Sefiores:

CENTRO DE CONCILIACION
CASA DE LA JUSTICIA - POPAYAN.
La Ciudad.

Ref. CONCILIACION  EXTRAPROCESAL COMO REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD

Proceso: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Convocantes: HAMILTON MARTINEZ CRUZ, JENIFER VANESA LEDEZMA DIAZ
y MELANY MARTINEZ LEDEZMA.

Convocados: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., GABRIEL
REINERIO BENAVIDES PRADO y JOSE MARIA APOLINAR URBANO MORAN.

HAMILTON MARTINEZ CRUZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.002.860.606 de Patia, El Bordo — Cauca, actuado en nombre propio y en
condicién de lesionado, asi como también actuando en nombre y representacion de
mi hija menor de edad MELANY MARTINEZ LEDEZMA identificada con NUIP No.
1.059.916.801; y JENIFER VANESA LEDEZMA DIAZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.059.912.672 de Patia, El Bordo — Cauca, actuado en nombre
propio y en calidad de compaiiera permanente del lesionado; manifestamos por
este escrito que conferimos poder especial amplio y suficiente al abogado
ALEXANDER PENAGOS PERDOMO, identificado con cedula de ciudadania No.
7'722.773 expedida en Neiva (Huila), abogado en ejercicio con Tarjeta Profesional
No. 174904 del Consejo Superior de la Judicatura y correo electrénico
penagosycastro@hotmail.com, para que en nuestro nombre y representacion,
solicite AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL COMO REQUISITO
DE PROCEDIBILIDAD, y como tal para que adelante hasta su final un proceso
tendiente a que sea reconocida la responsabilidad civil extracontractual en
contra de la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.,
identificada con Nit 891.700.037-9, representada por su representante legal o por
quien haga sus veces, en contra del sefior GABRIEL REINERIO BENAVIDES
PRADO, identificado con cédula de ciudadania No. 5.268.129 y en contra del sefior
JOSE MARIA APOLINAR URBANO MORAN, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.084.846.845, en sus calidades de aseguradora, propietario y
conductor del vehiculo de placas SEY300 respectivamente, para que por medio
de este proceso se logre a nuestro favor el reconocimiento y pago de los perjuicios
materiales en sumodalidad de dafo emergentey lucro cesantey de los perjuicios
inmateriales en su modalidad de perjuicios morales, perjuicios por dafio a la vida
de relaciéon y perjuicio estético, con ocasién al accidente de transito ocurrido el dia
09 de marzo 2023, a la altura del km 60 mas 050 metros de la via panamericana
sector Mojarras — Popayan (Cauca), Localidad la Depresién en donde se vieron
involucrados los vehiculos automotores de placas JSK92G y SEY300, en el que
resultd lesionado el sefior HAMILTON MARTINEZ CRUZ, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.002.860.606 de Patia, EI Bordo — Cauca, cuando se
encontraba conduciendo el automotor de placas JSK92G, automotor al cual se le

causaron dafios materiales.
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HAMILTON MARTINEZ CRUZ.

s

Nuestro apoderado queda facultado para presentar la demanda de conciliacion,

presentar y solicitar pruebas, notificarse, transigir, conciliar, sustituir, reasumir,

desistir y todo cuanto a derecho fuera necesario para el correcto desarrollo del &

presente mandato. b
.“f

Atentamente, AN

C.C. No. 1.002.860.606 de Patia, El Bordo — Cauca.

Vanrss LedeZma: o
JENIFER VANESA LEDEZMA DIAZ. Sis
C.C. No. 1.059.912.672 de Patia, El Bordo — Cauca. o2

Acepto,

Dol G2 [

LEXANDER PENAG RDOMO
C.C. No. 7'722.773 Neiva (Huila)
T.P. No. 174.904 del C.S.J.
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~r DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 114479
£n la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el veintisiete (27) de febrero de dos

mil veinticinco (2025), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Popaydn, comparecid: JENIFER VANESA
LEDEZMA DIAZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1059912672 y manifestd que la firma que
aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto. -

_4 TA
114679~ 1 4
Vunt e Ledrrima : . et
4385797613 é’
-------- Firma autografa ---- - -- - 27/02/2025 09:03:46 )

' Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medlante"botejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. —’-‘ '
HAMILTON MARTINEZ CRUZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1002860606 y manifesto quefa
firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto. 'f 203
1146792

Lamillen ot 12707 Cla 2

0e73ffb447

-------- Firma autdgrafa -------- 27/02/2025 09:03:46
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la

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

Civil.
Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion con destino a: INTERESADO .

———

MARIA DEL ROSARIO CUELLAR DE IBARRA
Notaria (2) del Circulo de Popayén , Departamento de Cauca
Consulte este documento en https//notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4385797613, 27/02/2025 09.04 34
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cdm Cémal'fa de CorTlerc1o de Bo?ota
ﬁﬂﬂﬂmerclﬂ Registro Unico Empresarial
de Bogotd

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de febrero de 2025 Hora: 10:50:36
Recibo No. BA25004046
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION A2500404669152

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Sigla: MAPFRE SEGUROS.
Nit: 891.700.037-9

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00018388
Fecha de matricula: 28 de abril de 1972
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Carrera 15 91 46
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono comercial 1: 6503300
Teléfono comercial 2: No reportbd.
Teléfono comercial 3: No reportbd.
Padgina web: WWW.MAPFRE .COM. CO
Direccidén para notificacidén judicial: Carrera 15 91 46
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdénico de notificacidn: njudiciales@mapfre.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 6503300
Teléfono para notificacidn 2: No reportd.
Teléfono para notificacidn 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cébdigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso
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Administrativo.

Por E.P. No. 5.176 de la Notaria 4a. de Bogotd del 15 de septiembre
de 1.987, inscrita el 23 de diciembre de 1.987 bajo el No. 7959 del
libro VI, se protocolizé documento mediante el cual se decretd la
apertura de una sucursal de la sociedad en la ciudad de Ibagué.

Por Acta No. 55 de la Comisidén Directiva, del 01 de julio de 2004,
inscrita el 22 de septiembre de 2004 bajo el No. 118657 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéa.

Por Acta No. 447 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de 2013,
inscrita el 20 de marzo de 2014, bajo el No. 00232363 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd el cierre de la sucursal en la
ciudad de: Bogota (Chapinero).

Por Acta No. 447 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de 2013,
inscrita el 20 de marzo de 2014, bajo el No. 00232393 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd el cierre de la sucursal en la
ciudad de: Bogota (Rosales).

Por Acta No. 447 de la Junta Directiva, del 13 de diciembre de 2013,
inscrita el 20 de marzo de 2014, bajo el No. 00232361 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd el cierre de la sucursal en la
ciudad de: Bogota.

Por Acta No. 500 de 1la Junta Directiva, del 16 de marzo de 2018,
inscrita el 5 de abril de 2018 bajo los Nos. 00280711 y 00280727 del
libro VI, 1la sociedad de 1la referencia decretd el cierre de dos
sucursales en la ciudad de: Bogotéa.

REFORMAS ESPECIALES
Por E.P. No. 6138 de la Notaria 4a. de Santafé de Bogota D.C., del 10
de noviembre de 1.995, inscrita el 16 de noviembre de 1.995 bajo el
No. 516.184 del 1libro IX, la sociedad cambidé su nombre de: "SEGUROS
CARIBE S.A.", por el de: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Por E.P No. 2411 del 09 de noviembre de 1999, aclarada por E.P. No.
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2558 del 22 de noviembre de 1999 ambas de la Notaria 35 de Santafé de
Bogotd D.C., inscritas el 26 de noviembre de 1999 bajo el No. 705363
del 1libro 1IX, 1la sociedad cambié su nombre de: MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A., por el de: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., podréd utilizar la sigla MAPFRE SEGUROS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio ©No. 0103 del 26 de enero de 2015, inscrito el 4 de
febrero de 2015 Dbajo el No. 00145721 del libro VIII, el Juzgado 23
Civil del Circuito de Bogotéa, comunicd que en el Proceso Ordinario
No. 110013103023201400597 de Margarita de JesUus Giraldo de Botero,
Maria Luz Nelly Botero Giraldo, José Gustavo Botero Giraldo, Mario de
Jeslis Botero Giraldo contra: Pedro William Osses Gonzalez, MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1565 del 2 de mayo de 2018, inscrito el 23 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168284 del libro VIII, el Juzgado 11 Civil
del Circuito de Santiago de Cali, comunicd que en el Proceso Verbal
No. 2018-0010700 de Gloria Moreno Montafio, Oswaldo Moreno Montafio y
Néstor Moreno Montafio contra: Jorge William Dorado Guerrero, MAPEFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., y GRUPO INTEGRADO DE TRANSPORTE
MASIVO S.A., se decretd la inscripcidn de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0-1880 del 19 de septiembre de 2018, inscrito el
27 de septiembre de 2018 Dbajo el No. 00171435 del libro VIII, el
Juzgado 2 Civil del Circuito de Monteria - Cdrdoba, comunicd que en
el Proceso Verbal de Responsabilidad No. 230013103002-2018-00246-00
de: PROYECTO INMOBILIARIO RIO S.A.S contra: MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A., se decretd 1la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0991-19 del 02 de septiembre de 2019, inscrito el
18 de septiembre de 2019 Dbajo el No. 00180010 del libro VIII, el
Juzgado 1 Civil del Circuito De Monteria (Cdrdoba), comunicd que en
el proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de mayor
cuantia No. 23-001-31-03-001-2018-00236-00 de: Servio Enrique Barrera
Doria CC. 1.067.926.777, Sandra Marcela Cantero Moreno CC.
1.062.957.936, Contra: Juan Paulo Garcia Anaya CC.6.892.387, Vilma
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del Carmen Lépez Navarro CC. 34.986.378, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA, se decretd la inscripcidn de la demanda en la sociedad de
la referencia.

Mediante Oficio No. 2589 del 11 de octubre de 2019, inscrito el 16 de
octubre de 2019 bajo el No. 00180672 del libro VIII, el Juzgado 23
Civil del Circuito De Bogotéd, comunicd que en el proceso declarativa
de responsabilidad civil contractual y extracontractual No.
110013103023201900638 de: Ray Alexander Rivera Riafio CC. 1023894833,
Edward Andrés Rivera Riafio CC. 1.023.906.115, Bernardina Riafio
Sanabria CC. 51.825.362, obrando a nombre propio y en representacidn
de su menor hijo Brayan Steven Rivera Riafio, Alexander Rivera Morales
CC. 11.304.627 , Contra: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. y
Néstor Raul Munevar Barriga CC. 80.138.910, se decretd la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1413-19 del 18 de noviembre de 2019 inscrito el
20 de noviembre de 2019 Dbajo el No. 00181678 del libro VIII, el
Juzgado 1 Civil del Circuito De Monteria (Cbébrdoba), comunicd En el

proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-31-03-001-2019-00294-00 de: Maria de los Santos Morelos
Martinez CC. 25.855.626, Amparo Isabel Contreras Morelo CC.

25.857.528, Diana Esther Contreras Morelo CC. 25.857.012, Luz Mady
Contreras Morelo CC.45.501.556, Ricardo Natonio Contreras Morelo CC.
11.031.765, Silfredo Guzman Contreras CC. 11.031.596, Carlos
Contreras Morelo CC. 11.031.597, Margarita del Carmen Contreras
Burriel CC. 30.663.745, Merceditas Contreras Sarmiento CC.
25.856.413, Contra: Jhon Alexis Mufioz Acevedo CC. 1.042.762.621,
Miryam Liliana Abril Rosa CC. 37.943.820, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., se decretd la inscripcidédn de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 146 del 25 de febrero de 2021, el Juzgado 17
Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia), ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal declarativo responsabilidad médica No. 05001 31 03 017
2020 00233 00 de Wilmar Augusto Gonzalez CC. 71.791.446, Liliana

Maria Chavarrpua CC. 21.548.660, Jeraldin Chavarria CC.
1.020.482.828, Jorman Alexis Gonzalez Chavarria T.I. 1.000.290.152,
Contra: SOCIEDAD MEDICA ANTIOQUENA SA - CLINICA SOMA -, MAPFRE

SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA, Juan Carlos Pefiluela Chavez, Angela
Maria Castillo Machete CC. 52.914.126, la cual fue inscrita en esta
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Cémara de Comercio el 11 de Marzo de 2021 bajo el No. 00187980 del
libro VIII.

Mediante Auto No. Sin Num del 01 de marzo de 2021, el Juzgado 15
Civil Municipal de Oralidad de Medellin (Antioquia), ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal de menor cuantia No. 05001-40-03-015-2020-00750-00 de
PASSION COLOMBIA SAS, Contra: PORTAFOLIO TEXTIL SAS, MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA SA, MAYORCA INVERSIONES SA, la cual fue
inscrita en esta Céamara de Comercio el 30 de Marzo de 2021 bajo el
No. 00188371 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 0367 del 05 de agosto de 2021 proferido por el
Juzgado 18 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el
10 de Agosto de 2021 con el No. 00191081 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso Verbal-Responsabilidad Civil Extracontractual No.
760013103018-2021-00109-00 de Mayerlyn Hermelinda Balanta Rivera CC.
1.059.981.831 vy Otros, contra MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A. Fredy Yesid Rivera Coronado CC. 10.493.237

Mediante Oficio No. 0051 del 23 de febrero de 2022, el Juzgado Civil
del Circuito de Sahagun (Cébrdoba), inscrito el 24 de Febrero de 2022
con el No. 00195718 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 236603103001-2022-00022-00
de Elkin Dario Badel ©Lobo C.C. 1069474029, Contra: Fabio Alberto
Rhenals Bastidas C.C. 1065007342 y otros.

Mediante Oficio No. 0697 del 1 de junio de 2022, el Juzgado 4 Civil
del Circuito de Neiva (Huila), inscrito el 14 de Junio de 2022 con el
No. 00197895 del 1libro VIII, ordend la inscripcidédn de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del ©proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 410013103004-2022-00097-00
de Maria Elcy Moreno Trujillo C.C. 36.157.950 Contra: Kevin Andres
Tovar Garzon, Ludivia Rivera Betancur, GRUPO COBRA S.A NIT No.
830.040.872-8, COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A. ESP (MOVISTAR) NIT.
830.122.566-1 y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT No.
891.700.037-9.

Mediante Oficio ©No. 2690 del 06 de diciembre de 2022, el Juzgado 1
Civil Municipal Neiva (Huila), inscrito el 16 de Diciembre de 2022
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con el No. 00201975 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
41001-40-03-001-2022-00611-00 de Margery Alejandra Polanco Mufioz C.C.
1.075.298.242, John Sebastidn Puentes Sdenz C.C. 1.075.258.675, Leidy
Diana Mufioz Villalba C.C. 36.306.688 y Leonel Eduardo Polanco Maje
c.C. 7.707.509, contra Oscar Wilmer Baquero Medina C.C. 7.715.645,
Betulia Medina De Baquero C.C. 26.432.961, Bersain Medina Silva C.C.
1.075.309.558 y MAPFRE SEGUROS GENERALES S.A. NIT. 891.700.037-9.

Mediante Oficio No. 0690 del 2 de agosto de 2023, el Juzgado 21 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 11 de Agosto de 2023 con el
No. 00208566 del 1libro VIII, ordend la inscripcidédn de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo
ordinario No. 110013103021202300267 00 de July Caren Quintana Ibafiez
C.C.1022331579, Angie Vanessa Montoya Ibafiez C.C. 1022361315, Maria
Del Carmen Ibafiez Paez C.C. 396370001, Contra: Deiver Enrigque Rodelo
Vasquez C.C. 1002296843, Fredy Palomino Garzon C.C. 79734268,
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT. 8600370136, MASIVO CAPITAL
S.A.S. NIT. 8903947911, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
NIT. 8917000379.

Mediante Oficio No. 499 del 19 de octubre de 2023, el Juzgado Civil
Laboral del Circuito de Caucasia (Antioquia), inscrito el 1 de
Noviembre de 2023 con el No. 00212541 del libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal- responsabilidad civil extracontractual No.
05154311200120230016400 de Lida Patricia Gaviria Molina C.C
39.277.533, Luis Carlos Gaviria Molina C.C 98.653.838, Nora Luz
Gaviria Molina C.C 39.278.995, Sixta Maria Ospino Molina C.C
45.780.934, Margarita Gaviria Molina C.C 39.282.718, Luz Marina
Ospino Molina C.C. 32.845.263 vy Julio Rafael Ospino Molina C.C
7.641.894, contra Julidn Mejia Ramirez C.C. 1.040.499.417 Patricia
del Carmen Lastre Diaz C.C. 1.040.494.263 y MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A NIT. 891.700.037-9.

Mediante Oficio ©No. 696 del 24 de octubre de 2023, el Juzgado 11
Civil del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 3 de Noviembre de 2023
con el No. 00212635 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
por responsabilidad civil extracontractual No.
110013103011-2022-00407-00, de Henry Gallo Angarita C.C.
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1.071.986.292 en nombre propio y en nombre de sus menores hijos AFGV,
NAGC y SVGV, contra Efrain Mufioz Baquero, C.C. 166.838 y MAPFRE
SEGUROS GENERAL DE COLOMBIA S.A. NIT. 891.700.037-9.

Mediante Oficio No. 0063 del 18 de enero de 2024, el Juzgado 04 Civil
del Circuito de Monteria (Cdobrdoba), inscrito el 25 de Enero de 2024
con el No. 00214308 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 23001310300420230028600 de
Maribel Hernandez Lépez vy otros, contra TRANSPORTE Y TURISMO MP
S.A.S. NIT. 901.390.123-8 y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A
NIT. 891.700.037-9.

Mediante Oficio No. 158 del 30 de enero de 2024, el Juzgado 04 Civil
del Circuito de Monteria (Cébrdoba), inscrito el 5 de Febrero de 2024
con el No. 00214510 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
accidente de tréansito No. 23-001-31-03-004-2024-00011-00 de Marta
Nelly Cardona Zuluaga C.C. 21.999.979 y otros, contra MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A y otros NIT. 891.700.037-9.

Mediante Oficio No. 367 del 15 de marzo de 2024, el Juzgado 01 Civil
Municipal Monteria (Cérdoba), inscrito el 20 de Marzo de 2024 con el
No. 00218450 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 23001400300120230065300 de
Glendys Esther Ceballo Agamez C.C. 25.876.370, Angie Paola Ruiz
Ceballo C.C. 1.065.010.270 vy Rey Ruiz Ceballo C.C. 1.065.013.027,
contra MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT. 891.700.037-9.

Mediante Oficio No. 188 del 03 de abril de 2024, el Juzgado 01 Civil
del Circuito de Rionegro (Antioquia), inscrito el 10 de Abril de 2024
con el No. 00221420 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso
responsabilidad civil extracontractual No. 05615310300120240004300 de
Jaime Enrique Renddén Gutiérrez, Diana Maria Vasco Gallego, Laura
Isabel Lopera Cruz, Juan David Cardona Vasco, Emanuel Pulgarin Vasco,
Simén Renddn Bedoya, Dulce Maria Renddn Echavarria, Verdnica Renddn
Gébmez, Doris Maria Carrillo Oquendo, Anthonella Renddn Carrillo,
Jacob Rendén Carrillo, contra MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A. NIT. 891.700.037-9, Jhon Eduard Rojas Ruiz y Oscar De JesUs
Saldarriaga Londofio.
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Mediante Oficio No. 328 del 11 de abril de 2024, el Juzgado 05 Civil
Municipal de Bucaramanga (Santander), inscrito el 18 de Abril de 2024
con el No. 00221630 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
declarativo verbal responsabilidad c¢ivil extracontractual menor
cuantia No. 68001400300520240023300 de Alvaro Ramirez Rojas C.C.
91.257.682, apoderado Fernando Chaparro Valero C.C. 91.283.066 y T.P.
No. 149.125 del C.S. de la J., contra Chany Liliana Joya Romero C.C.
37.722.997, Wilson Garcia Déavila C.C. 91.269.328 y MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT. 891.700.037-9.

Mediante Oficio ©No. 425 del 09 de julio de 2024, el Juzgado 13 Civil
del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia)m inscrito el 9 de
Julio de 2024 con el No. 00223908 del 1libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal RCE No. 05001 31 03 013 2024 00198 00 de Cristian
Camilo Garcia Jaramillo (C.C. 1.001.144.758), Maria Amparo Jaramillo
Montoya (C.C. 43.285.364), Pedro Luis Garcia Hurtado (C.C. 9.800.582)
y Bibiana Marcela Garcia Jaramillo (C.C. 1.027.887.536) contra José

Maria Castano Arcila (C.c. 71.678.100), Humberto Ivance Rivas
Carbajal (PAS. 123.147.288), EVOLUTION RENTING S.A.S. (NIT.
901054934-4) y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. (NIT

891700037-9) .

Mediante Oficio No. 378 del 26 de julio de 2024, el Juzgado 3 Civil
Municipal de Oralidad de Medellin (Antioquia), inscrito el 29 de
Agosto de 2024 con el ©No. 00225309 del 1libro VIII, ordend la
inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso declarativo (responsabilidad civil extracontractual) No.
0500140 03 003-2024-01108-00 de Daniel Felipe Gémez Marin contra Elsa
Vizcaino Hernadndez, Juan Sebastidn Garibello Vizcaino, Néstor Jaime
Martinez y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. con N.I.T.
891700037-9.

