLOMBIA

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compania indemnizard a la victima,
la cual se constituye en beneficiario(a) de la indemnizacion, los perjuicios que le hayan sido
causados por el asegurado cuando; éste sea civilmente responsable de acuerdo conla Ley,
se acredite la ocurrencia del siniestro y se haya cuantificado la pérdida.

Por lo descrito, le indicamos que de conformidad con la legislacion comercial vigente y en
especial con las disposiciones del derecho colombiano sobre responsabilidad civil el
reclamante debe acreditar la cuantia del reclamo.

Aunque existen fallos de la Corte Suprema de Justicia, donde se puede evidenciar criterios
para la tasacién de los perjuicios, frente al contrato de seguro, los mismos se reconocen
cuando hay lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que trata
el articulo 1088 del Cédigo de Comercio.

Asi las cosas, en el evento de considerar haber formalizado reclamacién alguna con la
documentacion aportada ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., le agradecemos
tomar esta comunicacién como una OBJECION formal y fundada de su solicitud
indemnizatoria, foda vez que no se ha demostrado plenamente los requisitos contenidos en
el articulo 1077 del Codigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, reiteramos nuestra total disposicion para atender cualquier
aclaracion al respecto, por tanto, una de nuestras firmas de abogados que se designe, se
pondrd en contacto con Usted, a efectos de lograr un nuevo acercamiento, con miras de
establecer un acuerdo gue permite culminar el caso de manera favorable para todas Ias

. Una asepuradora cooperativa con sentido social

LINEA SEGURA NACIONAL 018000919538 () #324 | %) 2082  wwwlaequidadseguros.coos | Siguenosen: [ ¥ @ @
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partes. Adicionalmente, lo invitamos a acceder a nues ortal  w

https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro botdén
Documentos anexos, en el cual, Usted podrd cargar sus solicitudes de manera virtual,
relacionando el nUmero de caso 213308 y nUmero de siniestro 10302687, y con gusto la
resolveremos.

F/\ equjﬁgiod

Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamacién la enviaremos a la direccion electrénica
informada en el formulario de reclamacién web, a fravés de nuestra plataforma de gestion
de siniestros, que genera respuestas automdticas de notificacién hacia el cliente externo de
la Aseguradora, la cual podrd identificar bajo el destinatario
onequidad@laequidadseguros.coop . Recuerde no responder, ni enviar documentos a este
correo ya que es una direccién no habilitada para recibir informacion.

Cordialmente,

APROBO: COORDNADOR DE INDEMNIAACIONES AUTOS Y RC

ERINTENDENK

viGiLADO SV

. Una asepuradora cooperativa con sentido social
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N eayidad

Bogotd, 10 de enero de 2025

Doctora:
MARYURI MEJIA SANCHEZ
abogadamaryurimejic@gmail.com

Referencia:  SINIESTRO: 10302687 CASO: 213308
POLIZA: AA067703
ASEGURADO: HERNANDEZ APARICO MARIA DEL CARMEN
TOMADOR: TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA.

Respetada Doctora,

En atencidon ala reconsideracion presentada por Usted en calidad de apoderada de YURLEY
LILIANA ROYERO OVALLE, mediante la cual promueve la afectacion de la pdliza citada en
asunto y solicita el reconocimiento y pago de indemnizacién con ocasién del accidente de
transito ocurrido el 28 de junio de 2024, en el que se vio involucrado el vehiculo asegurado
de placa XTJ249. Sobre el particular, La Equidad Seguros Generales O.C., se permite
manifestarle lo siguiente:

Una vez estudiado su escrito de reconsideracién no encontramos debidamente acreditados
los presupuestos juridicos que den lugar a la configuracién de la obligacidon contractual de
la Compania. Lo anterior guarda sustento legal en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio
el cual dispone *(...) corresponderd al asegurado o beneficiario demostrar la ocurrencia del
siniestro asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso (...)".

SUPERINTENDENCIA FIN
VIGILADO DE COLOMBIA

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compania indemnizard a la victima,
la cual se constituye en beneficiario(a) de la indemnizacién, los perjuicios que le hayan sido
causados por el asegurado cuando; éste sea civilmente responsable de acuerdo conla Ley,
se acredite la ocurrencia del siniestro y se haya cuantificado la pérdida.