Mediante Oficio ©No. 0902 del 5 de agosto de 2024, el Juzgado 3 Civil
del Circuito de Monteria (Cérdoba), inscrito el 9 de Septiembre de
2024 con el No. 00225471 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 230013103003-2024-00159-00
de Yelenia Patricia Cogollo Fuentes CC. 1.064.987.129, Carolina Conde
Cogollo T.I. 1.064.990.233, Yelenia Conde Cogollo NUIP.
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1.067.912.986, Sergio Luis Garcia Morales CC. 1.064.982.978, Manuela
Yudith Garcia Cogollo NUIP. 1.062.609.077 y Ana Belen Garcia Cogollo
NUIP. 1.062.610.329, Contra: Arnol Luis Roa Lazaro CC. 15.647.803 y
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. NIT. 891.700.037-9.

Mediante Oficio ©No. 1873 - 24 del 15 de noviembre 2024, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cébrdoba), inscrito en esta Camara de
Comercio el 21 de Noviembre de 2024 con el No. 00228949 del Libro
VIII, ordendé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia, dentro del ©proceso verbal de responsabilidad civil
extracontractual No. 230013103001-2024-00310-00 de Lina Marcela Vega
Hernandez con C.C. 1096210714 y Jorge Antonio Cogollo Perez con C.C.
78645570 contra MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. con N.I.T.
891700037-9 y Jorge Enrique Pulido Castelblanco con C.C. 1032380009.

Mediante Oficio No. 010 del 16 de enero de 2025, el Juzgado 4 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito en esta Cémara de
Comercio el 22 de Enero de 2025 con el No. 00231816 del Libro VIII,
ordené la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia,
dentro del ©proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual
No. 76001-31-03-004-2024-00344-00 de Brillyth Sharley Gallego Vasquez
Cc. 38.680.482, Cesar Fabian Pulido Medina CC. 94.538.806 y Ary
Augusto Gallego Tombe CC. 16.262.430 contra GRUPO INTEGRADO DE
TRANSPORTE MASIVO S.A. NIT 900.099.310-9 ,MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. NIT. 891.700.037-9 vy Jerminto Quifionez Preciado CC.
1.080.830.318.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
31 de julio de 2069.

OBJETO SOCIAL

El objeto social serd la realizacidn de operaciones de seguro y
reaseguro, en todos los ramos aprobados por la autoridad competente y
la prestacidén de los servicios que las disposiciones legales vigentes
les autoricen a las compafiias de seguros, siempre a peticidn expresa
de la junta directiva. La sociedad también podra celebrar operaciones
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de libranza o descuento directo, siempre que guarden relacidn con las

operaciones de
anterior.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

seguro y reaseguro a dque se refiere el inciso

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
$150.000.000.000,00
3.750.000.000, 00
$40,00
* CAPITAL SUSCRITO *
$105.353.291.200,00
2.633.832.280,00
$40,00
* CAPITAL PAGADO *
$105.353.291.200,00
2.633.832.280,00
$40,00
NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 175 del 22 de marzo de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 21 de agosto de 2024 con el No.
03150668 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Patricia Calle Moreno

Rafael Prado Gonzalez

NOMBRE IDENTIFICACION

C.C. No. 39690579

C.E. No. 7700812
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Tercer Renglon Alejandro Venegas C.C. No. 19421989
Franco

Cuarto Renglon Brenda Romina Cuevas C.E. No. 6730576

Quinto Renglon Francisco Sole Franco C.C. No. 1018428465

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Eduardo Gaitan Parra C.C. No. 19380865

Segundo Renglon Ethel Margarita C.C. No. 32787204

Cubides Hurtado

Tercer Renglon Claudia Patricia Velez C.C. No. 43723596
Restrepo

Cuarto Renglon Luis David Arcila Hoyos C.C. No. 71779447

Quinto Renglon Maria Ximena Cadena C.C. No. 52694575
Ordofiez

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 151 del 16 de marzo de 2015, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de mayo de 2015 con el No.
01942431 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 860000846 4
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 22 de noviembre de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 22 de noviembre de 2023 con el
No. 03037978 del Libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Carol Marcela Robles C.C. No. 1018426786 T.P.
Principal Moreno No. 191851-T

Por Documento Privado del 13 de mayo de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de mayo de 2022 con el No.
02839042 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Monica Adriana c.C. No. 52221424 T.P.
Suplente Gonzalez Camacho No. 28642-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 241 de la Notaria 35 de Bogotad D.C., del 4
de febrero de 2011, inscrita el 18 de febrero de 2011 bajo el No.
00019362 del libro V, comparecié Luis Eduardo Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
plblica, confiere poder general a William Padilla Pinto identificado
con cédula de ciudadania No. 91.473.362 de Bucaramanga, para ejecutar
los siguientes actos en nombre vy representacidén de MAPFRE SEGUROS

GENERAL DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en
toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y ©procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal y ante
cualesquiera de los organismos descentralizados de derecho publico
del orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
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sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualesquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden.

Por Escritura Publica ©No. 1335 de la Notaria 35 de Bogotd& D.C., del
16 de mayo de 2011, inscrita el 24 de mayo de 2011, bajo el No.
00019821 del libro V, comparecié Luis Eduardo Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd, en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
plblica, confiere poder general a Eidelman Javier Gonzalez Sanchez,
identificado con cédula de ciudadania No. 7.170.035 de Tunja y
tarjeta profesional de abogado No. 108.916 del C.S. de la J., para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidédn de MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida
sociedad en toda clase de actuaciones incluyendo (conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
juzgados, tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy
contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, Dbien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso. El apoderado
queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal y ante cualesquiera de 1los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en contra de la
sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales 0 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
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superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualesquiera
de los recursos, consagrados en las leyes contra decisiones

judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 1558 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del 3
de Jjunio de 2011, dinscrita el 17 de Junio de 2011 bajo el No.
00019939 del libro V, comparecié Luis Eduardo Clavijo Patifio
identificado con cédula de ciudadania No. 79.626.167 de Bogotd, en su
calidad de representante legal, por medio de la presente escritura
plblica, confiere poder general a Jairo Rincdn Achury identificado
con cédula de ciudadania No. 79.428.638, para que: A) Representar a
la referida sociedad en toda <clase de actuaciones (incluyendo
conciliaciones judiciales e interrogatorios de parte) vy procesos
judiciales ante los juzgados, tribunales superiores, de arbitramento
voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y
Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como demandada, como
coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida sociedad en
conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en
nombre de la citada sociedad, 1los poderes especiales que sean del

caso. El apoderado queda expresamente facultado para sustituir
poderes vy para reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la
misma sociedad ante las autoridades administrativas del orden
nacional, departamental, municipal y ante cualesquiera de 1los

organismos descentralizados de derecho publico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales 0 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualesquiera
de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales
o) emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.
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Por Escritura Publica ©No. 0230 de la Notaria 35 de Bogotd& D.C., del
11 de febrero de 2013, inscrita el 19 de febrero de 2013, bajo el No.
00024639 del libro V, modificado por escritura publica 1023 del 22 de
agosto de 2024 de 1la Notaria 34 de Bogota D.C., inscrita el 15 de
Octubre de 2024 bajo el registro No. 00053459 del libro V, comparecid
Ethel Margarita Cubides Hurtado identificada con cedula de ciudadania
No. 32.787.204 de Barranquilla en su calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura publica modifica el poder general
otorgado a Paola Andrea Molina Cardoso, identificada con cédula de
ciudadania numero 52.045.287 para ejecutar los siguientes actos en A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales vy extrajudiciales de procesos penales ante los
juzgados, tribunales superiores, Corte Suprema de Justicia, bien sea
como denunciante o denunciado, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
derivadas de procesos penales. C) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal. Y ante cualquiera de los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal. D) Notificarse de cualquier acto administrativo en
contra de la sociedad poderdante. E) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. F) En general queda facultado para interponer cualquiera de
los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos racionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. G) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. H) Firmar las
respuestas a los derechos de peticidén gque sean presentados a la
sociedad poderdante. I) Solicitar ante compafiias de seguros o
terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en
ejercicio del derecho de subrogacidén. J) Suscribir contratos de
compraventa de vehiculos de salvamento que la compafiia celebre hasta
por una suma no superior de (250) salarios minimos legales.

Por Escritura Publica No. 1199 de la Notaria 35 de Bogotéd D.C., del
11 de Jjunio de 2013, inscrita el 12 de julio de 2013, bajo los Nos.
00025775, 00025776, 00025777 'y 00025778 del 1libro V, comparecid
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Claudia Patricia Camacho Uribe, identificada con cédula de ciudadania
No. 63.516.061 de Bucaramanga, en su calidad de representante legal,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Orlando Amaya Olarte, identificado <con cédula de ciudadania No.
3.019.245 de Fontibdén y tarjeta profesional No. 19.118 del C.S.J., a
Oyenin Fadua Aita Viana, identificada con cédula de ciudadania No.
52.049.233 de Bogotd vy tarjeta profesional No. 89.301 del C.S.J., a
Tulio Hernédn Grimaldo Ledén, identificado con cédula de ciudadania No.
79.684.206 de Bogotd D.C., y tarjeta profesional No. 107.555 del
C.S5.J. Y a Marco Tulio Ferndndez de la Torre, identificado con cédula
de ciudadania No. 79.124.470 de Bogota D.C., y tarjeta profesional
No. 98.327 del C.S.J., para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de ©procesos
judiciales vy administrativos (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y ante los juzgados; tribunales superiores,
de arbitramento voluntario y contencioso administrativo, Corte
Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como demandante o
como demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la
referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier
tipo. C) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. D) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. E) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. F) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. G) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 853 de la Notaria 35 de Bogota, de fecha 8
de Jjunio de 2018, se adiciona poder: En el sentido de facultar
también al Doctor Orlando Amaya Olarte, identificado con cédula de
ciudadania ©No. 3.019.245 de Fontibdn, y con tarjeta profesional No.
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19.118 del CC.S.J.; para gque en nombre de la citada sociedad, los
poderes especiales que sean del caso el apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento.

Por Escritura Publica No. 1173 de la Notaria 35 de Bogoté& D.C., del
12 de Jjulio de 2016 inscrita el 14 de julio de 2016 bajo el No.
00034920 del libro V, comparecid Patricia Camacho Uribe, identificada
con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en Bucaramanga
actla como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A. Por
medio de la presente escritura confiere poder general a Maria Claudia
Romero Lenis, identificada con la cédula de ciudadania No. 38873416
para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de Cauca y
Valle del Cauca en nombre vy representaciédn de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
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de subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 1171 de la Notaria 35 de Bogoté& D.C., del
12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034931 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de la presente escritura confiere poder
general a Mauricio Londofio Uribe identificado <con la cédula de
ciudadania No. 18.494.966 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Cauca, Valle del Cauca vy Narifio, en nombre y
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones

(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y

procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente, facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.
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Por Escritura Publica No. 1167 de la Notaria 35 de Bogotd& D.C., del
12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034934 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, actia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de la presente escritura confiere poder
general a: Alex Fontalvo Veladsquez, identificado con la cédula de
ciudadania No. 84.069.623 para ejecutar los siguientes actos en los
departamentos de Atléntico, Bolivar, Cdérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre vy representacidén de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) vy procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional departamental municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias Jjudiciales o interrogatorio de
parte, asi como, absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta,
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 1168 de la Notaria 35 del 12 de julio de
2016 inscrita el 15 de julio de 2016, bajo el No. 00034935 del libro
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V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe, identificada con la
cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en Bucaramanga, actua
como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A. Por medio
de la presente escritura confiere poder general a: Claudia Sofia
Flérez Mahecha, identificada con la cédula de ciudadania No.
32.735.035 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Atléntico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena, Sucre, Guajira y Cesar en
nombre vy representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional departamental municipal. Y ante cualquiera de los
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental o municipal. E) Notificarse de cualgquier demanda en
contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias Jjudiciales o interrogatorio de parte, asi como, absolver
estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El1 apoderado queda expresamente facultado
para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidén judicial o
extrajudicial), transigir y recibir hasta, por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1)
Solicitar ante compafilas de seguros o terceros el reembolso de lo
indemnizado ©por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho de
subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 1169 de la Notaria 35 de Bogotd& D.C., del
12 de Jjulio de 2016 inscrita el 15 de julio de 2016 bajo el No.
00034936 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe,
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
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Bucaramanga, actia como representante legal de MAPFRE SEGUROS DE
COLOMBIA S.A. Por medio de la presente escritura confiere poder
general a: Ana Beatriz Monsalvo Gastelbondo identificada con la
cédula de ciudadania ©No. 32.828.518, ©para ejecutar los siguientes
actos en los departamentos de Atléantico, Bolivar, Cdérdoba, Magdalena,
Sucre, Guajira vy Cesar en nombre y representacidén de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualgquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional departamental municipal y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias judiciales o interrogatorio de
parte, asi como, absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 1174 de la Notaria 35 de Bogoté& D.C., del
12 de Jjulio de 2016 inscrita el 19 de julio de 2016 bajo el No.
00034974 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con cédula de ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga
en su calidad de representante legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A, por medio de la presente escritura publica, confiere

Pédgina 21 de 59



m Cémara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de febrero de 2025 Hora: 10:50:36
Recibo No. BA25004046
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION A2500404669152

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
poder general a Sergio Alejandro Villegas Agudelo identificado con
cédula de ciudadania ©No. 71.750.136 para ejecutar los siguientes
actos en los departamentos de Antioquia, Caldas, Chocd, Risaralda y
Quindio en nombre vy representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales
superiores, de arbitramento voluntario y contencioso administrativo,
Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien sea como,

demandante o) como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualgquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente, facultado para sustituir, poderes y para reasumirlos en
cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,

municipal, vy ante cualquiera de los organismos descentralizados de
derecho plUblico de orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como de cualgquier otra clase de providencias, Jjudiciales o
interrogatorios de parte, asi como absolver estos, confesar vy
comprometer en ellos a la sociedad, que representa. F) Notificarse de
cualquier acto administrativo en contra de la sociedad poderdante. G)
El apoderado queda expresamente facultado para desistir, conciliar
(en audiencias de conciliacidén judicial o extrajudicial), transigir y
recibir hasta ©por una suma no superior a setecientos (700) salarios
minimos legales mensuales vigentes. H) En general queda facultado
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes
contra decisiones judiciales o) emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. 1I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 1170 de la Notaria 35 de Bogotd& D.C., del
12 de Jjulio de 2016 inscrita el 19 de julio de 2016 bajo el No.
00034975 del 1libro V, Que por Escritura Publica No. 1357 de la
Notaria ©No. 35 de Bogota D.C., del 8 de agosto de 2016 inscrito el 17
de agosto de 2016 Dbajo el No. 00035162, se modifica la escritura
publica de la referencia corrigiendo el nombre del apoderado,
comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe identificada con cédula de
ciudadania No. 63.516.061 de Bucaramanga en su calidad de
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representante legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, por
medio de la presente escritura publica, confiere poder general a Juan

Fernando Arbelaez identificado con cédula de ciudadania No.
71.718.701 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Antioquia, Caldas, Choco, Risaralda y Quindio en nombre 'y

representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de 1la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 1654 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del
16 de septiembre de 2016 inscrita el 21 de septiembre de 2016 bajo el
No. 00035584 del 1libro V, comparecidé Claudia Patricia Camacho Uribe
identificada con la cédula de ciudadania No. 63.516.061 expedida en
Bucaramanga, manifestdé que en el otorgamiento de esta escritura
plblica actta en su calidad de representante legal de MAPFRE SEGUROS
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GENERALES DE COLOMBIA S.A. En el caréacter expresado confiere poder
general a Yeny Mariela Maldonado Moreno identificada con la cédula de
ciudadania No. 52.622.195 para ejecutar los siguientes actos en
nombre vy representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Representar a la referida sociedad en toda clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo

orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar las

respuestas a los derechos de peticidén gque sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 323 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del 1
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de marzo de 2017, inscrita el 27 de marzo de 2017 bajo el No.
00037058 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Adriana Ibagué Mora, identificada con la cédula de

ciudadania No. 65.745.924, ©para ejecutar los siguientes actos en
nombre vy representacidén de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.:
A) Suscribir contratos de intermediacidén de seguros, con personas

naturales vy Jjuridicas domiciliadas en cualgquier parte del territorio
nacional.

Por Escritura Publica No. 467 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del 24
de marzo de 2017, inscrita el 11 de abril de 2017 bajo el No.
00037122 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado,
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 expedida en
Barranquilla, en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Indra Devi Pulido Zamorano, identificada con la
cédula de ciudadania ©No. 52.085.708, ©para ejecutar los siguientes
actos en nombre vy representaciédn de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en toda clase de
actuaciones (incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios
de parte) y procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales
superiores, de arbitramento voluntario y contencioso administrativo,
Corte Suprema de Justicia vy Consejo de Estado, bien sea como

demandante o} como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los

poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
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pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 533 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del 23
de abril de 2018, inscrita el 8 de mayo de 2018 bajo el Registro No.
00039269 del 1libro V comparecidé Ethel Margarita Cubides Hurtado
identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia.
Por medio de la presente escritura publica, confiere poder general a
Daniel JesUs Pefia Arango identificado con cédula de ciudadania No.
91.227.966 para ejecutar los siguientes actos en los departamentos de
Santander vy ©Norte de Santander en nombre y representacidén de MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida
sociedad en toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
juzgados, tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy
contencioso administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, Dbien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad, los poderes especiales que sean del caso. El apoderado
queda expresamente facultado para sustituir poderes y para
reasumirlos en cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad
ante las autoridades administrativas del orden nacional,
departamental, municipal y ante cualesquiera de 1los organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
o municipal. E) Notificarse de cualquier demanda en contra de la

sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales O 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la sociedad que
representa. F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra
de la sociedad poderdante. G) El apoderado queda expresamente
facultado para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidn
judicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta por una suma no
superior a setecientos (700) salarios minimos legales mensuales
vigentes. H) En general queda facultado para interponer cualesquiera
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de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales

o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso

de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 608 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del 04
de mayo de 2018, inscrita el 17 de mayo de 2018 bajo el Registro No.
00039339 del 1libro V, Ethel Margarita Cubides Hurtado identificada
con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de Barranquilla en su calidad
de representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder general a Jorge Mario Aristizadbal Giraldo identificado
con cédula de ciudadania No. 4.582.281, para ejecutar los siguientes
actos, en los departamentos de Antioquia, Risaralda, Quindio, Caldas,
Valle del Cauca vy Tolima, en nombre vy representacién de MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida
sociedad en toda clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones
judiciales e interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los
juzgados, tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy
contenciosos administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de
Estado, Dbien sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u
opositor. B) Representar a la referida sociedad en conciliaciones
extrajudiciales de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada
sociedad 1lo poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda
expresamente facultado para sustituir poderes y para reasumirlos en

cualquier momento. D) Representar a la misma sociedad ante las
autoridades administrativas del orden nacional, departamental,
municipal. Y ante cualquiera de los organismos descentralizados de

derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. E)
Notificarse de cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante,
asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
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de lo indemnizados por la compafila de seguros en ejercicio del
derecho de subrogacién.

Por Escritura Publica No. 146 de la Notaria 35 de Bogota D.C., del 20
de febrero de 2019, inscrita el 28 de febrero de 2019 bajo el
Registro ©No. 00040990 del libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a José de los Santos Chacin Lépez identificado con
cédula de ciudadania ©No. 58.454.211, ©para ejecutar los siguientes
actos en los departamentos de Atléantico, Bolivar, Cdérdoba, Magdalena,
Sucre, Guajira vy Cesar en nombre y representacidén de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de parte) y procesos judiciales ante los juzgados,
tribunales superiores, de arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del orden nacional, departamental, municipal. Y ante
cualquiera de los organismos descentralizados del derecho publico del
orden nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de providencias, judiciales o interrogatorios de
parte, asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
por una suma superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Solicitar ante compafiias de seguros o terceros el reembolso
de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio del derecho
de subrogaciédn.
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Por Escritura Publica No. 659 de la Notaria 35 de Bogotd D.C., del 29
de mayo de 2019, inscrita el 31 de mayo de 2019 bajo el Registro No.
00041553 del 1libro V, modificado por Escritura Publica No. 1239 del
06 de octubre de 2023, otorgada en la Notaria 35 de Bogotéa D.C.,
registrada en esta Camara de Comercio el 27 de Noviembre de 2023, con
el ©No. 00051374 del 1libro V, comparecidé Ethel Margarita Cubides
Hurtado identificada con cédula de ciudadania No. 32.787.204 de
Barranquilla en su calidad de representante legal de la sociedad de
la referencia, por medio de la presente escritura publica, confiere
poder general a Enrique José Bedoya Saavedra, identificado con cédula
de ciudadania No. 72.187.410, para ejecutar lo siguientes actos en el
departamento de Atléantico, Bolivar, Cbérdoba, Magdalena, Sucre,
Guajira y Cesar en nombre vy representacidén de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A) Representar a la referida sociedad en

toda <clase de actuaciones (incluyendo conciliaciones judiciales e
interrogatorios de ©parte) y procesos judiciales ante los Juzgados,
Tribunales Superiores, de Arbitramento voluntario vy contencioso

administrativo, Corte Suprema de Justicia y Consejo de Estado, bien
sea como demandante o como demandada, como coadyuvante u opositor. B)
Representar a la referida sociedad en conciliaciones extrajudiciales
de cualquier tipo. C) Otorgar en nombre de la citada sociedad, 1los
poderes especiales que sean del caso. El apoderado queda expresamente
facultado para sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier
momento. D) Representar a la misma sociedad ante las autoridades
administrativas del Orden Nacional Departamental, Municipal vy
cualquiera de los organismos descentralizados de derecho publico del
orden Nacional, Departamental o Municipal. E) Notificarse de
cualquier demanda encontrad sociedad poderdante, asi como de
cualquier otra clase de interrogatorios de parte, asi como absolver
estos, confesar vy comprometer en ellos a la sociedad que representa.
F) Notificarse de cualquier acto administrativo en contra de la
sociedad poderdante. G) El1 apoderado queda expresamente facultado
para desistir, conciliar (en audiencias de conciliacidén judicial o
extrajudicial), transigir vy recibir hasta por una suma no superior a
setecientos (700) salarios minimos legales mensuales vigentes. H) En
general queda facultado para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales y entidades descentralizadas del mismo orden. 1)
Solicitar ante Compafiilas de Seguros o Terceros el reembolso de lo
indemnizado ©por la Compafiia de Seguros en ejercicio del derecho de
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subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 568 del 06 de mayo de 2022, otorgada en la
Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
20 de Mayo de 2022, <con el No. 00047379 del libro V, la persona
juridica confirié poder general a Guillermo Antonio Rodriguez Del
Castillo, identificado con la cédula de extranjeria numero 530220,
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn de
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A) suscribir y presentar
ante la correspondiente administracidén las declaraciones de renta vy
complementarios a nivel nacional, declaraciones de Impuesto a las
Ventas (IVA), declaracién de GMF, presentacién de informacidn de
precios de trasferencia, declaracién de retencidén en la fuente a
nivel nacional, declaracidén de impuesto de industria y comercio a
nivel nacional, declaracidén de retencidn del impuesto de industria y
comercio a nivel nacional, declaracidn de impuesto predial
(autoavaluo), declaracidén de impuesto de vehiculos, declaracidn de
activos en el exterior, informacidén exdbgena y reportes de FATCA Y
CRS. B) Dar respuesta a los requerimientos ordinarios y especiales
formulados a la sociedad por 1la respectiva administracidén de
impuestos nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda Distrital vy
municipales. C) Aceptar ante la correspondiente administracién de
Impuestos % Aduanas Nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda
Distrital vy municipal las sanciones que imponga la mencionada entidad
a las entidades citadas anteriormente y solicitar la reduccidén de las
mismas. En las facultades antes sefialadas se incluye la de suscribir
todos vy cada wuno de los actos y documentos necesarios para realizar
las funciones antes indicadas. Igualmente queda facultado para
otorgar los poderes a que haya lugar para el propdsito antes
sefialado. D) interponer los recursos consagrados en las leyes contra
las liquidaciones oficiales, resoluciones que impongan sanciones y
demés actos administrativos de la Administracidén de Aduanas e
impuestos Nacionales U.A.E Direccidn de Impuestos y Aduanas
Nacionales o Municipales, asi como llegar a cabo todas las
diligencias vy actuaciones necesarias hasta su fallo udltimo que
favorezcan los intereses de tales como notificarse, conciliar,
transar o prometer, recibir, desistir, transigir, denunciar sustituir
y reasumir el presente poder.

Por Escritura Publica ©No. 585 del 9 de mayo de 2022, otorgada en la
Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
28 de Mayo de 2022, <con el No. 00047450 del libro V, la persona
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juridica confirid poder general, amplio y suficiente a Arlit Patricia
Alvarez Duarte, identificada con la cédula de ciudadania No.
51.969.552, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representacién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A)
Suscribir y ©presentar ante la correspondiente administracidén las
declaraciones de renta y complementarios a nivel nacional,
declaraciones de Impuesto a las Ventas (IVA), declaracidédn de GMF,
presentacién de informacidén de precios de transferencia, declaracidn
de retencidén en la fuente a nivel nacional, declaracidédn de impuesto
de industria vy comercio a nivel nacional, declaracidén de retencidn
del impuesto de industria y comercio a nivel nacional, declaracidén de

impuesto predial (autoavaluo), declaracidén de impuesto de vehiculos,
declaracidén de activos en el exterior, informacidén exdgena y reportes
de FATCA vy CRS. B) Dar respuesta a los requerimientos ordinarios y

especiales formulados a la sociedad por la respectiva administracidn
de impuestos nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda Distrital vy
municipales. C) Aceptar ante la correspondiente administracién de
Impuestos % Aduanas Nacionales DIAN o Secretaria de Hacienda
Distrital vy municipal las sanciones que imponga la mencionada entidad
a las entidades citadas anteriormente y solicitar la reduccidén de las
mismas. En las facultades antes sefialadas se incluye la de suscribir
todos vy cada uno de los actos y documentos necesarios para realizar
las funciones antes indicadas. lgualmente queda facultado para
otorgar los poderes a que haya lugar para el propdsito antes
sefialado. D) Interponer los recursos consagrados en las leyes contra
las liquidaciones oficiales, resoluciones que impongan sanciones y
demés actos administrativos de la Administracidén de Aduanas e
Impuestos Nacionales U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales o Municipales, asi como llegar a cabo todas las
diligencias vy actuaciones necesarias hasta su fallo u4ltimo que
favorezcan los intereses de tales como notificarse, conciliar,
transar o ©prometer, recibir, desistir transigir, denunciar sustituir
y reasumir el presente poder.

Por Escritura Publica No. 1398 del 13 de septiembre de 2022, otorgada
en la Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 28 de Septiembre de 2022, con el No. 00048280 del libro
V, la persona juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a
Andrés Felipe Correales Lenis, identificado con la cédula de
ciudadania 94.495.063, para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones
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(incluyendo conciliaciones Judiciales e interrogatorios de parte) y
procesos judiciales ante juzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. D) Notificarse de cualquier
demanda en contra de 1la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. E) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. F) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. G) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. H) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. I) Firmar las
respuestas a los derechos de peticidén gque sean presentados a la
sociedad poderdante J) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidente de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de las entidades administrativas o
judiciales. K) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
de derecho subrogado.

Por Escritura Publica No. 700 del 30 de junio de 2023, otorgada en la
Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
23 de Noviembre de 2023, con el No. 00051352 del libro V, la persona
juridica confirié ©poder general, amplio y suficiente a Andrés Felipe
Correales Lenis, identificado con cédula de ciudadania numero
94.495.063, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
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procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario y contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de 1la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales a municipales y entidades descentralizadas del mismo

orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar las

respuestas a los derechos de peticidén gque sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogaciédn.

Por Escritura Publica No. 1567 del 20 de noviembre de 2023, otorgada
en la Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 15 de Diciembre de 2023, con el No. 00051480 del libro V,
la persona Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente a
Enrique Laurens Rueda, identificado con la cédula de ciudadania No.
80.064.332 vy tarjeta profesional de abogado No. 117.315 del C.S. de
la J., para ejecutar los siguientes actos en nombre representacidn de
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. 1. Correspondencia:
Firmarla correspondencia de la sociedad, asi como comunicaciones
solicitudes, certificaciones vy deméds, documentos propios de la
administracién: De la misma; abrir la correspondencia que se reciba,
incluso certificada vy que contenga valores declarados; remitir y
recibir o retirar telegramas impresos y paquetes postales, firmando
los descargos oportunos. 2. Cuestiones laborales representar a la
sociedad en toda suerte de actuaciones y procesos ante las
autoridades laborales del estado, ministerio del trabajo, tribunales
de arbitramento centro de conciliacidn, inspecciones del trabajo y en
general ante cualquier despacho judicial competente de 1la
jurisdiccidén laboral; iniciarlos y seguirlos por todos los tramite e
instancias con facultad para conciliar, desistir, allanarse, absolver
posiciones, transigir, ratificarse y recurrir 3. Cobro de cantidades:
efectuar cobros de cantidades que sean debidas a la sociedad,
cualquiera que sea su cuantia, origen y naturaleza; recibir dichas
cantidades; solicitar devoluciones de pago indebidos ante organismos
o dependencias del estado; y firmar en todos los casos las cartas de
pago, recibos y cuantos documentos liberatorios fuera menester. 4
-Transacciones: Transigir cuestiones con deudores, clientes
proveedores vy en general con contratistas de la sociedad: estipular
reducciones a deudas, ampliaciones de plazo vy cualesquiera otras
convenciones; y aceptar daciones en pago de bienes muebles e
inmuebles para cancelar total o parcialmente deudas de todas clases.
5. Suspensiones de pagos y quiebras: comparecer en nombre de la
sociedad en todos los procesos escritos en la Ley 1116 de 2008 y Ley
550 de 1990 correspondientes a reorganizaciones empresariales,
liquidaciones forzosas, concurso de acreedores, cesacidn de pagos.
asistiendo a las audiencias concediendo reducciones a deudas
ampliaciones de plazo, nombrando administradores, aceptando o
rechazando 1los convenios o proposiciones del deudor, las cuentas de
los administradores vy la graduacidén de los Créditos, admitir en pago
de deudas Dbienes de cualquier clase, transigir derechos y acciones.

6. Organismos oficiales representar a la sociedad ante todo tipo de
dependencias del estado vy cualesquiera otras autoridades politicas,
administrativas, departamentales municipales y fiscales, con
facultades para presentar escritos solicitudes y recursos,

ratificarse en wunos y otros en los casos en gue sea necesario,
impugnar actas, resoluciones y liquidaciones y solicitar devoluciones
por pagos indebidos. 7. Cuestiones Jjudiciales vy administrativas
representar a la sociedad en actuaciones juicios, pleitos y causas de
toda 1indole vy naturaleza, incluso voluntaria, ante toda clase de
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despachos Jjudiciales, actuar en todos sus tréamites e instancias, con
plenitud de facultades para ejercitar toda <clase de derechos,
acciones vy excepciones, sin limitacidén alguna, declarar en juicio,
absolver posiciones, transigir, renunciar allanarse, ratificarse,
desistir, apelar, recurrir, incluso en casacidén, y designar
apoderados, otorgando, revocando sustituyendo a favor de ellos los
poderes necesarios con facultades de poder para pleitos, tanto
general corno especial, notificarse de cualquier demanda en contra de

la sociedad poderdante, asi como de cualquier otra clase de
providencias, judiciales O 1interrogatorios de parte, asi como
absolver estos, confesar y comprometer en ello a la sociedad que
representa; notificarse de cualquier acto administrativo en contra de
la sociedad poderdante; el apoderado queda expresamente facultado

para desistir, conciliar en audiencias de conciliacidén judicial o
extrajudicial, transigir vy recibir sin limite de cuantia, al igual
que para reconocer documentos. 8. Arbitraje de derecho privado:
representar a la- sociedad en arbitrajes y conciliaciones conforme a
las leyes que los regulan, con plenitud de facultades para aceptar el
sometimiento de cuestiones litigiosas a arbitraje vy conciliacién
otorgar la escritura o documento de compromiso correspondiente,
conciliar vy, en general, ejercer cuantos derechos y cumplir cuantas
obligaciones se deriven para 1la sociedad de dichos procedimientos
arbitrales. 9. Organismos vy tribunales extranjeros representar a la
sociedad ante toda <clase de autoridades, organismos oficiales,
juzgados y tribunales en cualquier pais del mundo en toda clase de
actuaciones, con plenitud de facultades vy especialmente las
siguientes: A) presentar escritos, solicitudes y recursos,
ratificarse en wunos y otros en los casos en dJue sSea necesario
impugnar actas, resoluciones y liquidaciones y solicitar devoluciones
por pagos indebidos en materias fiscales y administrativas B) Actuar
en todos los tramites e instancias en actuaciones, juicios, pleitos,
causas y expedientes judiciales y administrativos de cualquier indole
y naturaleza, incluso voluntaria, ante toda <clase de juzgados y
tribunales, <civiles, ©penales, laborales cualquier otra jurisdiccidn
especial, <con plenitud de facultades para ejercitar toda clase de
derechos, acciones y excepciones, sin limitacidén alguna; absolver
posiciones en juicio; transigir, ratificarse, desistir apelar,
recurrir incluso en casacidén, y designar apoderados, otorgando
revocando o sustituyendo a favor de ellos los poderes necesarios con
facultades de poder general para pleitos.

Por Escritura Publica No. 1976 del 21 de diciembre de 2023, otorgada
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en la Notaria 35 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 24 de Enero de 2024, con el No. 00051655 del libro V, 1la
persona Jjuridica confiridé poder general a Jinneth Hernandez Galindo,
identificada con cédula de ciudadania numero 38.550.445, abogada en
ejercicio con Tarjeta Profesional No. 222.837, del Consejo Superior
de la Judicatura, para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia y Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El1 apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes vy para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sociedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal y ante cualesquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de 1la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualesquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o) municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. 1I) Solicitar ante compafiias de
seguros o terceros el reembolso de lo indemnizado por la compafiia de
seguros en ejercicio del derecho de subrogaciédn.

Por Escritura Publica ©No. 3050 del 3 de diciembre de 2024, otorgada
en la Notaria 12 de Bogotd D.C. , registrada en esta Camara de
Comercio el <F 000000240657240>, con el No. <R 000000240657240> del
libro V, la persona Jjuridica confirié poder general, amplio vy
suficiente a Yaird Alexander Jimenez Lopez, identificado con cédula
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de ciudadania numero 1.015.418.231, para ejecutar 1los siguientes
actos en nombre vy representaciédn de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A.: A) Suscribir en nombre y representacidén de la compaifiia
de seguros de la referencia todos 1los actos vy los contratos de
prestaciédn de servicios con proveedores hasta por una suma no
superior a cuatrocientos (400) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

Por Escritura Publica No. 3542 del 19 de diciembre de 2024, otorgada
en la Notaria 12 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
Comercio el 23 de Enero de 2025, con el No. 00054123 del libro V, 1la
persona Jjuridica confiridé poder general a John William Ramirez
Colorado, identificado con la cédula de ciudadania numero
1.018.455.965, para para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.: A)
Representar a la referida sociedad en toda <clase de actuaciones
(incluyendo conciliaciones Jjudiciales e interrogatorios de parte) y
procesos Jjudiciales ante los Jjuzgados, tribunales superiores, de
arbitramento voluntario vy contencioso administrativo, Corte Suprema
de Justicia vy Consejo de Estado, Dbien sea como demandante o como
demandada, como coadyuvante u opositor. B) Representar a la referida
sociedad en conciliaciones extrajudiciales de cualquier tipo. C)
Otorgar en nombre de la citada sociedad, los poderes especiales que
sean del caso. El apoderado queda expresamente facultado para
sustituir poderes y para reasumirlos en cualquier momento. D)
Representar a la misma sdéciedad ante las autoridades administrativas
del orden nacional, departamental, municipal. Y ante cualquiera de
los organismos descentralizados de derecho publico del orden
nacional, departamental o municipal. E) Notificarse de cualquier
demanda en contra de la sociedad poderdante, asi como de cualquier
otra <clase de providencias, Jjudiciales o interrogatorios de parte,
asi como absolver estos, confesar y comprometer en ellos a la
sociedad que representa. F) Notificarse de cualquier acto
administrativo en contra de la sociedad poderdante. G) El apoderado
queda expresamente facultado para desistir, conciliar (en audiencias
de conciliacidén Jjudicial o extrajudicial), transigir y recibir hasta
pPor una suma no superior a setecientos (700) salarios minimos legales
mensuales vigentes. H) En general queda facultado para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos racionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. I) Suscribir en nombre de la sociedad las cartas de objecidn a
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las reclamaciones presentadas a la compafiia de seguros por parte de
tomadores, asegurados, beneficiarios o terceros. J) Firmar las
respuestas a los derechos de peticidén gque sean presentados a la
sociedad poderdante. K) Suscribir en nombre de la sociedad las
respuestas a las acciones de tutela, incidentes de desacato, y las
respuestas a los requerimientos de entidades administrativas o
judiciales. L) Solicitar ante compafiilas de seguros o terceros el
reembolso de lo indemnizado por la compafiia de seguros en ejercicio
del derecho de subrogaciédn.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESTATUTOS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

0428 22-VI-1.960 2. STA. MARTA 5-VIII-1.969 - 40907
3024 17-VII-1.969 9 BTA. 5-VIII-1.969 - 40909
0756 20-I1-1.974 4 BTA. 22-I1-1.974 - 15804
4680 12-VIII-1.975 4 BTA. 19-IX-1.979 - 29964
4694 3-VIII-1.979 4 BTA. 2-X-1.979 - 75592
1975 20-Iv-1.981 4 BTA. 11-vI-1.982 -101540
1887 10-v-1.983 4 BTA. 17-VI-1.983 -134704

999 16-II1-1987 4 BTA. 30-Iv-1.984 -150825
2968 9-vI- 1987 4 BTA. 26-VI-1.987 -214012
3747 22-VI- 1989 4 BTA. 13-VI-1.989 -269773
3164 25-V - 1990 4 BTA. 13-VI-1.990 -296974
4662 23-VII-1990 4 BTA. 6-IX- 1.990 -303968
8411 6-XII- 1990 4 BTA. 6-II- 1.991 -316968
4247 28- VI-1991 4 BTA. 26-VII-1.991 334112
0702 4-IT -1992 4 BTA. 19-IT -1.992 -356314
4540 5-VI -1992 4 BTA. 9-VII -1.992 -370942
8677 1- X -1992 4 STAFE BTA 13- X -1.992 -381999
4589 5-VIITI -1993 4 STAFE BTA 11-VITII-1.993 -415749
7795 24- XII-1993 4 STAFE BTA 29- XII-1.993 -432399

938 1- ITII-1994 4 STAFE BTA 16— III-1.994 -441110
4422 22-VIII-1994 4 STAFE BTA 1- IX -1.994 -461225
5811 2- XI-1994 4 STAFE BTA 8- XI -1.994 -469378
7011 29- XII-1994 4 STAFE BTA 5- I -1.995 -476442
3352 24- VI-1995 4 STAFE BTA 11-VvIT -1.995 -500090
6138 10-XI-1.995 4A. STAFE BTA 16-XI-1.995 NO.516.184
1639 9-IV--1.996 4A. STAFE BTA 12-IV-1.996 NO.533.998
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Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0002904 del 23 de 00604413 del 30 de septiembre
septiembre de 1997 de la Notaria de 1997 del Libro IX

35 de Bogota D.C.

E. P. No. 0004145 del 14 de 00653782 del 21 de octubre de
octubre de 1998 de la Notaria 35 1998 del Libro IX

de Bogotéd D.C.

E. P. No. 0001302 del 22 de junio 00685341 del 23 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 35 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002411 del 9 de 00705363 del 26 de noviembre
noviembre de 1999 de la Notaria 35 de 1999 del Libro IX

de Bogotéd D.C.

E. P. ©No. 0000511 del 31 de marzo 00723737 del 7 de abril de
de 2000 de la Notaria 35 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001374 del 25 de julio 00739958 del 8 de agosto de
de 2000 de la Notaria 35 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000739 del 11 de abril 00774179 del 25 de abril de
de 2001 de la Notaria 35 de Bogota 2001 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001523 del 4 de junio 00889069 del 17 de Jjulio de
de 2003 de 1la Junta de Socios de 2003 del Libro IX

Bogotéa D.C.

E. P. No. 0000997 del 6 de abril 00986876 del 20 de abril de
de 2005 de la Notaria 35 de Bogota 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002634 del 27 de julio 01009225 del 1 de septiembre
de 2005 de la Notaria 35 de Bogota de 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002971 del 2 de octubre 01085304 del 18 de octubre de
de 2006 de la Notaria 35 de Bogota 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0004779 del 11 de 01263329 del 18 de diciembre
diciembre de 2008 de la Notaria 35 de 2008 del Libro IX

de Bogotéd D.C.

E. P. No. 01628 del 11 de junio de 01315399 del 27 de Jjulio de
2009 de 1la Notaria 35 de Bogotéa 2009 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 2466 del 17 de agosto de 01507879 del 30 de agosto de
2011 de 1la Notaria 35 de Bogoté 2011 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2001 del 12 de 01667946 del 21 de septiembre
septiembre de 2012 de la Notaria de 2012 del Libro IX

35 de Bogota D.C.

E. P. No. 0555 del 8 de abril de 01825793 del 10 de abril de
2014 de 1la Notaria 35 de Bogotéa 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1095 del 1 de julio de 01849344 del 7 de Jjulio de
2014 de 1la Notaria 35 de Bogotéa 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 02003 del 20 de 01887031 del 21 de noviembre
noviembre de 2014 de la Notaria 35 de 2014 del Libro IX

de Bogotéd D.C.