Por lo descrito, le indicamos que de conformidad con la legislacidn comercial vigente y en
especial con las disposiciones del derecho colombiano sobre responsabilidad civil el
reclamante debe acreditar la cuantia del reclamo.

Aunque existen fallos de la Corte Suprema de Justicia, donde se puede evidenciar criterios
para la tasacién de los perjuicios, frente al contrato de seguro, los mismos se reconocen
cuando hay lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que trata
el articulo 1088 del Cédigo de Comercio.

Asi las cosas, en el evento de considerar haber formalizado reclamacién alguna con la
documentacién aportada ante LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., le

agradecemos tomar esta comunicacién como una OBJECION formal y fundada de su
solicitud indemnizatoria, toda vez que no se ha demostrado plenamente los requisitos
contenidos en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

Sin perjuicio de lo anterior, reiteramos nuestra total disposicion para atender cualquier
aclaraciéon al respecto, por tanto, una de nuestras firmas de abogados gue se designe, se
pondrd en contacto con Usted, a efectos de lograr un nuevo acercamiento, con miras de

. Una asepuradora cooperativa con sentido social
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F/\ equidad

. . Uros
establecer un acuerdo gue permite culminar el caso de manera favor ara todas

partes. Adicionalmente, lo invitamos a acceder a nuestro portal  web
https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro botdn

Documentos anexos, en el cual, Usted podrd cargar sus solicitudes de manera virtual,

relacionando el nUmero de caso 213308 y nUmero de siniestro 10302687, y con gusto la
resolveremos.

Tenga en cuenta que la respuesta a su reclamacién la enviaremos a la direccion electrénica
informada en el formulario de reclamacién web, a fravés de nuestra plataforma de gestion
de siniestros, que genera respuestas automdticas de notificacién hacia el cliente externo de
la Aseguradora, la cual podrd identificar bajo el destinatario
onequidad@laeqguidadseguros.coop . Recuerde no responder, ni enviar documentos a este
correo ya que es yna direccién no habilitada para recibir informacion.

AAPROBO: COORDINADOR DE INDEMNIZACIONES AUTOS Y RC

DENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUPERINTENI

VIGILADO

. Una asepuradora cooperativa con sentido social
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CAMARA DE
COMERCIO DE
?UCARA@AN%A

Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 09/02/ 2025 HORA: 20:50: 4
Reci bo No. 11879692, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FI CACI O\: ANL72C39B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, i ngresando a
WV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nonmento de su expedicién. La verificaci6n se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

NOMVBRE, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Nombr e: LA EQUI DAD SEGURCS DE VI DA O C. AGENCI A BUCARANANGA
Mat ricul a No. 134158
Fecha de mat r{ cul a: 13 de Cctubre de 2006
U tinm afo renovado: 2024
Fecha de renovaci 6n: 21 de Marzo de 2024
Activos Vi ncul ados: $379. 179, 00
UBl CACI ON
Di recci 6n Conerci al : CARRERA 27 # 36 - 14 OFICINA 1101
Muni ci pi o: Bucar amanga

Correo el ectronico:
noti ficaci onesj udi ci al esl aequi dad@ aequi dadsegur 0s. coop

Tel éf ono conercial 1: 6076852916
Tel éf ono conerci al 2: 3132971343
Tel éf ono conmerci al 3: No reporto

CERTI FI CA
Proceso RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL
De: CRI STHI AN BERNAL RI NCON
Contra: LA EQUI DAD SEGURCS DE VI DA
Juzgado Prinero G vil Muinicipal Floridablanca
| NSCRI PCI ON DEMANDA SOBRE ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O DENOM NADO LA EQUI DAD
SEGUROS DE VIDA O C., |DENTIFI CADO CON MATRI CULA NO 134158.
Oicio No 1192-2019-00323-00 DEL 2020/ 07/02 | NSCR 2020/ 09/ 07 denanda