E. P. DNo. 35 del 16 de enero de 02294890 del 22 de enero de
2018 de 1la Notaria 35 de Bogotéa 2018 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 15 de octubre de 2002 , inscrito el 20 de
noviembre de 2002 Dbajo el numero 00853585 del libro IX, se comunicd
que se ha configurado wuna situacidén de control ©por parte de la
sociedad matriz: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., respecto
de las siguientes sociedades subordinadas:

- CREDIMAPFRE S.A.S

Domicilio: Bogotéa D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cbébdigo de Comercio

Por Documento Privado del 15 de octubre de 2002 , inscrito el 25 de
noviembre de 2002 Dbajo el numero 00854214 del libro IX, se comunicd
que se ha configurado wuna situacidén de control ©por parte de la
sociedad matriz: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., respecto
de las siguientes sociedades subordinadas:
- Gestimap S A
Domicilio: Bogotéd D.C.
Presupuesto: No reportd

Certifica:
Por Documento Privado del 20 de febrero de 1998 , inscrito el 24 de
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febrero de 1998 Dbajo el numero 00623862 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- MAPFRE INTERNACIONAL S.A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 29 de abril de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 15 de septiembre de 2009 bajo el numero 01327063 del libro
IX, comunicd la sociedad matriz:

- FUNDACION MAPFRE

Domicilio: Bogotéa D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cbébdigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Por Documento Privado del 19 de junio de 2003 , inscrito el 15 de
julio de 2003 bajo el numero 00888602 del libro IX, comunicd la
sociedad matriz:

- MAPFRE MUTUALIDAD DE SEGUROS Y REASEGUROS A PRIMA FIJA

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: No reportd

Que se ha configurado wuna situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Por Documento Privado del 16 de octubre de 2017 de Representante
Legal, inscrito el 16 de noviembre de 2017 bajo el numero 02276355 del
libro IX, comunicdé la sociedad matriz:

- MAPFRE S.A

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cbébdigo de Comercio

Que se ha configurado wuna situacidén de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de <configuracién de la situacidén de grupo empresarial
2017-09-21

** Aclaracidén Situacidn de Control **
Que la Situacidén de Grupo Empresarial que recae sobre la sociedad de
la referencia, es ejercida por la sociedad MAPFRE MUTUALIDAD SEGUROS
Y REASEGUROS A PRIMA FIJA, indirectamente a través de las sociedades
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HOLDINGS CORPORACION MAPFRE S.A., y MAPFRE AMERICA S.A. (domiciliadas
en Espafia) .

** Aclaracidén Situacidbn de Control **
Se aclara 1la Situacidén de Control registrada el 15 de septiembre de
2009 Dbajo el ©No. 01327063, en el sentido de indicar que esta se
ejerce a través de las sociedades extranjeras CARTERA MAPFRE S.A.,
MAPFRE S.A. y MAPFRE AMERICA S.A., sobre la sociedad de la
referencia, y que la misma se configuro el 01 de enero de 2007.

** Aclaracidén Situacidbn de Control **
Se aclara 1la Situacidén de Grupo Empresarial registrado el 16 de
noviembre de 2017 bajo el No. 02276355, en el sentido de indicar que

la sociedad extranjera MAPFRE S.A (matriz) ejerce situacidédn de
control indirecto a través de MAPFRE INTERNACIONAL S.A., sobre la
sociedad de la referencia (subordinada). Y se configura grupo

empresarial con las sociedades, ANDIASISTENCIA COMPANIA DE ASISTENCIA
DE LOS ANDES SAS, MAPFRE ASISTENCIA COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS,
MAPFRE INTERNACIONAL SA., MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS SA.,
CREDIMAPFRE SA., CESVI COLOMBIA SA, MAPFRE SERVICIOS EXEQUIALES SAS.

CERTIFICAS ESPECIALES

Por Nota de Cesidén del 2 de enero de 1.992, inscrita el 11 de junio
de 1.992, Dbajo el No. 368. 056 del libro IX, se nombrd representante
de los tenedores de Dbonos de la compafiia a: "SOCIEDAD FIDUCIARIA
EXTEBANDES S.A. FIDUBANDES S.A.".

Por Extracto de Acta No. 83 de la Asamblea General de Accionistas de
SEGUROS CARIBE S.A., del 9 de agosto de 1.994, inscrita el 28 de
febrero de 1.995 Dbajo el ©No. 482.873 del libro IX, fue nombrado:
Representante legal de los tenedores de bonos: FIDUBANDES.

Por Acta No. 85 de 1la Asamblea General de Accionistas de SEGUROS
CARIBE S.A., del 5 de diciembre de 1.994, inscrita el 31 de julio de
1.995 bajo el No. 502.687 del libro IX, fue nombrado: Representante
legal de los tenedores de bonos: FIDUBANDES.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
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2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningdn recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cédmara de Comercio de Bogotéd el (los) siguiente(s) establecimiento (s)
de comercio:

Nombre: AGENCIA CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
CISMAP

Matricula No.: 00815251

Fecha de matricula: 25 de agosto de 1997

Ultimo afio renovado: 2017

Categoria: Agencia

Direccidn: Avenida Carrera 70 No 99 - 72

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210240 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA AV CALT DE MAPFRE SEGUROS
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GENERALES DE COLOMBIA SA

Matricula No.: 01082395

Fecha de matricula: 16 de abril de 2001

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 72A N° 86-69 Local 40
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210357 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA SAN FERNANDO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A

Matricula No.: 01089898

Fecha de matricula: 21 de mayo de 2001

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cra 75 # 23 B - 35

Municipio: Bogota D.C.

Mediante oficio no. Dfri-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210358 del Libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA CASTELLANA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01120995

Fecha de matricula: 21 de agosto de 2001

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Avenida Suba N° 105A - 47 Local 2

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210365 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA EL NOGAL DE MAPFRE SEGUROS

Padgina 44 de 59



m Cémara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de febrero de 2025 Hora: 10:50:36
Recibo No. BA25004046
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION A2500404669152

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

GENERALES DE COLOMBIA

Matricula No.: 01166890

Fecha de matricula: 18 de marzo de 2002

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Carrera 14 No 78 - 44 Piso 3
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. Dfri-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210373 del Libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA AVENIDA CHILE DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES

Matricula No.: 01166891

Fecha de matricula: 18 de marzo de 2002

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Calle 73 No 10 - 10 Oficina 102

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210374 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA MARLY DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01212541

Fecha de matricula: 11 de septiembre de 2002

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 61 B N° 18 - 23

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210379 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA NAVARRA DE MAPFRE SEGUROS
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GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01218117

Fecha de matricula: 1 de octubre de 2002

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Calle 100 No 16 - 66 Oficina 403
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210382 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA CALLE 123 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Matricula No.: 01369066

Fecha de matricula: 23 de abril de 2004

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Avenida Carrera 19 N° 123 - 52/54

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210405 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA FUSAGASUGA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01455344

Fecha de matricula: 25 de febrero de 2005

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Carrera 5 No 9-31 Local 101

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210426 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA ANDES DE MAPFRE SEGUROS
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cODIGO DE VERIFICACION A2500404669152

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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GENERALES DE COLOMBIA S.A

Matricula No.: 01481255

Fecha de matricula: 20 de mayo de 2005

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Trans 55 # 98 A - 66 C.C. Iserra 100
Local 126

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210433 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA SUBA MAPFRE SEGUROS GENERALES.
Matricula No.: 01490082

Fecha de matricula: 16 de junio de 2005

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Avenida Suba N° 119 - 87

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210434 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA CEDRITOS DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES

Matricula No.: 01568075

Fecha de matricula: 10 de febrero de 2006

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Avenida 9 No. 145 -10

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210453 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA CALLE 57 DE MAPFRE SEGUROS
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Fecha Expedicién: 6 de febrero de 2025 Hora: 10:50:36
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cODIGO DE VERIFICACION A2500404669152
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GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Matricula No.: 01568079

Fecha de matricula: 10 de febrero de 2006
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Agencia

Direcciédn: Carrera 7 N° 57 - 58
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210454 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA PARQUE 93 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES

Matricula No.: 01568087

Fecha de matricula: 10 de febrero de 2006

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Calle 93 No 13 - 42 Oficina 206

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210455 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA ALHAMBRA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES

Matricula No.: 01568096

Fecha de matricula: 10 de febrero de 2006

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Calle 116 No 45 - 17

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210456 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA RESTREPO DE MAPFRE SEGUROS

Padgina 48 de 59



m Cémara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 6 de febrero de 2025 Hora: 10:50:36
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cODIGO DE VERIFICACION A2500404669152

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

GENERALES
Matricula No.: 01568100
Fecha de matricula: 10 de febrero de 2006
Ultimo afio renovado: 2020
Categoria: Agencia
Direcciédn: Cr 24 No. 16 14 Sur Of 301
Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210457 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA DELEGADA CALLE 147 DE MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Matricula No.: 01624273

Fecha de matricula: 11 de agosto de 2006

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Avenida Calle 147 No 19- 50 Local 16
Centro Comercial Futuro

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210466 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA MIRANDELA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01805866

Fecha de matricula: 28 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 187 N° 49 - 64 Local 1-13

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210522 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.
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Nombre: AGENCIA GALERIAS DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01805874

Fecha de matricula: 28 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 53B N° 24 - 42

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210523 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA CALLE 170 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01805881

Fecha de matricula: 28 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Carrera 58 N° 169 A - 55 Local 121

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210524 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA CALLE 80 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01805882

Fecha de matricula: 28 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Avenida Calle 80 N° 89 A - 40 Local 206

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210525 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.
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Nombre: AGENCIA TINTAL II DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOM BIA S.A.

Matricula No.: 01805884

Fecha de matricula: 28 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Cr 82 A No. 6 18 Lc 31

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210526 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA NORMANDIA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01805888

Fecha de matricula: 28 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Avenida Boyaca N° 52 - 15 Local 03
Barrio Normandia

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210527 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA SOPO DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01806584

Fecha de matricula: 30 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Carrera 3 N° 3 - 40

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210529 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.
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Nombre: AGENCIA COTA MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A

Matricula No.: 01806623

Fecha de matricula: 30 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 13 N° 3 A - 43 Local 3

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210530 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA GRAN AMERICA DE MAFRE SEGUROS
GENERALES

Matricula No.: 01924925

Fecha de matricula: 26 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 19 A N° 91-05 Local 36 Barrio
Hayuelos

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210565 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA NIZA DE MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01924970

Fecha de matricula: 26 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Avenida Suba N° 119 - 87 Local 203

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210566 del libro VIII, se decretd
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el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA CALLE 35 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA SA

Matricula No.: 01924973

Fecha de matricula: 26 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 13 No. 37 43 Of 504

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210567 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA CALLE 124 DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01924999

Fecha de matricula: 26 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Carrera 21 N° 132 - 45 Int. 4

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210568 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA AUTOPISTA NORTE DE MAPFRE
SEGUROS DE GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01925009

Fecha de matricula: 26 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Autopista Norte # 100 - 34 Oficina 403

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210569 del libro VIII, se decretd
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el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA PABLO VI DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01925012

Fecha de matricula: 26 de agosto de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 57 A N° 56 - 11 Local 6 Barrio
Pablo Vi

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210570 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA GUAYMARAL DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 01992584

Fecha de matricula: 19 de mayo de 2010

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Carrera 10 N° 1A - 50 Local 23 Centro
Comercial Asturias De Ovied

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210593 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA SAN FELIPE DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 02032845

Fecha de matricula: 5 de octubre de 2010

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cl 75 No. 22 30

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
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Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210617 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: CALLE 73 DE MAFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A

Matricula No.: 02048264

Fecha de matricula: 2 de diciembre de 2010

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Calle 118 N° 16 - 61 Oficina 501

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210624 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA LISBOA DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 02048302

Fecha de matricula: 2 de diciembre de 2010

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Carrera 45 A N° 95 - 27 Of. 306 Y 406
Edificio Castellana Forum

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210625 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA DELEGADA PONTEVEDRA DE MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Matricula No.: 02048303

Fecha de matricula: 2 de diciembre de 2010

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Carrera 70 C N° 80 - 48 Local 12 Centro
Comercial Plaza 80

Municipio: Bogotéa D.C.
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Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210626 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA UNICENTRO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 02048307

Fecha de matricula: 2 de diciembre de 2010

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cr 15 No. 119 50 Lc 1

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210627 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA TECHO DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Matricula No.: 02604972

Fecha de matricula: 18 de agosto de 2015

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Av. Boyaca No. 5 A 46 Lc 102

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210800 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA POLO 1T DE MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S A

Matricula No.: 02605943

Fecha de matricula: 20 de agosto de 2015

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Agencia

Direccidn: Ak 24 No. 87 45 Lc 7

Municipio: Bogota D.C.
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Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210801 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA DELEGADA CHAPINERO DE MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

Matricula No.: 02881892

Fecha de matricula: 18 de octubre de 2017

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Av Caracas No. 41 32 Lc 3

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210876 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Nombre: AGENCIA DELEGADA CENTRO DE MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A

Matricula No.: 02882148

Fecha de matricula: 18 de octubre de 2017

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cl 16 No. 4 64 Lc 2

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210877 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

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

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

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 984.456.247.904
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 24 de noviembre de 2021. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidn : 23 de enero de 2025. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afo. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ninguan caso.

R IR I e I b dh S b S b b 2b b e Sb b e Sh b SR S I db S 2h b e dh I e db b 2b Sb b S b b 2h b b db b i Sb b 2b db b S Sh b db b db b i db b e Sb b b S i 24

Este certificado refleja la situacidn Juridica registral de la
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sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R IR I e I b dh Sh b S b b 2b S e SR b e S b SR S b db S 2h b e dh b  Sb b 2b  Sb b S b b 2h I dh b i Sb b 2 db b S Sb b 2b b db b i db S J Sh b b S i 2 4

Este certificado fue generado electrbénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R IR IR e I b dh dh b S b b 2b I e Sb b e S b SR S b db S b 2h b e db b  db b 2b S b S b b 2h I db b i Sb b b db b S Sb b Sb b db b i db b e Sb b db S i 2 4

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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Certificado Generado con el Pin No: 0681210246825435

Generado el 26 de febrero de 2025 a las 10:42:30

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
Sigla: MAPFRE SEGUROS

NIT: 891700037-9

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Caracter Privado Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 428 del 22 de junio de 1960 de la Notaria 2 de SANTA
MARTA ((iMAGDALENA). Bajo la denominacién de COMPANIA BANANERA DE SEGUROS S.A., con domicilio
en la ciudad de Santa Marta.

Escritura Pablica No 3024 del 17 de julio de 1969 de la Notaria 9 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS CARIBE S.A. y traslad6 su domicilio principal a la ciudad de Bogota D.E.

Escritura Publica No 6138 del 10 de noviembre de 1995 de la Notaria 4 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambio su razén social por la de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Escritura Publica No 2411 del 09 de noviembre de 1999 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambiod su razén social por la de "MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.", podra utilizar la
sigla "MAPFRE SEGUROS".

Escritura Publica No 2971 del 02 de octubre de 2006 de la Notaria 35 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). La
sociedad tendra su centro principal de operaciones en la ciudad de Bogota Distrito Capital

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991

REPRESENTACION LEGAL: La Compafiia tendra un Presidente Ejecutivo que serd la maxima autoridad

administrativa de la Sociedad y sera representante legal. Ademas, deberd asistir a la Asamblea de Accionistas,
es miembro de pleno derecho de la Comision Directiva y podra ser miembro de la Junta Directiva. FUNCIONES:
Seran funciones del Presidente Ejecutivo: A) Dirigir la administracién, servicios y negocios de la Sociedad con
sujecién a los presentes Estatutos y a las decisiones de la Asamblea General. B) Ejercer la representacion de la
Sociedad en todos los actos, contratos y negocios respetando los limites que pudiere haber establecido la Junta
Directiva. Esta facultad con idénticas limitaciones sera igualmente ejercida por los demas Representantes
Legales. C) Presidir la Comisién Directiva cuando haya sido designado como Presidente de la misma por la
Junta Directiva. D) Presentar el informe de gestion ante la Asamblea de Accionistas para su aprobacién. E)
Suscribir pdlizas de seguros en la cuantia que sea y delegar la suscripcion de las mismas a otras personas. F)
Delegar en la persona que considere conveniente, las funciones que le sean atribuidas por los Estatutos. G)
Nombrar a las personas que deban desempefiar los cargos cuya provision le haya atribuido la Junta Directiva o
el Presidente de la Junta. H) Suspender por mala conducta, improbidad o quebrando de los Estatutos y
Reglamentos de la Sociedad, adn a las personas que desempefien cargos cuya provision se haya reservado
para si la Junta Directiva, siendo entendido que en tales casos el nombramiento de los respectivos reemplazos
guedara en las manos de la mencionada Junta. Dentro de las funciones de la Junta Directiva se encuentra la de

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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designar el Presidente Ejecutivo y a los Representantes Legales que considere conveniente. Asi mismo, la
Junta Directiva podra designar una o varias personas que lleven la representacién legal de la Compafia para
los solos efectos de la atencion de asuntos judiciales, extrajudiciales o administrativos, ante todo tipo de
autoridades u organismos oficiales, judiciales, administrativos o de policia. Para estos efectos el o los
Representantes quedaran investidos de las facultades necesarias para el cumplimiento de su encargo.
(Escritura Publica 2001 del 12 de septiembre de 2012 Notaria 35 de Bogota D.C.)

Que ejercen la representacion legal de la entidad y han sido registradas las siguientes personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Rafael Prado Gonzélez PASAPORTE - Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 13/07/2023 PAM900558

Lina Victoria Fuentes Rivera CC - 53122021 Representante

Fecha de inicio del cargo: 25/11/2021 Legal

Pablo Revuelta Gutiérrez CE - 7797379 Representante

Fecha de inicio del cargo: 26/01/2024 Legal

Brenda Romina Cuevas CE - 6730576 Representante

Fecha de inicio del cargo: 05/05/2022 Legal

Luis David Arcila Hoyos CC - 71779447 Representante

Fecha de inicio del cargo: 06/10/2022 Legal

Ethel Margarita Cubides Hurtado CC - 32787204 Representante

Fecha de inicio del cargo: 12/01/2017 Legal

José Mauricio Malagon Acosta CC - 79560043 Representante

Fecha de inicio del cargo: 31/01/2019 LeqaléSm perjuicio
de lo dispuesto en el
articulo 164 del
Cadigo de
Comercio, con
informacion

radicada con el
numero
2023105976-000 del
dia 2 de octubre de
2023 que con
documento del 29
de agosto de 2023
renuncié al cargo de
Representante
Legal y fue
aceptada por la
Junta Directiva Acta
No. 566 del 7 de
septiembre de 2023.
Lo anterior de
conformidad con los
efectos establecidos
por la Sentencia C-
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621 de julio 29 de
2003 de la
Constitucional).

Enrique Laurens Rueda CC - 80064332 Representante

Fecha de inicio del cargo: 08/09/2011 Legal_ para Asuntos
Judiciales
Extrajudiciales y
Administrativos (Sin
perjuicio de lo
dispuesto en el
articulo 164 del
Cddigo de
Comercio, con
informacion
radicada con el
numero
2023105981-000 del
dia 2 de octubre de
2023 que con
documento del 29
de agosto de 2023
renunci6 al cargo de
Representante
Legal para Asuntos
Judiciales
Extrajudiciales y
Administrativos'y
fue aceptada por la
Junta Directiva Acta
No. 566 del 7 de
septiembre de 2023.
Lo anterior de
conformidad con los
efectos establecidos
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de
2003 de la
Constitucional).

Alexandra Rivera Cruz CC-51849114 Representante
Fecha de inicio del cargo: 27/11/2003 Ije al plara Asuntos
udiciales,

Extrajudiciales o
Administrativos

Mar%/ivi Salazar Pastrana CC - 55163399 Representante legal
Fecha de inicio del cargo: 09/06/2005 S)a(rja A?untos
udiciales,

Extrajudicialesy
Administrativos (Sin
perjuicio de lo
dispuesto en el
articulo 164 del
Cadigo de
Comercio, con
informacion
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radicada con el
ndmero
2024037531-000 del
dia 15 de marzo de
2024 que con
documento del 17
de diciembre de
2023 renuncio al
cargo de
Representante
Leg_al_ para Asuntos
Judiciales,
Extrajudiciales y
Administrativos” y
fue aceptada por la
Junta Directiva Acta
No. 571 del 31 de
enero de 2024. Lo
anterior de
conformidad con los
efectos establecidos
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de
2003 de la
Constitucional).

Gina Patricia Cortes Paez CC - 33703256 Representante
Fecha de inicio del cargo: 01/08/2024 Legal ?ara asuntos
judiciales,

extrajudiciales y
administrativos

Natacha Martinez Contreras CC - 32937521 Representante
Fecha de inicio del cargo: 20/06/2024 Legal ;lz)ara asuntos
judiciales

extrajudiciales y
administrativos

Maria Isabel Gémez Galvis CC - 1104706038 Representante
Fecha de inicio del cargo: 09/11/2023 Se al plara Asuntos
udiciales,

Extrajudiciales y
Administrativos

Silvio Rodrigo Hidalgo Espafia CC - 12996399 Representante
Fecha de inicio del cargo: 08/10/2009 Se al plara Asuntos
udiciales,

Extrajudiciales y
Administrativos

Johanna Milena AYa Rodriguez CC - 53114347 Representante
Fecha de inicio del cargo: 06/07/2023 Ije al plara Asuntos
udiciales,

Extrajudiciales y
Administrativos
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NOMBRE

Ethel Margarita Cubides Hurtado
Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Marco Tulio Torres Clavijo
Fecha de inicio del cargo: 29/06/2023

Omar Leonardo Franco Romero
Fecha de inicio del cargo: 15/09/2016

Leonary Sanchez Rodriguez
Fecha de inicio del cargo: 17/03/2022

Andres Absalon Pefaloza Gutiérrez
Fecha de inicio del cargo: 17/03/2022

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

IDENTIFICACION
CC - 32787204

CC - 1018439676

CC - 80771487

CC - 52589484

CC - 1030625493
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CARGO

Representante
Legal para Asuntos
Judiciales,
Extrajudiciales y
Administrativos

Representante
Legal para Asuntos
Judiciales,
Extrajudiciales y
Administrativos

Representante
Legal para Asuntos
Judiciales,
Extrajudicialesy
Administrativos™ (Sin
perjuicio de lo
dispuesto en el
articulo 164 del
Cadigo de
Comercio, con
informacion
radicada con el
namero
2023105982-000 del
dia 2 de octubre de
2023 que con
documento del 29
de agosto de 2023
renuncié al cargo de
Representante
Legal para Asuntos
Judiciales
Extrajudiciales y
Administrativos'y
fue aceptada por la
Junta Directiva Acta
No. 566 del 7 de
septiembre de 2023.
Lo anterior de
conformidad con los
efectos establecidos
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de
2003 de la
Constitucional).

Representante
Legal para Asuntos
Judiciales,
Extrajudiciales y
Administrativos

Representante
Legal para Asuntos
Judiciales,
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Extrajudiciales y
Administrativos

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoviles, aviacidn, corriente débil,
cumplimiento, incendio, lucro cesante, manejlo, montaje y rotura de maquinaria, multirriesgo comercial,
navegacion, responsabilidad civil, seguro contra la roya, riesgos de minas y petroleos, semovientes (con circular
externa 008 del 21 de abril de 2015 se elimina el ramo de seguro de semoviente y pasa a formar parte del ramo
de seguro Agropecuario. Este ultimo ramo, estara conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como
otros relacionados con recursos naturales, vegetales y animales), sustraccion, terremoto, todo riesgo para
contratistas, transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo vida, exequias, salud y vida grupo

Resolucién S.B. No 59 del 12 de enero de 1993 grupo educativo.

Resolucion S.B. No 1526 del 06 de julio de 1995 Seguro Obligatorio de accidentes de transito. (Cancelado por
Resolucién S.B. Nro. 456 del 21/03/2000)

Resolucion S.B. No 1394 del 07 de selgtiembre de 1999 la Superintendencia Bancaria autoriza a la COMPANIA
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., la cesion de la totalidad de |a cartera de los ramos de
Accidentes Personales, Colectivo Vida, Exequias, Salud Iy Vida Grupo a la COMPANIA MAPFRE COLOMBIA
VIDA SEGUROS S.A., de conformidad con lo previsto en los articulos 68 numeral 3, inciso 2 y 71 numeral 6 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Resolucién S.B. No 0551 del 01 de junio de 2001 agricola.(con Circular Externa 008 del 21 de abril de 2015 se
incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro Agropecuario estara
conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con recursos naturales,
vegetales y animales)

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 a) El ramo de multirriesgo comercial se debe explotar
segun el ramo al cual corresponda cada amparo. b) El ramo de roya se debe explotar bajo el ramo Agricola. c)
El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara en adelante ramo de minas y petréleos

Resolucion S.F.C. No 0548 del 16 de abril de 2012 La Superintendencia Financiera de Colombia autoriza a
Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., Para operar el ramo de seguros de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.- Resolucion 1178 del 10 de agosto de 2023 se REVOCA la
autorizacion concedida a Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. para operar el ramo de Seguro
obligatorio de accidentes de transito (SOAT).

Resolucién S.F.C. No 1590 del 23 de diciembre de 2016 , autoriza para operar el ramo de seguro de desempleo

Qg’: g 7
0681210246825435.

PATRICIA CAIZA ROSERO
SECRETARIA GENERAL (E)

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica que aparece en este texto tiene plena
validez para todos los efectos legales."”

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Pagina 6 de 6
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Sefiores:

FISCALIA 01 LOCAL DE ROSAS - CAUCA
E. D. D.

Expediente: 196226008771202300003

Presunto delito: LESIONES PERSONALES CULPOSAS

Den_unciado: JOSE MARIA APOLINAR URBANO MORAN

Lesionados: HAMILTON MARTINEZ CRUZy YHAN CARLOS CRUZ MUNOZ.

YHAN CARLOS CRUZ MUNOZ, identificado con Cédula de ciudadania No.
1_.00_2.860.875 de Popayan, de manera libre y sin apremio alguno, me permito realizar las
siguientes manifestaciones de acuerdo a los siguientes fundamentos de hecho y de
derecho que expongo:

PRIMERO: Que el dia 09 de marzo 2023, siendo aproximadamente las 11:00 AM., a
la altura del km 60 mas 050 metros de la via panamericana sector Mojarras — Popayan
(Cauca), vereda la Depresion, ocurrié un accidente de transito cuando el sefior
HAMILTON MARTINEZ CRUZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.002.860.606
de El Patia, Bordo - Cauca, y el suscrito YHAN CARLOS CRUZ MUNOZ, identificado con
Cédula de ciudadania No. 1.002.860.875 de Popayan, nos transportabamos en la
motocicleta de placas JSK92G, la cual era conducida por el sefior HAMILTON MARTINEZ
CRUZ, cuando fuimos colisionados por medio del vehiculo clase camién de placas
SEY300, quien tomo la decisién de adelantar los vehiculos que estaban haciendo fila por
su carril, invadiéndole el carril por el que los ocupantes de la motocicleta transitabamos.

SEGUNDO: Que yo YHAN CARLOS CRUZ MUNOZ, identificado con Cédula de
ciudadania No. 1.002.860.875 de Popayan, no sufri lesiones personales de consideracion
por el siniestro mencionado en el hecho anterior, razén por la cual, de manera libre y
voluntaria, manifiesto a su Fiscalia que desisto de interponer y/o proseguir toda
accion penal en contra del sefior HAMILTON MARTINEZ CRUZ, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.002.860.606 de El Patia, Bordo — Cauca y del sefior JOSE MARIA
APOLINAR URBANO MORAN, identificado con cédula de ciudadania No. 1.084.846.845,
en sus calidades de conductores de los aumotores inmersos en el accidente en comento.

TERCERO: Yo YHAN CARLOS CRUZ MUNO?Z, identificado con Cédula de ciudadania
No. 1.002.860.875 de Popayan, solicito de manera libre y voluntaria que se le haga la
entrega definitiva del automotor de placas JSK92G a su propietario HAMILTON
MARTINEZ CRUZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.002.860.606 de El Patia,
Bordo - Cauca, quien tiene la calidad de victima dentro de la investigacion penal de la
referencia.

Atentamente,

YHAN CARLOS CRUZ MUNOZ
C.C. No. 1.002.860.875 de Popayan.

Teléfono 3115373655
Direccion: Vereda Betania de Patia.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

p COoD 25733
En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Reptiblica de Colombia, el veintinueve (29) de julio de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria segunda (2) del Circulo de Popayan, comparecié: YHAN CARLOS CRUZ MUNOZ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1002860875 y declaré que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

25733-1

Yan canlo) cxuZ AVAOR

: d984c457
-------- Firma autégrafa-------- 29/07/2023 09:19:37
El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea debido a: Otras excepciones de ley.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: INTERESADO.

MARIA DEL ROSARIO CUELLAR DE IBARRA
Notaria (2) del Circulo de Popayan , Departamento de Cauca
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: d984c457, 29/07/2023 09:19:43
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA POPAYAN {

DIRECCION: Avenida 17 Sur No. 10-101 - . POPAYAN, CAUCA .
TELEFONO: 57 6028320186 - 6028320194 Telefonia IP 6014069944 Ext 320053201-3202

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBPOP-DSCC- 02058 2024

CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 09 de mayo de 2024
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2024-04-25. Ref: Noticia criminal 196226008771202300003 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ~ FISCALIA LOCAL ROSAS -

FISCALIA GENERAL DE LA NACION'
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA LOCAL ROSAS,

FISCALIA GENERAL DE LANACION

ANTIGUO EDIFICIO ALCALDIA ROSAS SEGUNDO PISO

ROSAS, CAUCAI,.

NOMBRE EXAMINADO: HAMILTON MARTINEZ CRUZ
IDENTIFICACION: CC 1002860606

EDAD REFERIDA: 27 arios |

ASUNTO: Lesiones"-.

Metodologia:

* La aplicacion del método C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yganalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnié‘g para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01'de octubre de 2010.

Examinado hoyjueves 09 de mayo de 2024 a las 15:44 horas en Tercer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de“Jos mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiente 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.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en PARTICULAR. Aporta copia de historia clinica
numero 1002860606, tres folios, quedan en el archivo, que consigna en sus partes pertinentes
lo siguiente:

Informe de rayos x de centro de imagenes protegemos, de 17 de abril de 2024, examen fémur
izquierdo, informe: se visualiza fractura a nivel del tercio medio diafisiario del fémur consolidada
y conformacion de callo éseo, la fractura fue reducida y fijada adecuadamente con tubo
intramedular, dicho tubo esta fijado adecuadamente, No desplazado ni luxado. Se visualiza
fractura en uno de los tornillos distales, no hay signos radiolégicos de osteomielitis aguda o
Cronica. firma doctor Orlando Delgado Tejada médico radidlogo tf 14375

***clinica de ortopedia fracturas traumedical s.a.s fecha 22 de abril de 2024, motivo de consulta:
me duele mucho, enfermedad actual ; paciente masculino de 27 afios de edad en postoperatorio
de osteosintesis de fractura fragmentarla de fémur izquierdo mas osteosintesis de fractura de
Tercer dedo de mano izquierda mas confeccidén de colgajo y curetaje 6seo a este nivel, del 11
de marzo de 2023, mas retiro de material de osteosintesis de Tercer dedo de la mano izquierda
del 18 de mayo de 2023, marcha sin soportes, acude por presentar dolor en pierna izquierda
acude con radiografias... al examen fisico muslo izquierdo cicatriz seca movilidad limitada por
dolor sin déficit neurovascular distal ... radiografia de fémur izquierdo con fractura consolidada
material de osteosintesis con fractura en tornillo distal, diagnéstico clinico: osteosintesis de
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero unico de informe: UBPOP-DSCC-02058-2024
fractura fragmentaria de fémur izquierdo mas osteosintesis de fractura de Tercér Liedo de la
mano izquierda mas confeccion de colgajo y curetaje éseo a este nivel del 11 de marzo-de 2023
mas retiro de material de osteosintesis en tercer dedo de la mano izquierda.: analisis y plan: se
indica manejo quirurgico retiro de materiales, mas secuestrectomia en fémur izquierdo, firma
Eduardo Enrique Canal Alegria especialista en ortopedia y traumatologta registro numero 520
15-03.

o

&
LA

ANTECEDENTES: Médico legales: \
NO RELACIONADO CON ESTE HECHO: NUMER@ DE CASO INTERNO: DSCAUC-
DRSOCCDTE-04656-C-2016 por hechos sucedidos el¢11/07/2016_con fractura de huesos de la
pierna derecha y fractura de radio izquierdo, que describe: cicatriz vertical con tatuaje de sutura
de 8 cm en tercio distal , borde externo del antebrazo izquierdo y en miembro inferior derecho
con cicatriz retractil con tatuaje de sutura de 6 ¢m en cara interna tercio distal del muslo ,Cicatriz
quirargica rojiza de 4 x 0.5 cm en cara anterionde la rodilla ; otra cicatriz de 1x1 cm por debajo y
por dentro de la anterior ; dos C|catr|cesp|perc micas de 1 cm en tercio distal borde interno de
la pierna
RELACIONADO CON ESTE HECHO ANTECEDENTES Médico legales: - Primer
Reconocimiento Médico Legal:' De 23-de mayo de 2023 que describe: RELATO DE LOS
HECHOS: El examinado refiere‘que " Eso fue el dia, 9 de marzo del 2023 mas o menos a las 11
de la maiana, iba en motocicleta'de POpayan al Bordo en el sector del peaje, iba conduciendo,
portaba casco, iba con un primo, bajaba por la derecha y en un trancén por adelantarme, el
"man" iba en un camion,\me invadio el carril, yo trate de frenar y cai inconsciente, me golpee la
mano y la pierna |qu|erda antes de llegar la ambulancia empecé a recobrar el sentido,
inicialmente me llevaron al® hospltal de El Bordo y después me remitieron a Pasto". ATENCION
EN SALUD: Fue atendldo en Clinica de ortopedia y fracturas traumedical S.A.S. Aporta copia de
historia clinica namero 1002860606, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: ***Clinica
de ortopgdia-fracturas traumedical - epicrisis con fecha de ingreso el 10 de marzo de 2023 y
egreso el 12 de. marzo de 2023 a las 11:51.** -Se revisan 10 folios aportadas por el examinado
el etal quedar en archivo esta institucion- -Motivo de consulta: me choque en la moto. -
Enfermedt?d actual:... cuadro clinico del 9 de marzo de 2023 aproximadamente a las 12 horas
en ‘el sector del peaje del bordo consistente en accidente de transito en moto en calidad de
conductor al colisionar con vehiculo tipo camién, ocasionando trauma nivel de reja costal
izquierda, mano y fémur izquierdo, con posterior ... toman radiografias y evidencia fractura de
falange distal de tercer dedo de mano izquierdo y fractura de fémur que remiten para valoracion
por ortopedia...-Al examen fisico dolor y edema en mano izquierda, con herida en falange distal
del tercer dedo con pérdida de ufia y sangrado escaso del lecho ungueal, miembro superior
izquierdo con edema y deformidad, neurovascular distal conservado. -
**valoracion por ortopedia**Paciente con trauma en mano izquierda y en tercer dedo, pérdida
del hecho ungueal con amputacion traumatica, se indica lavado, desbridamiento colgajo y
osteosintesis, ademas trauma en miembro inferior izquierdo con radiografia que evidencia
fractura de fémur izquierdo compleja, se pasa turno para cirugia. **Nota operatoria: fractura
fragmentaria de fémur izquierdo desplazada e inestable demas fractura expuesta grado IlIA del
tercer dedo con dano del hecho ungueal en mano izquierda, procedimiento quirurgico de
osteosintesis de fractura fragmentaria de fémur izquierdo, mas osteosintesis de fractura de
tercer dedo mano izquierda mas confeccion de colgajo y curetaje éseo a este nivel, Ortopedia:
Doctor canal. Se realiza procedimiento sin complicaciones.
*** Historia clinica de control traumedical con fecha de ingreso el 30 de marzo de 2023 a las
7:26 horas. ...con buena evolucién posoperatoria ...-Al examen fisico mano izquierda tercer
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

NUumero unico de informe: UBPOP-DSCC-02058-2024
herida sana, pin de Steimman en posicion, muslo izquierdo con herida qu1rurb|ca sana,
movilidad de cadera y rodilla limitada, sin déficit neurovascular distal. .. terapias fisicas 20
sesiones, continuar con anticoagulantes o terminar los 30 dias ordenados (ortopedia) y
traumatologia doctor Eduardo Enrique Canal Alegria.-
***Historia clinica de trauma medical con fecha del 18 de mayo de 2023:*** Motlvo de consulta:
me mandaron a la cita. ... quien acude a cita de control en posoperator_lo donde evidencia
fractura de tercer dedo de mano consolidada, paciente con domicilio lejano, traslada del servicio
urgencias para programar para extraccién de material de ostegsintesis, a‘nivel del tercer dedo
mano izquierda procedimiento realizado sin complicaciones porel Doctor canal. - EXAMEN
MEDICO LEGAL Examinado a 2 meses y 14 dias después de ocurridos los hechos
PRESENTABA: En silla de ruedas - Miembros superiores: “El tercer dedo de la mano izquierda
en la falange distal presenta una cicatriz irregular«elevada mide 0, 5 x 0, 5 mm, con
reconstruccion de falange distal y compromiso en ellecho 'y en la lamina ungueal, con herida en
proceso de cicatrizacién en pulpejo, con costrathematica, de forma circular, que mide 0, 3 x 0, 3
mm, visible, con dificultad para la flexion y dolor ep la manipulacion, relacionadas con los
hechos . Miembros inferiores: ... -En Ja car:'é* lateral del muslo izquierdo cicatriz quirdrgica,
lineal, de coloracion violacea, elevada que mide 32 x 2 cm, ostensible en el momento,
relacionado con los hechos, en tercio distal de Jpierna izquierda, cicatriz quirurgica, de coloracion
violacea, con tatuaje de sutura lévemente elevada que mide 1,5 x 1 cm , relacionada con el
hecho.- en cadera cicatriz hipoc?émica,'-ihorizontal, plana, que mide 15, 5 x 4,5 cm, ostensible en
el momento, relacionada con los*hechos, sin otras lesiones ni traumas en el momento de la
valoracion
Segundo Reconommlento Médico Legal de 24 de noviembre de 2023, que describe:
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Traumedical . Aporta copia de historia clinica
ndmero 1002860606, que reflere en sus partes pertinentes lo siguiente: Clinica traumedical 25
de septiembrg de1I 2023 motivo de consulta tengo control, enfermedad actual, paciente
masculino 25 afios de edad en postoperatorio de osteosintesis de fractura fragmentaria de
fémur izguierdo +-osteosintesis de fractura de Tercer dedo mano izquierda + confeccion de
colgajo y cureté.je 6seo a este nivel el 11 de marzo del 2023 + retiro de material de osteosintesis
en tércer:dedo‘de mano izquierda el 18 de mayo del 2023 en manejo con terapias fisicas para
rehabilitacién acude con radiografia de control... al examen fisico muslo izquierdo con herida
sana, atrofia muscular movilidad de cadera y rodilla izquierdos adecuadas, sin déficit
neurovascular distal; mano izquierda, tercer dedo herida quirurgica sana, movilidad limitada sin
déficit neurovascular distal ... firma Eduardo canal ortopedia EXAMEN MEDICO LEGAL a 8
meses y 15 dias de los hechos: - Miembros superiores: -El tercer dedo de la mano izquierda en
la falange distal presenta una cicatriz irregular elevada mide 0, 5 x 0, 5 mm, falange media con
desviacion cubital, arcos de movilidad completos. - Miembros inferiores: -En la cara lateral
externa del muslo izquierdo cicatriz quirdrgica, lineal, plana, hipercromica, que mide 32 x 2 cm,
ostensible en el momento, relacionado con los hechos, en cara anterior tercio distal de pierna
izquierda, cicatriz quirurgica, hipercrémica con tatuaje de sutura levemente elevada que mide
1,5 x 1 cm , relacionada con el hecho.- en cadera izquierda cicatriz hipercromica, horizontal,
plana, que mide 15, 5 x 4,5 cm, ostensible en el momento, relacionada con los hechos, -arcos
de movilidad en cadera completos, con dolor a la abduccién. marcha antalgica con dolor a la
movilizacién de la articulacion en rodilla izquierda - Osteomuscular: Con limitacion funcional
para flexo extensién de rodilla izquierda, marcha sin apoyo antalgica SE CONCLUYO:
"Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO
CUARENTA (140) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter por definir; Perturbaciéon funcional de érgano locomocion de caracter por
definir; Perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por definir."
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero Unico de informe: UBPOP-DSCC-02058-2024 ;
*** Sociales: Vive en casa familiar, convive con la madre y la esposa, cuentan'lo%_ servigios
publicos basicos, labora en la agricultura. Familiares: No refiere. Patolégicos: No.refiere.
Quirurgicos: -Osteosintesis de radio izquierdo en 2016 -Osteosintesis dg diafisis de tibia y
peroné derecho 2016 -Osteosintesis de fémur izquierdo por hechos investigados del 9/03/2023 -
Osteosintesis de 3 dedo de mano izquierda por hechos invegﬁti@ados"del 9/03/2023.
Traumaticos: -Fractura de radio izquierdo y tibia y peroné defecho.en 2016 -Fractura
fragmentaria de fémur izquierdo por hechos investigados del 9/03/2023 -Fractura de 3 dedo de
mano izquierda por hechos investigados del 9/03/2023. Hospitalarios: No‘refiere. Psiquiatricos:
No refiere. Toxicolégicos: Consumo social de alcohol, niega-consumo de tabaco ni de
sustancias psicoactivas. { |

REVISION POR SISTEMAS £
Refiere "me duele el muslo izquierdo, cuando caming_ mueho me da fiebre y me duele al
caminar, me van a quitar el material" h i

EXAMEN MEDICO LEGAL /

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 116 kg.iTalla: 1,77 cm.

SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca;. 76 Ipr1'h. FreCuencia respiratoria: 20 rpm.

Aspecto general: Examinado hoy a 1 dho+ 2.mes , luego de los hechos .Ingresa solo por sus
propios medios, marcha sin apoyo J

Descripcion de hallazgos :

- Examen mental: Hombre lGcido, orienltado, en tiempo, lugar y persona, colaborador, lenguaje
normal, pensamiento l6gico, coherente, memoria global conservada, juicio y raciocinio
conservado )

- Neurolégico: Sin déficit"-motqr ni sensitivo

- Organos de los sentid'qs: Ojos: sin lesiones, pupilas isocéricas foto reactivas. Nariz: sin
lesiones. Oidos:-Normales

- Cara, cabeza; cuello: Guefo cabelludo sin lesiones, Cara: Sin lesiones Cuello: Sin lesiones

- Cavidad oral: Sinesiones

- ORL: Mucosas rosadas, humedas. Sin lesiones

- Térax: 'Simétrico, normo expansivo. Cardiopulmonar, sin alteraciones. Sin lesiones

- Sghos: No apiica

- Abdomen: Simétrico, sin puntos dolorosos.

- Genital:*Se omite

- Espalda: Cicatriz ligeramente hipertréfica, normocrémica de 6 x 1 cm, ubicada en la region
escapular izquierda no relacionada con los hechos

- Regioén glutea: Se omite

- Axilas: Sin lesiones

- Miembros superiores: Cicatriz tenue oblicua de 1 cm ubicada a nivel del pulpejo del tercer
dedo en el borde medial de la mano izquierda, sin alteracién funcional

- Miembros inferiores: IZQUIERDO: Cicatriz oblicua de 10 cm hipercrémica con tatuaje de
sutura ubicada en el cuadrante superior del muslo . Cicatriz vertical de 30 cm con tatuaje de
sutura, hipercromica ubicada en la cara lateral dos tercios distales del muslo ; Otra cicatriz de 2
X1 cm, con tatuaje de sutura, ubicada en la cara anterior tercio distal del muslo Las cicatrices
descritas afectan de manera ostensible la simetria del cuerpo y son mas notorias que las pre
existentes en miembro inferior derecho y antebrazo izquierdo por trauma antiguo (2016).Arcos
de movilidad sin alteraciones

- Osteomuscular: Lo mencionado en historia clinica

- Piel y Faneras: Lo descrito Cicatrices descritas en reconocimiento realizado en el afio 2016
(ver antecedentes medico legales)

- Zona Subungueal: Sin lesiones
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

NUumero unico de informe: UBPOP-DSCC-02058-2024
- Anal y Perianal: Se omite
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
En anteriores reconocimientos se describe: Se trata de un hombre adulto examinado en
contexto de accidente de transito mientras se movilizaba como conductor de ‘motocicleta, narra
hecho ocurrido el dia 9/03/2023 sobre la via panamericana en sentito Popayan el Bordo -
Cauca, relata que se encontraba en un trancén y un camién invade su.carril y lo colisiona
ocasionando traumatismo a nivel de brazo y miembro inferior izquierdd, acudio inicialmente al
hospital del Bordo donde fue remitido al Hospital de Pasto, apofta historia“clinica de la atencién
donde toman imagenes diagndsticas y documentan: Fractura fr'agm(_antaria de fémur izquierdo y
fractura de 3 dedo de mano izquierda que requirié manejo por ortopedia y colocacion de
material de osteosintesis, A 2 meses y 14 dias después’de ocurridos los hechos, ingresa en silla
de ruedas aunque ocasionalmente hace uso de muletas las ‘euales no soporta por dolor de la
extremidad, presenta cicatrices en proceso de rembdelaciQn en pierna izquierda, ostensibles en
el momento ( ver descripcion de lesion en IT@M correspondiente), con dificultad para la flexo-
extension de extremidad. En segundo reconogmient@ SE CONCLUYO: Mecanismo traumatico
de lesién: Contundente. Incapacidad médico*legal’'DEFINITIVA CIENTO CUARENTA (140)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter por
definir; Perturbacion funcional de érgano- sistema de la locomocion de caracter por definir;
Perturbacién funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por definir; Para determinar el
caracter de la Secuela Médico Legal, Se requiere una nueva valoracion en 4 meses (120 dias),
debe aportar copia completa de centrol por ortopedia
***Hoy a 1 afio y 2 meses, acude atercer reconocimiento aportando informe de rayos X de
17 de abril de 2024 donde se_ menciona que la fractura de fémur se encuentra consolidada que
no hay hallazgos de osteomlelltls aguda o cronica y que se visualiza fractura en uno de los
tornillos distaless-es vanrado por especialista en traumatologia y ortopedia el 22 de abril de
2024 que le indica por s1ntomato|og|a dolorosa a nivel del miembro inferior, retiro de materiales
de fémur |qu|erdo por lo por lo descrito y hallazgos al examen fisico se concluye: Al examen
presentaslesienes*actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo traumatico de
lesién: (tontundente Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO CUARENTA (140) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permaneate Perturbacion funcional de 6rgano -sistema de la locomocion de caracter transitorio;
Perturbaeion funcional de miembro Inferior izquierdo de caracter transitorio

Atentamente,

M—‘—"—"f

BLANCA INES AVIRAMA NUNEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

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

16/05/2024 05:27 Caso: UBPOP-DSCC-01812-C-2024 Pag.5de 5




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA POPAYAN {

DIRECCION: Calle 2N No 10 A 44 Barrio Modelo. POPAYAN, CAUCA  *
TELEFONO: 57 6028320186 - 6028320194 Telefonia IP 6014069944 Ext 320053201-3202

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero uUnico de informe: UBPOP-DSCC- 021 30- 2023
CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 23 de mayo de 2023 |
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2023-05-10. Ref: Noticia ctlmmal 196226008771202300003 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: 1 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: 1 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA*NACI@N

CALLE 6 NO. 3-46 _ ™ \
ROSAS, CAUCAI,. g
NOMBRE EXAMINADO: HAMILTON MARTINEZ CRUZ
IDENTIFICACION: CC 1002860606
EDAD REFERIDA: 26 afios | 1
ASUNTO: Lesiones"l Eventd de transporte

Metodologia:

* La aplicacion del método C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yganalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnié‘g para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01'de octubre de 2010.

-Examinado hoy martes 28 de mayo de 2023 a las 07:31 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de“Jos mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiente informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INF'ORM'ACI()'N ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO DE FISCALIA. Se examina previo lavado de manos, con todos los elementos de
proteccién y bioseguridad para evitar contagio de Sars - Cov 2 .

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " Eso fue el dia, 9 de marzo del 2023 mas o menos a las 11 de la
mafiana, iba motocicleta de Popayan al bordo en el sector del peaje, iba conduciendo, portaba
casco, iba con un primo, bajaba por la derecha y en un trancon por adelantarme, el "man" iba en
un camion, me invadio el carril, yo trate de frenar y cai inconsciente, me golpee la mano y la
pierna izquierda, antes de llegar la ambulancia empecé a recobrar el sentido, inicialmente me
llevaron al hospital de El bordo y después me remitieron a Pasto".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica de ortopedia y fracturas traumedical S.A.S.
Aporta copia de historia clinica numero 1002860606, que refiere en sus partes pertinentes lo
siguiente: ***Clinica de ortopedia fracturas traumedical - epicrisis con fecha de ingreso el 10 de
marzo de 2023 y regreso el 12 de marzo de 2023 a las 11:51.**

-Se revisan 10 folios aportadas por el examinado el cual queda en archivo esta institucion-
-Motivo de consulta: me choque en la moto. -Enfermedad actual: paciente de 25 afios que
ingresa en compafia de personal de ambulancia por cuadro clinico del 9 de marzo de 2023
aproximadamente a las 12 horas en el sector del peaje del bordo consistente en accidente de
transito en moto en calidad de conductor al colisionar con vehiculo tipo camién, ocasionando
trauma nivel de reja costal izquierda, mano y fémur izquierdo, con posterior dolor de intensidad
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ocho de 10 en escala analoga del dolor, asociado a edema, escoriaciones y I|m|taC|or!1 funcmnal, 5
niega trauma craneoencefalico, niega abdominal, niega otra sintomatologia y en el momento, en
el hospital del bordo toman radiografias y evidencia fractura de falange distal de tercer dedo de
mano izquierdo y fractura de fémur que remiten para valoracion por ortopedia, ne presenta
sintomatologia respiratoria, niega otros asociados. -Al examen fisico dolor.y edema en mano
izquierda, con herida en falange distal del tercer dedo con pérdida-de una y sangrado escaso
del hecho ungueal, miembro superior izquierdo con edema y deformidad, neurovascular distal
conservado. -Diagndstico: fractura de fémur parte no espemﬁcada fractura de otro de la mano,
contusion de térax.-
**valoracion por ortopedia**Paciente con trauma en mano |qu|erda y en tercer dedo, pérdida
del hecho ungueal con amputacion traumatica, se indica,lavado, desbridamiento colgajo y
osteosintesis, ademas trauma en miembro inferior izquierdo con radiografia que evidencia
fractura de fémur izquierdo compleja, se pasa turno para cirugia. **Nota operatoria: fractura
fragmentaria de fémur izquierdo desplazada el.-inestable démas fractura expuesta grado Il1A del
tercer dedo con dafo del hecho ungueal en mano,izquierda, procedimiento quirurgico de
osteosintesis de fractura fragmentaria de fémur izquierdo, mas osteosintesis de fractura de
tercer dedo mano izquierda mas ConfepC|on de colgajo y curetaje 6seo a este nivel, Ortopedia:
Doctor canal. Se realiza procedimientoisin complicaciones. -Se da egreso con férmula médica,
cita de control en 15 dias con doctor.canal, no retiro de puntos hasta valoraciéon con ortopedia,
curacién, uso de muletas, no puede plsar con pies quieto, cuidado de cavo implantado en mano,
no retirar, no rascarse las heridas, mantener las ufias cortas, signos de alarma. -Ortopedia y
traumatologia: Doctor Eduardo Enrique canal alegria, RM# 520-1503.-
*** Historia clinica de cOntrol traumedical con fecha de ingreso el 30 de marzo de 2023 a las
7:26 horas.** -Motivo de consulta tengo control. -Enfermedad actual: paciente masculino que
ingresa en silla de ruedas en compania de familiar en posoperatorio de osteosintesis de fractura
fragmentaria de femur lzqwerdo mas osteosintesis de fractura de tercer dedo mano izquierda
mas confecciér-de colgajo y curetaje 6seo a este nivel del 11 de marzo de 2023, al momento
con leve dolor, con.buena evolucidon posoperatoria en manejo con anticoagulante, analgésicos y
antunflainatonos -Al examen fisico mano izquierda tercer dedo herida sana, pin de Steimman
en pOSICi'Q_n Mulo izquierdo con herida quirurgica sana, movilidad de cadera y rodilla limitada,
sin déficit neéurovascular distal. -Diagnéstico: fractura de diafisis del fémur, fractura de otro de la
mano. -Se da orden de retiro de puntos, control con radiografia de mano y fémur izquierdo es en
un mes, terapias fisicas 20 sesiones, continuar con anticoagulantes o terminar los 30 dias
ordenados. -Se solicita radiografia de mano radiografia de fémur y control con especialidad de
ortopedia y traumatologia, terapia fisica integral. (ortopedia) y traumatologia doctor Eduardo
Enrique canal alegria.-
***Historia clinica de trauma medical con fecha del 18 de mayo de 2023*** -Motivo de consulta:
me mandaron a la cita. -Enfermedad actual: paciente de 26 afios en posoperatorio del 11 de
marzo de 2023 de osteosintesis de fractura fragmentaria de fémur izquierdo mas osteosintesis
de fractura de tercer dedo mano izquierda mas confeccion de colgajo y curetaje 6éseo a este
nivel, quien acude a cita de control en posoperatorio donde evidencia fractura de tercer dedo de
mano consolidada, paciente con domicilio lejano, traslada del servicio urgencias para programar
para extracciéon de material de osteosintesis, al examen fisico miembro superior izquierdo
presenta calvo de Steimman en tercer dedo en adecuada posicion, fijo, sin exudados en sitio de
insercion, dolor a la palpacién perilesional, arcos de movilidad limitados, neurovascular distal
conservado. -En miembro inferior izquierdo herida quirdrgica en muslo izquierdo cicatrizada, sin
signos de infeccién y sangrado activo, sin fistulas, movilidad de cadera conservada,
neurovascular distal conservado. -Valorado por ortopedia quien indica hospitalizar para llevar a
procedimiento quirargico de retiro de material de osteosintesis en mano izquierda. Extraccion de
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material de osteosintesis mas curetaje ocio a nivel del tercer dedo manol'.izquie_'rda
procedimiento realizado sin complicaciones por el Doctor canal. -Se da cita’ de control con
ortopedia en 15 dias, curacion de lesion en piel, terapia fisica integral. (ortopeaia) traumatologia
Dr. Eduardo Enrique canal alegria.- ,
ANTECEDENTES: Médico legales: **Lesiones-Primer reconocimiento-DSCAUC-DRSOCCDTE-
04751-2016** ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Hombre adulto en contexto
de accidente de transito , en calidad de motociclista, con fractura.de huesos de la pierna
derecha y fractura de radio izquierdo, se le practica cirugia Mecanismo-traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL OCHENTA Y GINCO (85) DIAS. Debe
regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con
nuevo oficio de su despacho y valoracion actualizada por traumatologia. Secuelas médico
legales a determinar . Sociales: Vive en casa familiat, conyive con la madre y la esposa,
cuentan los servicios publicos basicos, labora“en la agricultura. Familiares: No refiere.
Patolégicos: No refiere. Quirtrgicos: -Osteosiptesis de radio izquierdo en 2016 -Osteosintesis
de diafisis de tibia y peroné derecho 20161-Osteosintesis de fémur izquierdo por hechos
investigados del 9/03/2023 -Osteosjntesié‘ de 3 dedo de mano izquierda por hechos
investigados del 9/03/2023. Traumaticgs: -Fractura de radio izquierdo y tibia y peroné derecho
en 2016 -Fractura fragmentaria de fémur izquierdo por hechos investigados del 9/03/2023 -
Fractura de 3 dedo de mano izquiérda por.hechos investigados del 9/03/2023. Hospitalarios: No
refiere. Psiquiatricos: No refieré, Toxicelégicos: Consumo social de alcohol, niega consumo de
tabaco ni de sustancias psicoactivas. ./
REVISION POR SISTEMAS
"Mal, no puedo dormir, me duele mucho, no me puedo voltear, estoy en terapias”
EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTRORPOMETRIGOS: Peso: 109 kg. Talla: 177 cm.
SIGNOS VITALES; Prés_iéﬁ arterial: 120/75 mmHg. Frecuencia cardiaca: 67 Ipm. Frecuencia
respiratoria:-19%pm. Temperatura:35.6°C.
Aspectosgeneral:"Examinado hoy a 2 meses y 14 dias después de ocurridos los hechos se
encuentta: Hor'rlibre adulto de 26 afios de edad, con adecuada presentacion, contextura gruesa,
ingrésa en buen estado general portando silla de ruedas
Descripcién de hallazgos
- Examen’mental: Hombre ltcido, orientado, en tiempo, lugar y persona, actitud motora normal,
colaborador, lenguaje normal, pensamiento légico, coherente, memoria global conservada, juicio
y raciocinio conservado.
- Neurolégico: Sin déficit motor ni sensitivo. Reflejos osteotendinosos normales. Marcha normal.
- Organos de los sentidos: Ojos: pupilas isocéricas foto reactivas a la luz, sin lesiones. Nariz:
Tabique centrado, sin lesiones. Oidos: De configuracion normal. sin lesiones. Sin lesiones ni
traumas en el momento de la valoracion
- Cara, cabeza, cuello: Cuero cabelludo sin lesiones, Cara: Sin lesiones traumaticas. Cuello: Sin
lesiones
- Cavidad oral: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion
- ORL: Mucosas rosadas, humedas, faringe normal, amigdalas normales. Sin lesiones ni
traumas en el momento de la valoracion
- Térax: Simétrico, normo expansivo. Pulmones: murmullo vesicular presente, no ruidos
sobreagregados. Corazon ritmico sin soplos audibles. Sin lesiones ni traumas en el momento de
la valoracién
- Senos: No aplica
- Abdomen: Blando, con abundante paniculo adiposo, depresible, no doloroso a la palpacion
superficial o profunda, no masas, no megalias, no signos de irritacién peritoneal, Sin lesiones ni
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traumas en el momento de la valoracién § l-._ }
- Genital: Se omite
- Espalda: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracién ¥
- Region glutea: Se omite _
- Axilas: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracién %
- Miembros superiores: Extremidades presentes, completas, S|metrlcés mdyiles, no edemas, no
equimosis, con: -El tercer dedo de la mano izquierda en la falang&.distal presenta una cicatriz
irregular elevada mide 0, 5 x 0, 5 mm, con reconstruccion de falangedistal y compromiso en el
lecho y en la lamina ungueal, con herida en proceso de cicatrizacién“en pulpejo, con costra
hematica, de forma circular, que mide 0, 3 x 0, 3 mm, visible, gon"dificultad para la flexion y
dolor en la manipulacion, relacionadas con los hechos, sin otras lesiones ni traumas en el
momento de la valoracién
- Miembros inferiores: Extremidades presentes, cbmpletas_;, simétricas, méviles, no equimosis,
con: -En la cara lateral externa del muslo izguierdo-cicatriz quirdrgica, lineal, de coloracién
violacea, elevada, que mide 32 x 2 cm, ostensible en,el momento, relacionado con los hechos,
en anterior tercio distal de pierna |quJerda ‘sicatriz quirurgica, de coloracion violacea, con
tatuaje de sutura levemente elevada que mide 1,5 x 1 cm , relacionada con el hecho.- en cadera
derecha izquierda cicatriz hipocromica, horizontal, plana, que mide 15, 5 x 4,5 cm, ostensible en
el momento, relacionada con Ios hechos sin otras lesiones ni traumas en el momento de la
valoracion \
- Osteomuscular: Con limitacién fuhC|onaI para flexo extension de rodilla izquierda e
imposibilidad para la marcha por hechos investigados, resto de extremidades dentro de la
normalidad
- Piel y Faneras: Lo, descrjto prewamente ademas con: -En cara lateral interna, tercio distal de
muslo derecho, C|catr|z qU|rurg|ca vertical ,deprimida, con tatuaje de sutura, con areas
hipercromicas€ hlpocromlcas ostensible, que mide 6 x 3 cm no relacionada con los hechos.- -
En rodilla dereeha cinco cicatrices hipocromicas irregulares, con tatuaje de sutura, la mas
pequefia/mide 0,5 0,5 mm y la mas grande mide 4 x 3 cm, no relacionado con los hechos, en
cada lateral mterna tercio distal de pierna derecha, dos cicatrices hipercromicas, lineales,
verticales, que* miden 1x 1 cm y 1,5 x 1,5 cm no relacionada con los hechos. -En cara anterior
tericio distal de antebrazo izquierdo cicatriz quirdrgica, vertical, irregular hipertréfica, ostensible,
conttatuaje de sutura, levemente elevada que mide 9 x 1, 8 cm no relacionada con los hechos,
en cara lateral posterior externa de antebrazo izquierdo, tatuaje artistico con tres estrellas y
nombre que dice Martha y | love qué mide 14 x 5 cm. -En articulacién interfalangicas del
segundo dedo, cicatriz irregular, levemente elevada, hipocromica que mide 0, 8 x 0, 7 mm,
visible, no relacionadas con el hecho.-
- Zona Subungueal: -El tercer dedo de la mano izquierda en la falange distal presenta una
cicatriz irregular elevada mide 0, 5 x 0, 5 mm, con reconstruccion de falange distal y
compromiso en el lecho y en la lamina ungueal, con herida en proceso de cicatrizacién en
pulpejo, con costra hematica, de forma circular, que mide 0, 3 x 0, 3 mm, visible, con dificultad
para la flexiéon y dolor en la manipulacién, relacionadas con los hechos, sin otras lesiones ni
traumas en el momento da la valoracién
- Anal y Perianal: Se omite
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Se trata de un hombre adulto de 26 afios de edad examinado en contexto de lesiones
personales, secundario a accidente de transito mientras se movilizaba como conductor de
motocicleta, narra hecho ocurrido el dia 9/03/2023 sobre la via panamericana en sentido
Popayan el Bordo cauca, relata que se encontraba en un trancén y un camion invade su carril y
lo colisiona ocasionando traumatismo a nivel de brazo y pierna izquierda, acudi6 inicialmente a
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el hospital del Bordo donde fue remitido al Hospital de Pasto, aporta historia“clinica d} la ' G
atencion donde toman imagenes diagnosticas y documentan: Fractura fragme'ntarla“de fémur
izquierdo y fractura de 3 dedo de mano izquierda que requirié manejo por ort@pedl colocacion
de material de osteosintesis, hoy a 2 meses y 14 dias después de ocurrlgos Ioghechos, ingresa
en buen estado general, alerta, consciente, orientado en tiempo, lugafy persona, ingresa en
silla de ruedas aunque ocasionalmente hace uso de muletas las cuales no.soporta por dolor de
la extremidad, con signos vitales normales, sin signos de dificultad’ r(;}piratoria, presenta
cicatrices en proceso de remodelacién en pierna izquierda, astens Ies en el momento ( ver
descripcion de lesion en ITEM correspondiente), con dificu Mara la flexo-extension de
extremidad, niega cefalea, vomitos, mareos, no focallzac@n no lateralizacién, sin otros signos
de trauma fisico reciente. {
-Al examen fisico presenta lesiones actuales gons?s:t\en\t‘a\s con el relato de los hechos.
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente.“lncapacidad médico legal PROVISIONAL
CIENTO CUARENTA (140) DIAS. Debe regfesar a. nuéflo reconocimiento médico legal al
término de la incapacidad provisional, con %:uevo ?fICIO de su despacho. Secuelas médico
legales a determinar... { i

.H'-

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES™,

-Se recomienda continuar con manejo .‘édico}/a estipulado por su EPS

-Se solicita acudir a un nuevomﬁéonociﬁ‘}ienfo médico legal en un término de 6 meses y debe
aportar historias clinicas de controles :Pn especialidad tratante para definir incapacidad médico
legal y/o secuelas fisicas si las hu'qler

'\'\.