CERTI FI CA
Proceso RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL
De: MARI A GRACI ELA HERNANDEZ SABI
Contra: LA EQUI DAD SEGURCS DE VI DA ORGANI SMO COOPERATI VO
Juzgado Tercero Prom scuo Municipal San G|
Se decretd la INSCRI PCION de | a presente demanda sobre el establ eciniento de
conerci o denom nado LA EQUI DAD SEGUROS DE VI DA ORGANI SMO COCPERATI VO AGENCI A
SAN G L, con matricula de establecinmento 463792 del 06 de julio de 2020,
ubi cado en la carrera 9 No. 11-77, piso 2, del nunicipio de San G I.
Oicio No 725-2023-00128-00 DEL 2023/10/10 | NSCR 2023/ 10/ 30 denanda

CERTI FI CA

Proceso VERBAL - REPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL
De: ODI LI A NI NO DE CAMACHO

Pagina 1 de 3
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 09/02/ 2025 HORA: 20:50: 4
Reci bo No. 11879692, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FI CACI O\: ANL72C39B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, i ngresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

Contra: LA EQUI DAD SEGURCS DE VI DA OC. AGENCI A BUCARANANGA.

Juzgado Veinte Civil Municipal Bucaranmanga

I nscri pci 6n demanda sobre el establ ecimento de conerci o denom nado: LA EQUI DAD
SEGUROS GENERALES O. C. , AGENCI A BUCARAMANGA (SIC), identificado con matricul a
No. 134158.

Oficio No 1450/ 2023-00546- 00 DEL 2023/ 10/ 17 | NSCR 2023/ 10/ 23 denanda

CLASI FI CACl ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal Coédigo ClIU 6512

Descripci 6n de la actividad econom ca reportada en el Formulario del Registro

Uni co Enpresarial y Social -RUES-: VENTA DE SEGURCS GENERALES, VIDA'Y ARL
PROPI ETARI O

Nonbr e: LA EQUI DAD SEGUROS DE VI DA ORGANI SMO COOPERATI VO

I dentificaci on: 830008686- 1

Dom ci l i o: Bogota d.c.

Matricul a No.: 0817858

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conform dad con | o establecido en el Cddigo de Procedimento Administrativo
y de l o Cont enci oso Admi nistrativo vy la Ley 962 de 2005, |os actos
admi ni strativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a |la fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se i nforma que para |a Camara de Conercio de
Bucaramanga, |os sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos |os

recursos, los actos adm nistrativos recurridos guedan en efecto suspensivo,
hasta tanto | os m snos sean resueltos, conforme o prevé el articulo 79 de
Codi go de Procedimento Administrativoy de |los Contencioso Adm nistrativo.

A
la fechay hora de expedicion de este certifica, NO se encuentra en tranmte
ni ngdn recurso.

| NFORMACI ON COMPLEMENTARI A

Pagina 2 de 3



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 09/02/ 2025 HORA: 20:50: 4
Reci bo No. 11879692, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FI CACI O\: ANL72C39B5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nonmento de su expedicién. La verificaci6n se puede realizar
de manera ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

Este certificado refleja la situacién juridica registral del establecimento de
conercio, a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Conercio de
Bucar amanga cont eni da en este certificado electrénico se encuentra em tida por
una ent i dad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la

superintendencia de industria y conercio, de conform dad con |las exigencias
est abl ecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se i ncor por an tanto la firma mecanica gue es una
representaci on grafica de la firma del secretario de la Canara de Conercio de
Bucaramanga, comp la firma digital y la respectiva estanpa cronol é6gi ca, |as

cual es podra verificar a través de su aplicativo visor de docunentos pdf.

No, obstante si usted expidi6 el certificado a través de la plataforma virtua

puede inprimrlo desde su conmputador con la certeza de que fue expedido por |a
Camara de Conerci o de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
ent r egar el certificado puede verificar, por una sola vez, su cont eni do
i ngresando a www. camar adi rect a. com opci 6n certificados electroénicos y digitando
el c6digo de verificaci 6n que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a la imgen y contenido de

certificado creado en el nomento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de |a camara.

AP ICA :

N —

Lina Maria Rodriguez Buitrago

Pagina 3 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA

CAMARA DE COMERCIO DE
(G BARRANCABERMEJA
Fecha expedicion: 09/02/2025 - 20:42:09
Recibo No. S000643231, Valor 5800

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

CODIGO DE VERIFICACION UU6AwdGBD2
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=02 y digite el
respectivo cddigo, 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 expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2025.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA

Nit : 829000296-0
Domicilio: San Vicente de Chucuri, Santander

MATRICULA
Matricula No: 28215
Fecha de matricula: 09 de agosto de 1995
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 22 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 15 21A-34 CENTROABASTOS
Municipio : San Vicente de Chucuri, Santander

Correo electrénico : dovadimar@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 6076256391

Teléfono comercial 2 : 3123045309

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CALLE 15 21A-34 CENTROABASTOS
Municipio : San Vicente de Chucuri, Santander
Correo electrdénico de notificacidédn : dovadimar@hotmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 6076256391
Teléfono para notificacidén 2 : 3123045309
La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 3294 del 24 de Jjulio de 1995 de la Notaria la. De Bucaramanga de Bucaramanga,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 09 de agosto de 1995, con el No. 3979 del Libro IX, se constituyd la
persona juridica de naturaleza comercial denominada TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 22 de julio de 2035.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Escritura Publica No. 135 del 21 de enero de 2000 de la Notaria la De Bucaramanga de BUCARAMANGA,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 04 de febrero de 2000 con el No. 6399 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE GENERAL DIANA MARCELA DOMINGUEZ VARGAS C.C. No. 63.485.243

Péagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
CAMARA DE COMERCIODE
(GLB/%RRAII\ICABERJ«AIEJA

Fecha expedicion: 09/02/2025 - 20:42:09
Recibo No. S000643231, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION UU6AwdGBD2
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=02 y digite el
respectivo cddigo, 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 expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2025.

Por Escritura Publica No. 3294 del 24 de julio de 1995 de la Notaria la. De Bucaramanga de BUCARAMANGA,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 09 de agosto de 1995 con el No. 3979 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE DOMINGUEZ SERRANO MIGUEL ROGELIO C.C. No. 13.800.486

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: H4921
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cdédigo CIIU: No reportd

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo 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 hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdéddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TRANSPORTES SAN VICENTE LTDA
Matricula No.: 28216

Fecha de Matricula: 09 de agosto de 1995
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CALLE 15 21A-34 CENTROABASTOS
Municipio: San Vicente de Chucuri, Santander

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Péagina 2 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA

; CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
CAMARA DE COMERCIO DE

(e BARRANCABERMEJA
Fecha expedicion: 09/02/2025 - 20:42:09

Recibo No. S000643231, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION UU6AwdGBD2
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=02 y digite el
respectivo cddigo, 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 expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2025.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $38.749.146,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : H4921.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE BARRANCABERMEJA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida
por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley
527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fu}entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

PILAR ADRIANA CONTRERAS GOMEZ
PRESIDENTA EJECUTIVA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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9/2/25, 20:01 Gmail - OTORGAMIENTO DE PODER
M Gma" Maryuri mejia sanchez <abogadamaryurimejia@gmail.com>

OTORGAMIENTO DE PODER

2 mensajes

Liliana Royero <liroyero1@gmail.com> 9 de febrero de 2025, 19:52
Para: MARYURI MEJIA <abogadamaryurimejia@gmail.com>

Senores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Bucaramanga - Santander.

Atte.; Centro de Conciliaciéon para Asuntos Civiles

Correo electréonico: conciliacionadtvabucaramanga@procuraduria.gov.co
E. S. D.