Atentamente,

_ON
(OO
C

L
%
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CALLE 6 NO. 3-46 _ ™ \
ROSAS, CAUCA, /
NOMBRE EXAMINADO: HAMILTON MARTINEZ CRUZ
IDENTIFICACION: CC 1002860606
EDAD REFERIDA: 26 afios |
ASUNTO: Lesiones"-.

Metodologia:

* La aplicacion del método C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados yganalizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnié‘g para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01'de octubre de 2010.

Examinado hoy viernesi24 de noviembre de 2023 a las 08:13 horas en Segundo
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracions1a importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el conseﬁtimieqto informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en el-cohsentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITOFyO DE LA FISCALIA .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Traumedical . Aporta copia de historia clinica
numero 1002860606, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Clinica traumadical 25
de septiembre del 2023 motivo de consulta tengo control enfermedad actual paciente masculina
25 anos de edad en postoperatorio de osteosintesis de fractura fragmentaria de fémur izquierdo
mas osteosintesis de fractura de Tercer dedo mano izquierda mas confeccidén de colgajo y
curetaje 6seo a este nivel el 11 de marzo del 2023 mas retiro de material de osteosintesis En
tercer dedo de mano izquierda el 18 de mayo del 2023 en manejo con terapias fisicas para
rehabilitacion acude con radiografia de control al examen fisico muslo izquierdo con herida sana
atrofia muscular movilidad de cadera y rodillo izquierdos adecuadas sin déficit neurovascular
distal mano izquierda tercer dedo averia quiriurgica sana movilidad limitada sin déficit
neurovascular distal diagnostico clinico osteosintesis de fractura fragmentaria de fémur
izquierdo mas osteosintesis de fractura de Tercer dedo mano izquierda mas confeccioén de
colgado y curetaje a este nivel me retiro de material de osteosintesis se da orden para terapias
fisicas 20 en mano izquierda y 20 miembro inferior izquierdo control en tres meses con
radiografia de control firma Eduardo canal ortopedia .

ANTECEDENTES: Médico legales: -Examinado martes 23 de mayo de 2023 a las 07:31 horas
en Primer Reconocimiento Médico Legal. RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere que
" Eso fue el dia, 9 de marzo del 2023 mas o menos a las 11 de la manana, iba motocicleta de
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Popayan al bordo en el sector del peaje, iba conduciendo, portaba casco, iba coA._un primo,
bajaba por la derecha y en un trancén por adelantarme, el "man" iba en un camién, me.invadio
el carril, yo trate de frenar y cai inconsciente, me golpee la mano y la pierna,iiquierda, antes de
llegar la ambulancia empecé a recobrar el sentido, inicialmente me llevaron. al hospital de El
bordo y después me remitieron a Pasto". ATENCION EN SALUD: Fue'atendido en Clinica de
ortopedia y fracturas traumedical S.A.S. Aporta copia de historia clinica numero 1002860606,
que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: ***Clinica de ortdpedia fracturas traumedical -
epicrisis con fecha de ingreso el 10 de marzo de 2023 y regreso el 12 de‘marzo de 2023 a las
11:51.** -Se revisan 10 folios aportadas por el examinado el ‘cual ‘queda en archivo esta
institucion- -Motivo de consulta: me choque en la moto{-Enfermedad actual: paciente de 25
afnos que ingresa en compafia de personal de ambulancia por cuadro clinico del 9 de marzo de
2023 aproximadamente a las 12 horas en el sector del peaje del bordo consistente en accidente
de transito en moto en calidad de conductor al colisionar can vehiculo tipo camion, ocasionando
trauma nivel de reja costal izquierda, mano y f;émur izquiefdo, con posterior dolor de intensidad
ocho de 10 en escala analoga del dolor, asociado a edema, escoriaciones y limitacion funcional,
niega trauma craneoencefalico, niega anomin'hI, niega otra sintomatologia y en el momento, en
el hospital del bordo toman radiografiag y evidencia fractura de falange distal de tercer dedo de
mano izquierdo y fractura de fémur que remiten para valoracion por ortopedia, no presenta
sintomatologia respiratoria, niega otros ‘asociados. -Al examen fisico dolor y edema en mano
izquierda, con herida en falande distalidel tercer dedo con pérdida de ufia y sangrado escaso
del hecho ungueal, miembro superior,izquierdo con edema y deformidad, neurovascular distal
conservado. -Diagndstice: fractura de fémur parte no especificada, fractura de otro de la mano,
contusion de térax.- **vé\lorapién por ortopedia**Paciente con trauma en mano izquierda y en
tercer dedo, pérdida dé.j hecho ungueal con amputacién traumatica, se indica lavado,
desbridamiento_eolgajo y'osteosintesis, ademas trauma en miembro inferior izquierdo con
radiografia que evidencia fractura de fémur izquierdo compleja, se pasa turno para cirugia.
**Nota operatoria: fractura fragmentaria de fémur izquierdo desplazada e inestable demas
fractura gxpuesta*grado IlIA del tercer dedo con dafio del hecho ungueal en mano izquierda,
procediﬂniento'guirﬂrgico de osteosintesis de fractura fragmentaria de fémur izquierdo, mas
ostgosintesis de fractura de tercer dedo mano izquierda mas confeccion de colgajo y curetaje
6seo a esée nivel, Ortopedia: Doctor canal. Se realiza procedimiento sin complicaciones. -Se da
egreso con formula médica, cita de control en 15 dias con doctor canal, no retiro de puntos
hasta“valoracion con ortopedia, curacion, uso de muletas, no puede pisar con pies quieto,
cuidado de cavo implantado en mano, no retirar, no rascarse las heridas, mantener las ufias
cortas, signos de alarma. -Ortopedia y traumatologia: Doctor Eduardo Enrique canal alegria,
RM# 520-1503.- *** Historia clinica de control traumedical con fecha de ingreso el 30 de marzo
de 2023 a las 7:26 horas.*™ -Motivo de consulta: tengo control. -Enfermedad actual: paciente
masculino que ingresa en silla de ruedas en compafia de familiar en posoperatorio de
osteosintesis de fractura fragmentaria de fémur izquierdo mas osteosintesis de fractura de
tercer dedo mano izquierda mas confeccion de colgajo y curetaje 6seo a este nivel del 11 de
marzo de 2023, al momento con leve dolor, con buena evoluciéon posoperatoria en manejo con
anticoagulante, analgésicos y antiinflamatorios. -Al examen fisico mano izquierda tercer dedo
herida sana, pin de Steimman en posicién , Mulo izquierdo con herida quirdrgica sana, movilidad
de cadera y rodilla limitada, sin déficit neurovascular distal. -Diagnéstico: fractura de diafisis del
fémur, fractura de otro de la mano. -Se da orden de retiro de puntos, control con radiografia de
mano y fémur izquierdo es en un mes, terapias fisicas 20 sesiones, continuar con
anticoagulantes o terminar los 30 dias ordenados. -Se solicita radiografia de mano radiografia
de fémur y control con especialidad de ortopedia y traumatologia, terapia fisica integral.
(ortopedia) y traumatologia doctor Eduardo Enrique canal alegria.- ***Historia clinica de trauma
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medical con fecha del 18 de mayo de 2023*** -Motivo de consulta: me mandaronl' I3

a la cita. - T
Enfermedad actual: paciente de 26 afios en posoperatorio del 11 de marzo de 2023 de =
osteosintesis de fractura fragmentaria de fémur izquierdo mas osteosintesis de fractura de
tercer dedo mano izquierda mas confeccién de colgajo y curetaje 6seo a estenivel, quien acude
a cita de control en posoperatorio donde evidencia fractura de tercer dedo de mano
consolidada, paciente con domicilio lejano, traslada del servicio urgencias*para programar para
extraccién de material de osteosintesis, al examen fisico miembrd.superior izquierdo presenta
calvo de Steimman en tercer dedo en adecuada posicién,fijo, sin exudados en sitio de
insercion, dolor a la palpacién perilesional, arcos de movilidadilimitados, neurovascular distal
conservado. -En miembro inferior izquierdo herida quirdrgica.en musle izquierdo cicatrizada, sin
signos de infeccién y sangrado activo, sin fistulas, movilidad de cadera conservada,
neurovascular distal conservado. -Valorado por ortopedia quien indica hospitalizar para llevar a
procedimiento quirurgico de retiro de material de osteosintesis en mano izquierda. Extracciéon de
material de osteosintesis mas curetaje o€io a nivel del tercer dedo mano izquierda
procedimiento realizado sin complicacionesipor el Poctor canal. -Se da cita de control con
ortopedia en 15 dias, curacion de lesion en pie‘l*, terapia fisica integral. (ortopedia) traumatologia
Dr. Eduardo Enrique canal alegria.-. EYAMEN MEDICO LEGAL DATOS ANTROPOMETRICOS:
Peso: 109 kg. Talla: 177 cm. SIGNOS,VITALES: Presion arterial: 120/75 mmHg. Frecuencia
cardiaca: 67 Ipm. Frecuencia respiratoria: 19 rpm. Temperatura:35.6°C. Aspecto general:
Examinado hoy a 2 meses y 14 dias después de ocurridos los hechos se encuentra: Hombre
adulto de 26 anos de edad, con adecuada presentacion, contextura gruesa, ingresa en buen
estado general portande silla de ruedas - Miembros superiores: Extremidades presentes,
completas, simétricas, 'f'névi!es, no edemas, no equimosis, con: -El tercer dedo de la mano
izquierda en la falange d'igtal presenta una cicatriz irregular elevada mide 0, 5 x 0, 5 mm, con
reconstruccion de-falange djstal y compromiso en el lecho y en la lamina ungueal, con herida en
proceso de cigatrizacion-en pulpejo, con costra hematica, de forma circular, que mide 0, 3 x 0, 3
mm, visible, con dificultad para la flexion y dolor en la manipulacion, relacionadas con los
hechos, Sin ofras*lesiones ni traumas en el momento de la valoracion - Miembros inferiores:
Extremidades hlreséntes, completas, simétricas, moéviles, no equimosis, con: -En la cara lateral
externa del muslo izquierdo cicatriz quirdrgica, lineal, de coloracién violacea, elevada, que mide
32/ x 2 cm, ostensible en el momento, relacionado con los hechos, en anterior tercio distal de
pierna izq'luierda, cicatriz quirurgica, de coloracion violacea, con tatuaje de sutura levemente
elevada que mide 1,5 x 1 cm , relacionada con el hecho.- en cadera derecha izquierda cicatriz
hipocromica, horizontal, plana, que mide 15, 5 x 4,5 cm, ostensible en el momento, relacionada
con los hechos, sin otras lesiones ni traumas en el momento de la valoracién - Osteomuscular:
Con limitacion funcional para flexo extension de rodilla izquierda e imposibilidad para la marcha
por hechos investigados, resto de extremidades dentro de la normalidad - Piel y Faneras: Lo
descrito previamente ademas con: -En cara lateral interna, tercio distal de muslo derecho,
cicatriz quirurgica vertical ,deprimida, con tatuaje de sutura, con areas hipercrémicas e
hipocromicas, ostensible, que mide 6 x 3 cm no relacionada con los hechos.- -En rodilla derecha
cinco cicatrices hipocrémicas irregulares, con tatuaje de sutura, la mas pequefia mide 0,5 x 0,5
mm y la mas grande mide 4 x 3 cm, no relacionado con los hechos, en cada lateral interna
tercio distal de pierna derecha, dos cicatrices hipercrémicas, lineales, verticales, que miden 1x 1
cmy 1, 5x 1,5 cm no relacionada con los hechos. -En cara anterior tercio distal de antebrazo
izquierdo cicatriz quirurgica, vertical, irregular hipertréfica, ostensible, con tatuaje de sutura,
levemente elevada que mide 9 x 1, 8 cm no relacionada con los hechos, en cara lateral
posterior externa de antebrazo izquierdo, tatuaje artistico con tres estrellas y nombre que dice
Martha y | love qué mide 14 x 5 cm. -En articulacién interfalangicas del segundo dedo, cicatriz
irregular, levemente elevada, hipocrémica que mide 0, 8 x 0, 7 mm, visible, no relacionadas con
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el hecho.- - Zona Subungueal: -El tercer dedo de la mano izquierda en la falange dlstgl presenta
una cicatriz irregular elevada mide 0, 5 x 0, 5 mm, con reconstruccion de. falange distal y
compromiso en el lecho y en la lamina ungueal, con herida en proceso de cicatrizacion en
pulpejo, con costra hematica, de forma circular, que mide 0, 3 x 0, 3 mm, visible, con dificultad
para la flexion y dolor en la manipulacion, relacionadas con los hechds, sin otras lesiones ni
traumas en el momento da la valoracion ANALISIS, INTERPRETAC]ON Y'€ONCLUSIONES Se
trata de un hombre adulto de 26 afios de edad examinado en confexto’de Iésiones personales,
secundario a accidente de transito mientras se movilizaba coma conductor’de motocicleta, narra
hecho ocurrido el dia 9/03/2023 sobre la via panamericana en sentido Popayan el Bordo cauca,
relata que se encontraba en un trancon y un camion invade su carril'y lo colisiona ocasionando
traumatismo a nivel de brazo y pierna izquierda, acudio iicialmente a el hospital del Bordo
donde fue remitido al Hospital de Pasto, aporta historia clinica de la atencion donde toman
imagenes diagndsticas y documentan: Fractura fragmentatia de fémur izquierdo y fractura de 3
dedo de mano izquierda que requirid mangjo por-ortopedia y colocacién de material de
osteosintesis, hoy a 2 meses y 14 dias des;l)\ges de ocurridos los hechos, ingresa en buen
estado general, alerta, consciente, orientado ‘en tiempo, lugar y persona, ingresa en silla de
ruedas aunque ocasionalmente hacefuso de muletas las cuales no soporta por dolor de la
extremidad, con signos vitales normales, sin signos de dificultad respiratoria, presenta cicatrices
en proceso de remodelacion en pierna izquierda, ostensibles en el momento ( ver descripcion
de lesion en ITEM correspondiénte), con dificultad para la flexo-extensién de extremidad, niega
cefalea, vomitos, mareos, no focallzaC|on no lateralizacién, sin otros signos de trauma fisico
reciente.-Al examen fisico presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos.
Mecanismo traumatico'de-lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
CIENTO CUARENTA (140) DIiAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al
término de la mcapamdad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico
legales a determmar .SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES -Se recomienda continuar
con manejo-médico ya estipulado por su EPS -Se solicita acudir a un nuevo reconocimiento
médico légal.en un término de 6 meses y debe aportar historias clinicas de controles con
especialidad tratante para definir incapacidad médico legal y/o secuelas fisicas si las hubiere.
Sogiales*Vive én casa familiar, convive con la madre y la esposa, cuentan los servicios publicos
bag;lcos It?bora en la agricultura. Familiares: No refiere. Patologicos: No refiere. Quirdrgicos: -
Osteosintesis de radio izquierdo en 2016 -Osteosintesis de diafisis de tibia y peroné derecho
2016 -Osteosintesis de fémur izquierdo por hechos investigados del 9/03/2023 -Osteosintesis
de 3 dedo de mano izquierda por hechos investigados del 9/03/2023. Traumaticos: -Fractura de
radio izquierdo y tibia y peroné derecho en 2016 -Fractura fragmentaria de fémur izquierdo por
hechos investigados del 9/03/2023 -Fractura de 3 dedo de mano izquierda por hechos
investigados del 9/03/2023. Hospitalarios: No refiere. Psiquiatricos: No refiere. Toxicolégicos:
Consumo social de alcohol, niega consumo de tabaco ni de sustancias psicoactivas.
REVISION POR SISTEMAS
" Me duele mucho la pierna, cuando hace frio peor, no puedo caminar bien"
EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 105 kg. Talla: 170 cm.
SIGNOS VITALES: Presién arterial: 120/70 mmHg. Frecuencia cardiaca: 85 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 20 rpm.
Aspecto general: Ingresa masculino de 26 anos de edad a 8 meses y 15 dias
- Examen mental: Hombre lucido, orientado, en tiempo, lugar y persona, actitud motora normal,
colaborador, lenguaje normal, pensamiento logico, coherente, memoria global conservada, juicio
y raciocinio conservado.
- Neurolégico: Sin déficit motor ni sensitivo. Reflejos osteotendinosos normales. Marcha normal.
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- Organos de los sentidos: Ojos: pupilas isocéricas foto reactivas a la luz, sin IeS|oL1es Narlz
Tabique centrado, sin lesiones. Oidos: De configuracidén normal. sin Ie3|ones Sm lesiones ni
traumas en el momento de la valoracion
- Cara, cabeza, cuello: Cuero cabelludo sin lesiones, Cara: Sin lesiones traumatlcas Cuello: Sin
lesiones .
- Cavidad oral: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracioh
- ORL: Mucosas rosadas, humedas, faringe normal, amlgdalas nofmalés. Sin lesiones ni
traumas en el momento de la valoracion |
- Toérax: Simétrico, normo expansivo. Pulmones: murmullo'vesmular presente, no ruidos
sobreagregados. Corazon ritmico sin soplos audibles. Sindesiones ni‘traumas en el momento de
la valoracion £
- Senos: No aplica
- Abdomen: Blando, con abundante paniculo adlboso depre3|ble no doloroso a la palpacion
superficial o profunda, no masas, no megallasr- nho signos-de irritacion peritoneal, Sin lesiones ni
traumas en el momento de la valoracion ! ;
- Genital: Se omite A
- Espalda: Sin lesiones ni traumas en el| momento de la valoracion
- Region glutea: Se omite
- Axilas: Sin lesiones ni traumas en el momento de la valoracion
- Miembros superiores: Extremidades Rresentes, completas, simétricas, moviles,con: -El tercer
dedo de la mano izquierda en la falange distal presenta una cicatriz irregular elevada mide 0, 5
x 0, 5 mm , falange media con desviacion cubital, arcos de movilidad completos.
- M|embros inferiores: Extremldades presentes, completas, simétricas, moviles, no equimosis,
con: -En la cara laterai externa del muslo izquierdo cicatriz quirurgica, lineal, plana,
hipercromica, que mlde 32, 2 cm, ostensible en el momento, relacionado con los hechos, en
cara anterior tercio phstai de pierna izquierda, cicatriz quirdrgica, hipercromica de con tatuaje de
sutura Ievemente_ elevada que mide 1,5 x 1 cm , relacionada con el hecho.- en cadera izquierda
cicatriz hipercrémica horizontal, plana, que mide 15, 5 x 4,5 cm, ostensible en el momento,
relacionada con los hechos, -arcos de movilidad en cadera completos, con dolor a la abduccion.
marcha antalglca con dolor a la movilizacién de la articulacion en rodilla izquierda

dsteom scular: Con limitacién funcional para flexo extensién de rodilla izquierda , marcha sin
apoyo antalgica
- Piel'y Faneras: Lo descrito previamente ademas con: -En cara lateral interna, tercio distal de
muslo derecho, cicatriz quirdrgica vertical ,deprimida, con tatuaje de sutura, con areas
hipercrémicas e hipocromicas, ostensible, que mide 6 x 3 cm no relacionada con los hechos.- -
En rodilla derecha cinco cicatrices hipocrémicas irregulares, con tatuaje de sutura, la mas
pequefia mide 0,5 x 0,5 mm y la mas grande mide 4 x 3 cm, no relacionado con los hechos, en
cada lateral interna tercio distal de pierna derecha, dos cicatrices hipercrémicas, lineales,
verticales, que miden 1x 1 cmy 1, 5 x 1,5 cm no relacionada con los hechos. -En cara anterior
tercio distal de antebrazo izquierdo cicatriz quirargica, vertical, irregular hipertréfica, ostensible,
con tatuaje de sutura, levemente elevada que mide 9 x 1, 8 cm no relacionada con los hechos,
en cara lateral posterior externa de antebrazo izquierdo, tatuaje artistico con tres estrellas y
nombre que dice Martha y | love qué mide 14 x 5 cm. -En articulacién interfalangicas del
segundo dedo, cicatriz irregular, levemente elevada, hipocromica que mide 0, 8 x 0, 7 mm,
visible, no relacionadas con el hecho.-
- Zona Subungueal: -El tercer dedo de la mano izquierda en la falange distal presenta una
cicatriz irregular elevada mide 0, 5 x 0, 5 mm relacionadas con los hechos, sin otras lesiones ni
traumas en el momento da la valoracién
- Anal y Perianal: Se omite
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ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES 0 ,
Del primer reconocimiento: Se trata de un hombre adulto de 26 afios de edad examinado en
contexto de lesiones personales, secundario a accidente de transito foientras se movilizaba
como conductor de motocicleta, narra hecho ocurrido el dia”9/03/2023 sobre la via
panamericana en sentido Popayan el Bordo cauca, relata que se efcontraba‘en un trancén y un
camién invade su carril y lo colisiona ocasionando traumatismo a.niveél de brazo y pierna
izquierda, acudio inicialmente a el hospital del Bordo donde fue remitido al Hospital de Pasto,
aporta historia clinica de la atencion donde toman imégenes. diagndsticas y documentan:
Fractura fragmentaria de fémur izquierdo y fractura de'3 dedo de mano izquierda que requirié
manejo por ortopedia y colocacion de material de osteosintesis, hoy a 2 meses y 14 dias
después de ocurridos los hechos, ingresa en buen‘estado general, alerta, consciente, orientado
en tiempo, lugar y persona, ingresa en silla ide ruedas aunque ocasionalmente hace uso de
muletas las cuales no soporta por dolor de la extremidad, con signos vitales normales, sin
signos de dificultad respiratoria, presepta cicatrices en proceso de remodelacion en pierna
izquierda, ostensibles en el momento ({er déscripcion de lesion en ITEM correspondiente), con
dificultad para la flexo-extension de extremidad, niega cefalea, vémitos, mareos, no focalizacion,
no lateralizacién, sin otros signos‘de trauma fisico reciente.-Al examen fisico presenta lesiones
actuales consistentes con €l relatq de los hechos. Mecanismo traumatico de lesién:
Contundente. Incapacidad médico-l_egaiI PROVISIONAL CIENTO CUARENTA (140) DIAS. Debe
regresar a nuevo reconecimiento meédico legal al término de la incapacidad provisional, con
nuevo oficio de su desﬁ@chg. Secuelas médico legales a determinar..."