Asunto: OTORGAMIENTO DE PODER

ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA (VICTIMA DIRECTA), mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 37.652.039 expedida en San Vicente de Chucuri, domiciliada
en la calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros (San Vicente de Chucuri), con correo electronico
para efectos de nofificacion liroyerol@gmail.com_, actuando en nombre propio y en
representacién de mis hijas menores de edad ANDREA JULIANA RUEDA ROYERO (VICTIMA
INDIRECTA) identificada con tarjeta de identidad N.° 1.097.106.799, domiciliada en la
calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros (San Vicente de Chucuri), BLANCA GISELLY RUEDA
ROYERO (VICTIMA INDIRECTA) identificada con tarjeta de identidad N.° 1.097.106.800,
domiciliada en la calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros (San Vicente de Chucuri) , confiero
poder especial, amplio y suficiente , a la Doctora MARYURI MEJIA SANCHEZ (C. C. N¢
1.098.666.785 y T. P. N° 331.307 del C.S.J.), con correo electronico abogadamaryurimeji
a@gmail.com, previamente inscrito en el Registro Nacional de Abogados para que en mi
nombre y representacion, adelante solicitud de Conciliacion Extrajudicial virtual en
Derecho ante ustedes, con ocasion a los hechos acaecidos el dia 28 de junio de 2024 a
las 04:45 p.m. en la Carrera 13 N°11-23 del barrio centro del municipio de San Vicente de
Chucuri (Santander), en donde fui victima del senor SERGIO ARMANDO OVIEDO
PABON quien conducia el vehiculo de PLACA XTJ-249 dfiliado a la empresa TRANSPORTES
SAN VICENTE LIMITADA representada legalmente por quien haga sus veces, de
propiedad de la senora HERNANDEZ APARICIO MARIA DEL CARMEN y asegurado con
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual N° AA067703 de SEGUROS LA EQUIDAD

Mi apoderada cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de conciliar, recibir, tfransigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir y
todas aquéllas que tiendan al buen vy fiel cumplimiento de su gestion y las demds
facultades consagradas en el articulo 77 del Codigo General Del Proceso.

Solicito, reconocerle personeria a mi apoderada en los tférminos y para los efectos del
presente poder.
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Respetuosamente,

ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA
C.C. No. 37.652.039 expedida en San Vicente de Chucuri

MARYURI MEJIA <abogadamaryurimejia@gmail.com> 9 de febrero de 2025, 19:59
Para: Liliana Royero <liroyero1@gmail.com>

Maryuri Mejia Sanchez, abogada en ejercicio, informo al despacho que me permito
aceptar el poder conferido a través de este mensaje de datos.

Atentamente,

Maryuri Mejia Sanchez

Cédula de ciudadania N° 1.098.666.785 de Bga.
Tarjeta Profesional N° 331307 del C.S.J.
Celular : 301-6992135

[El texto citado esta oculto]
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2 mensajes

ISIDORO RUEDA CASTELLANOS <isidororuedacastellanos@gmail.com> 9 de febrero de 2025, 19:51
Para: "abogadamaryurimejia@gmail.com" <abogadamaryurimejia@gmail.com>

Senores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Bucaramanga - Santander.

Atte.; Centro de Conciliaciéon para Asuntos Civiles

Correo electréonico: conciliacionadtvabucaramanga@procuraduria.gov.co
E. S. D.

Asunto: OTORGAMIENTO DE PODER

ISIDORO RUEDA CARDENAS (VICTIMA INDIRECTA), mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 91.045.815 expedida en San Vicente de Chucuri, domiciliado
en la calle 10 N°17-36 Barrio Comuneros (San Vicente de Chucuri), con correo electronico
para efectos de notificacion isidororuedacastellanos@gmail.com ,quien actia en nombre
propio, confiero poder especial, amplio y suficiente , a la Doctora MARYURI MEJIA
SANCHEZ (C. C. N° 1.098.666.785 y T. P. N° 331.307 del C.S.J.), con correo
electronico abogadamaryurimejic@gmail.com, previamente inscrito en el Registro
Nacional de Abogados para que en mi nombre y representacion, adelante solicitud de
Conciliacién Extrajudicial virtual en Derecho ante ustedes, con ocasidn a los hechos
acaecidos el dia 28 de junio de 2024 a las 04:45 p.m. en la Carrera 13 N°11-23 del barrio
centro del municipio de San Vicente de Chucuri (Santander), en donde mi esposa fue
victima del sefior SERGIO ARMANDO OVIEDO PABON quien conducia el vehiculo de
PLACA XTJ-249 dofiliado a la empresa TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA representada
legalmente por quien haga sus veces, de propiedad de la senora HERNANDEZ APARICIO
MARIA DEL CARMEN y asegurado con Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual N°
AAQ067703 de SEGUROS LA EQUIDAD

Mi apoderada cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de conciliar, recibir, tfransigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir y
todas aquéllas que tiendan al buen y fiel cumplimiento de su gestion y las demds
facultades consagradas en el articulo 77 del Cédigo General Del Proceso.

Solicito, reconocerle personeria a mi apoderada en los términos y para los efectos del
presente poder.

Respetuosamente,
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ISIDORO RUEDA CARDENAS
C.C. No. 91.045.815 expedida en San Vicente de Chucuri

MARYURI MEJIA <abogadamaryurimejia@gmail.com> 9 de febrero de 2025, 20:03
Para: ISIDORO RUEDA CASTELLANOS <isidororuedacastellanos@gmail.com>

Maryuri Mejia Sanchez, abogada en ejercicio, informo al despacho que me permito
aceptar el poder conferido a través de este mensaje de datos.

Atentamente,

Maryuri Mejia Sanchez

Cédula de ciudadania N° 1.098.666.785 de Bga.
Tarjeta Profesional N° 331307 del C.S.J.
Celular : 301-6992135

[El texto citado esta oculto]
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LEONEL DAVID RUEDA ROYERO <ruedaroyeroleoneldavid@gmail.com> 9 de febrero de 2025, 20:34
Para: "abogadamaryurimejia@gmail.com" <abogadamaryurimejia@gmail.com>

Senores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Bucaramanga - Santander.

Atte.; Centro de Conciliaciéon para Asuntos Civiles

Correo electréonico: conciliacionadtvabucaramanga@procuraduria.gov.co
E. S. D.

Asunto: OTORGAMIENTO DE PODER

LEONEL DAVID RUEDA ROYERO (VICTIMA INDIRECTA), mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.068.976.760 expedida en Choachi, domiciliado en la calle 10
N°17-36 Barrio Comuneros (San Vicente de Chucuri), con correo electronico para efectos
de notificacion ruedaroyeroleoneldavid@gmail.com ,actuando en nombre propio y como
hijo_de la senora ROYERO OVALLE YURLEY LILIANA, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 37.652.039 expedida en San Vicente de Chucuri (VICTIMA
DIRECTA), confiero poder especial, amplio y suficiente , a la Doctora MARYURI MEJIA
SANCHEZ (C. C. N 1.098.666.785 y T. P. N° 331.307 del CJS.J.), con correo
electronico abogadamaryurimejic@gmail.com, previaomente inscrito en el Registro
Nacional de Abogados para que en mi nombre y representacion, adelante solicitud de
Conciliacién Extrajudicial virtual en Derecho ante ustedes, con ocasidon a los hechos
acaecidos el dia 28 de junio de 2024 a las 04:45 p.m. en la Carrera 13 N°11-23 del barrio
centro del municipio de San Vicente de Chucuri (Santander), en donde mi madre fue
victima del sefior SERGIO ARMANDO OVIEDO PABON quien conducia el vehiculo de
PLACA XTJ-249 dofiliado a la empresa TRANSPORTES SAN VICENTE LIMITADA representada
legalmente por quien haga sus veces, de propiedad de la senora HERNANDEZ APARICIO
MARIA DEL CARMEN vy asegurado con Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual N°
AAQ067703 de SEGUROS LA EQUIDAD

Mi apoderada cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
poder, en especial las de conciliar, recibir, tfransigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir y
todas aquéllas que tiendan al buen vy fiel cumplimiento de su gestion y las demds
facultades consagradas en el articulo 77 del Cédigo General Del Proceso.

Solicito, reconocerle personeria a mi apoderada en los términos y para los efectos del
presente poder.

Respetuosamente,
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LEONEL DAVID RUEDA ROYERO
C.C. No. 1.068.976.760 expedida en San Vicente de Chucuri

MARYURI MEJIA <abogadamaryurimejia@gmail.com> 9 de febrero de 2025, 20:35
Para: LEONEL DAVID RUEDA ROYERO <ruedaroyeroleoneldavid@gmail.com>

Maryuri Mejia Sanchez, abogada en ejercicio, informo al despacho que me permito
aceptar el poder conferido a través de este mensaje de datos.

Atentamente,

Maryuri Mejia Sanchez

Cédula de ciudadania N° 1.098.666.785 de Bga.
Tarjeta Profesional N° 331307 del C.S.J.
Celular : 301-6992135

[El texto citado esta oculto]
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