El dia de hoy a'8 meses'y 15 dias de los hechos, con control actualizado y examen medico legal
descrito se_concluye:

Mecanismo traumatico de lesiéon: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO
CUARENTA (140) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuefrpo de_cardcter por definir; Perturbacién funcional de érgano locomocién de caracter por
definir; Perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por definir; Para
de{’ermina?r el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en 4
meses (120 dias), debe aportar copia completa de control por ortopedia

Atentamente,
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' No. M. C. ,,,532““ Fecha Ingroso 10/03/2023 00:23 | Fecha Egreso | 12/03/2023 11:51
et . IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE HAMILTON MARTINEZ CRUZ DOC. ID, CC 1002360606
LUGAR NAC. | PATIA_ (EL BORDO) FEC.NAC. | 01/04/1997
| E.CIVIL UNION LIBRE EDAD 25 Ahos
OCUPACION | NO SE TIENE INFORMACION SEXD MASCULING
L CIUDAD [ PATIA (EL BORDO) BARRIO Rural (Rural)
| DIRECCION | VEREDA BE) ANIA TELEFONO | 3215434692
ESTRATO BENCFICIARID : s GS -RH LEd
| ACULIETE | VANESA LEDEZNA DR JELEFOND | 3iz8456112___
PARENTESCO | ESPOS0 (A) REGHAEN | TOMADOR [ AMPARADO SOAT
| EMPRESA LA PREVISORA S_ A, TRIAGE 3
| SERVICIO HOSPITALIZADO CAMA 503A
PS
Procedancla | PRIMER NIVEL DE ATENCION
RESUMEN HISTORIA CLINICA
| MOTIVO CONSULTA "ME CHOQUE EN LA MOTO™

PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE PERSONAL DE AMBULANCIA POR CUADRO
CLINICO DEL 09/03/2023 APROXIMADAMENTE A LAS 12 HORAS EN EL SECTOR DE EL PEAJE (EL BORDO)
CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO EN GALIDAD DE CONDUCTOR AL COLISIONAR CON
VEHICULO TIPO CAMION OCASIOANDO TRAUMA A NIVEL DE REJA COSTAL IZQUIERDA, MANG IZQUIERDA Y FEMUR
1ZQUIERDO CON POSTERIOR DOLOR DE INTENSIDAD 8/10 EN ESCALA ANALOGA DEL DOLOR ASOCIADO A EDEMA,
ENFERMEDAD ACTUAL ESCORIACIONES Y LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA TRAUMA CRANEOENCEFALICO, NIEGA ABDOMINAL, NIEGA

ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA EN EL MOMENTO. ACUDE A HOSPITAL DEL BORDO CONDE TOMAN RADIOGRAFIS
Y EVIDENCIAN FRACTURA DE FALANGE DISTAL DE TERCER DEDO DE MANO IZQUIERDA Y FRACTURA DE FEMUR
OR O QUE REMITEN PARA VALORACION POR ORTOPEDIA, NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA, NIEGA
CONTACTO ESTRECHO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CON UN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE INFECCION
POR EL NUEVO CORONAVIRUS. NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA EN HUCLEO FAMILIAR. SE VALORA
PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCIU* PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL.
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'[f_ HALLAZGOE REVISION POR SISTEMAS

3. Dsteomuscular | DOLOR EN MANO [ZQUIERDA Y EN MUSLO IZGUIERDO Jats TN ¥, =

[Ty — DESCRIPCION ANTECEDENTES S e S R S

| RIRTRGICOS OSTEOSINTESIS UE AAN) (Zia - 100 ¥ TIBIA DERECHA 10/032023 el S Sl
FAREART NC REFIERE 10/0%202" T i = *
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TVNOREFIEME 1002023

PULSQ | 102 | F. RESPIRATORIA |22 | T° |36 [PESO [115  [TALLA [i78 [ IMC | 36.29
ESTADO GENERAL REGULAR, ALGICO
GLASGOW 15 “TESCALA DEL DOLOR ER
HALLAZGOS EXAMEN FISICO
1. Cabeza NORMOCEFALO 11. Abdomen A LA PALPACION ES BLANDO DEPRESIBLE NO

DOLOROSO, AUSCULATACION RUIDOS
HICROAEREQS PRESENTES

2. Ojos PUPILAS I1I5OCORICAS NORMORREACTIVAS 12, Palvis SIN ALTERACIONES
A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS,
| HUMEDAS
3. Oidos SIN HALLAZGOS 13 Tacto Rectal DIFERIDO
4. Mariz SIN HALLAZGOS 14. Genitourinzrio HORMOCONFIGURADO
5. Boca MUCOSA DRAL HUMEDA 15. Extremidades Sup | MANO IZQUIERDA CON HERIDA EN FALANGE
DISAL DE TERCER DEDO CON PERDIDA DE UNA Y
SANGRADD ESCASO DE LECHO UNGEAL
5. Garganta NO SE EVIDENCIAN SIGMOS DE INFECCION 16. Extremidades Inf MUSLO IZQUIERDQ CON EDEMA Y DEFORMIDAD,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO
7. Cusllo SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENCPATIAS 17. Espalda SIN ALTERACIONES
8. Torax SH«‘!ETﬁI‘S{Jr NORMOEAF ANSIBLE, M RE 18. Piel SIN ALTEH&CiOfiﬁs,M

EVIDENCIA TIRAJES INTERSCOSTALES,
DOLOR A PALPACION EN REJA COSTAL

IZQUIERDA
9. Corazon RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS 19, Endocrino HORMAL
10. Pulmon URMULLO VESICULAR CONSERVARDO, NO | 20. Sistema Nervioso | CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,
SOBREAGREGADOS GLASGOW 15/15, ALERTA, ESTABLECE CONTACTO
COM EL EXAMIMADOR
DATOS DE INGRESO
DX PRINCIPAL §729 - FRACTURA DEL FEMUR- PARTE NO ESPECIFICADA
TIFO DX MPRESION DIAGNOSTIGA
CAUSA EXTERNA | 02 - ACCIDENTE CE TRANSITO { [ ViA DE INGRESO [URGENCIAS
RELACIONADO 1 5626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
RELACIONADO 2 5202 - CONTUSION DEL TORAX __1
DATOS DE EGRESO Wil
INGIPAL 5729 - FRACTURA DEL FEMUR- PARTE NO ESPECIFICADA
‘II?:IE'STJK - CONFIRMADO NUEVO
RELAGIONADO 3 D- SIN ESPECIFICAR
‘TAUSA EGRESO DADO DE ALTA DESTIND EGRESO__| DADO DE ALTA
ERTADO AL EGRESO | VIVO DIAS INCAPACIDAD | 0
— EVOL UCIONES i

i
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PACIENTE ooy NQUEZ CHAVEZ N FNIDER - GENERAL ENTE ESTABLE AFEBRIL, HIDRTADO, EN MANEO ANTIBIOTICOY -,

PACIENTE CON HISTOR) AL MOMENTO HEMODINAMICAM MBIOS P
——_.EE-SL.CE&E"WENTI? &&mﬁsﬂ :!RTUPEDM. CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFROMAR CA ACONO |
lnﬂ‘f’mﬂln1nmﬁ_‘i‘:'€;?:rﬁi’u_pm7ﬁn-P.l!-'llrﬂll Ml b TERGE R DEDO DE MANO IZQUIERDA, PACIENTE ALGI . E

PERI L EUILA* S¢ pas . © APLICA FEHULA DE £ : SE INFORMA A JEFE DE
DR G 2 Oy T A e R HENBR MFERIOR LZOUEADO POR DOLOR

00V = EJO ANTIBIOTICO ¥
Phg?g#g %ﬁn@%ﬁ &“u:r%ﬁh: DESCRITAAL n&gﬁwmmwwumm Egg}nﬁrusargqcmﬁm- EhE AN
HANAGESCIO, PENDIENTE VALORACION ORTOPEDA, CONTROL DE SIGNOS VITALES £ INFROM

2002023 06 39 . CANAL ALE Gk EDUARDO ENRIGUE - ORTOPEDIA ¥ TRAUM

"VALORACION POR ORTOPEMA™

“CHO UNGUEAL CON

PAICNETE CON HISTORAI CLINGIA DESCRITA CON TRAUMA EN MANO IZQUIERDA TRAUMA EN 3 DEDO PERDIDéﬁLEEVég%EHDST EIMANN, ADEMAS
JMPUTACION TRAUMATICA SE INDICA LAVADO D S e Aot BIA SE SOLICTA VANDAS DE

A WA SE EVIDE
_EERQAU%EEJ% Emlm?;'mﬁpf aumm EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUEIN REFIERE ACPETAR Y ENTENOER

*“‘N?J-l;ﬁll—il 12 - MAYA ARISTIZADAL ZULY ANDREA - NUTRICION
- RUCOM ¥ Dy (1 \ 5 - SIN
- DIETA smawfu'f HF’G PURE - HIPERPROTEICA (PROTEINA EN DOBLE PORCION EN DESAYUNO, ALMUERZO Y C2NA) - HIPOGRASA (
ngt&os; MAS ADICIGN DE FRUTA EN PURE Y GELATIMA EN DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA :
* SE SOLICTA PERFIL NUTRICONAL
- CONTROL DE INGESTA EN 24 HORAS Y CON REPQRTE DE LABORAQTIROS

100X2023 1319 - ZAPATA RAMIREZ LUIS CARLOS - GENERAL POR
PACIENTE CON EDEMA €E TEJADOS BLANDOS EN MUSLO IZQUIERDO, ORTOPEDISTA DE TURNO, DR CANAL, ORDENA MANEJO ANTIEDEMA
| 24 HORAS ¥ REPROGRAMAR CIRUGIA

10032023 1320 - ZAPATA RAMIREZ LUIS CARLOS - GENERAL
PACICNTE COM FRAGTURA HF’UEET:\ GRADO II1A DE FALANGE DISTAL DE 3 DEDO DE MANO IZQUIERDA, SE INICIA MANEJO CON GENTAMICINA
-:_f%_':_' LIGRAMOS ENDOVENDSOS @
2023 00:16 « JIMENEZ GIRALDO WILSON FERNANDO - GENERAL
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN MANEJQ ANTIBIOTICO Y AMALGESICO, SEGUN EVOLUCION DE TENDOS BLANDOS SE
+’“£GMM PARA_PROCEDIENTO QUIRURGICO, SE CONTINUA TRATAMIENTO INSTAURADO,
10372023 0038 - ZAPATA RAMIREZ LUIS GARLOS - GENERAL
PACIENTE CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN MUSLO IZQUIERDD, ORTOPEDISTA DE TURNO, DR CANAL, ORDENA MANEJO ANTIEDEMA POR
| 24 HORAS ¥ REPROGRAMAR CIRUGIA
110320230933 - ZAPATA RAMIREZ LUIS CARLDS - GENERAL
HPACIENTE ESTABLE, CON MEJORIA DEL EDEMA, SE ORDENA PREPARAR PARA CIRUGIA
1WOX2023 11:12 - MAYA ARISTIZABAL ZULY ANDREA - NUTRICION
“NUTIRICON ¥ DIETETICA"s -
PACIENTE MASCULING DE 25 AROS DE EDAD GON DIAGNOSTICOS: RISK SCREMING SCORE 3 SEGUN NRS 2002 - DOLOR ¥ DIFICULTAR A
MASTICACION - OBESIDADD GRADO Ii - FRACTURA DE FEMUR IZQUERDO - FRACTURA EXPUESTA GRADO Il DE FALANGE DISTAL TERCER DEDO
MANO IZQUIERDA - CONTUSION DE TORAX - HECESIDADES NUTIRICOHALES AUMENTADAS ASOCIADAS A DIAGNOSTICOS. SE REALIZA CONTROL
DE INGESTA ¥ COM REPORTE DE LABORAGTIROS, PACIENTE QUE AL MOMEMTO DE LA VALDRACION NO SE ENCUENTRA EN UNIDAD YA QUE
FUE LLEVADO A CIRUGIA,, SINEMBARGO PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE MASTA EL DIA DE AYER PACIENTE RECIBE DIETA
MODIFICADA EN CONSISTENCIA ¥ MACRONUTRIENTES CON ADECUADO APETITO ¥ TOLERANCIA, INGESTA DEL 100%, NO PRESENTS VOMTO NI
DIARREA. PACIENTE OCON REPORTE DE LABORAOTIROS GUE EVIDENCIAN LEVE 'IPERGLICEMLA, CREATININA LEVEMENTE ELEVADA

Eﬁ%ﬁmﬂ"-’h CE "AL' A RENAL AGUDA, BUN ¥ PERFIL NUTRICTNAL DENTRO DE PA-AETEOS ADECUADOS. SE DECIDE MODIFICAR ADECUACION
= ARLY P

| SIOQUMICOS: CREAT 1.97, GLIC 107.6, ALB # 14, BUN 15.45_PT 6% o —

1AVZ023 11:26 - REALPE MONTERO JUAN ©ARLOS - GENERAL
NOTA OPERATORIA

i
DHAGNOSTICO PREQUIRURGICO: FRACTURA FRAGMENTARLA DE FEMUR ZQUIERDO DESPLAZA E INESTABLE MAS FRACTURA EXPUESTA GRADO
LA DE 3ER DEDO CON DARO DE LECHO UNGUEAL MANO IZCUIERDA
PROCEDIMIENTO QUIRLRIGICO: OSTEOSINTESIS DE FRAGTURA FRAGMENTARIA DE FEMUR [ZGUIERDO MAS DSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE
JER DEDO MAND IZOQUIERDA MAS CONFECCION DE COLGAJO ¥ CURETAJE OSEO A ESTE MIVEL
CIRLLIAMNOD: DR CAMAL A
AYUDANTE: DR ESCOBAR | DR REALPE
ANESTESIA: DR YEPES

| PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
11032023 11;44 - REALPE MONTEROD JUAN CARLOS - GENERAL
MOTA DE TRASFUSION

PREVIO A EXPLICAR PROCEDIMIENTO Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, EXPLICO A PACIENTE RIESGOS Y BENEFICIOS DE

TRASFUSION SANGUINEA REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR. HORA DE IHICIO 11445 HORAS CON NUMERO DE UNIDAD: 76974 SELLO DE CALIDAD:
149259 CON SIGNOS VITALES TENSION ARTERIAL: 80/%5 MILIMETROS DE MERCURIO FRECUENCIA CARDIACA: B5 LATIDOSMINUTO FRECUENCIA
RESPIRATORIA: 21 RESPIRACIONES MINUTO SATURACION: 100% A 3 LITROS MINUTQ TEMPERATURA: 36 GRADOS CELSIUS, EN ESTE MOMENTO
NO SE EVIDENCIA REACCIONES ALERGICAS, SE CONTINUA VIGHLANCIA PERMAMENTE

11/02/2023 12:58 - BASTIDAS ESPARA ADRIAMA MARCELA - GENERAL

TERMINA SEGUNDA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS A LAS 13+00 HORAS CON SIEMNOS VITALES TENSION ARTERIAL: 13065MILIMETROS DE

MERCURIQ FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 RESPIRACIONES MINUTO FRECUENCIA CARDIACA- 83 LATIDO MINUTQ TEMPERATURA: 28,2
CGRADOS CELSIUS SATURACION D6% AL AMBIENTE, 'SE DILIGENCIA EN SU TOTALIDAD LOS FORMATOS Y SE ANEXAM A HI STORIA CLINICA

| PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

110372023 15:25 - TAQUEZ CHAVEZ JHON HAIDER - GENERAL
PACIENTE EN POS OPERATORIO, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTELE AFEBRIL HIDRTADO MODULANDO DOLOR, PENDIENTE
HEMATOCRITO ¥ HEMOGLOBINA, RX DE CONTROL. CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
11/032023 20:20 - CORTES ESPANA ROLAND DAYID - GENERAL

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTBLE AFEBRIL CON DOLOR EN MODULACION, REQUIRIO

TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS, PENDIENTE HEMOGLOBIMA Y HEMATOCRITO DE CONTROL, RADIOGRAFIAS DE CONTROL

POSTQUIRURGICO MATERIAL BIEN POSICIONADO NO LUXADO, POR EL MOUENTO SE MANTIENE MANE JO INSTAURADO, SE EXPLICA CONDUCTA,
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

11032023 21:21 - CORTES ESPANA ROLAND DAVID - GENERAL

NOTA MEDICA*"* POR INDICACION DE ORYOPEDIA DR CANAL SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE RODILLA IZGUIERDA
12022023 01:04 - CORTES ESPANA ROL;NF? mwnﬁéscgrfgﬂ_

SE ATIENDE A LLAMADO DE ENFERMERIA PACIE URACION DE OXIGENO 79% SIN SIGNOS DE DIFiC
GASES ARTERIALLS QUE REPORTAN PH 7.405, PCO2 39.7, PO2 569, 502 90.7, POTASIO 37, S00I0 139, CALCIO 'i'h?&ﬁfnsg‘ %T&mc’ﬂs-r% m;mu
PAF] 210, BICARBONATO 24.4, SIN ALTERACION ACIDO BASE, ELECTROLITOS NORMALES, NORMOLACTATEMIA ﬁtSFLNCIOH H.iLMONAﬂ 0E,

Wm SE DEJA CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A BAJO FLUJO, VIGILAR PATRON RESP'IRMOHDD Y SATURACION DE
1203202 06:39 - CORTES ESPANA ROLAND DAVID - GENERAL

SE REVALORA PACIENTE CNEN AL MOMENTO REFIERE LEVE DOLOR T'PO PLEURMICO ¥ LEVE DISNEA, NIEGA TOS. AL MOMENTA Frni cimainn
PLEURMICO Y LEVE [ E ¥
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\VITALES TENSION ARTERIAL 107/66 MILIMETROS DE MERCURIO, FRECUENCIA CARDIACA 97 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA
20 RESPIRACIONES POR MINUTO, TEMPERATURA 38.6 GRADOS CENTIGRADOS, SATURACION 96 % CON OXIGENO A 1 LITRO MINUTO, SE
SOLICITA RADIOGRAFIA DE TORAX Y DIMERO D. EN CONTEXTO DE CIRUGIA RECIENTE SCORE DE WELLS 1.5 PUNTOS

1727092023 10-31 - MAYA ARISTIZABAL ZULY ANDREA - NUTRIGION
Vi Ll 1 LIETEDIGA
PACIENTE MASCULINO DE 25 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS DETALLADAMENTE EN HISTORIA CLINICA, SE REALIZA CONTROL
DE INGESTA , PACIENTE DESPIERTO, CONCIENTE Y ORIENTADO, OXIGENO POR PUNTAS NASALES A 1 LITRO POR MINUTO, REFIERE RECIBE
DIETA CON ADECUADO APETITO Y TOLERANCIA, INGESTA DEL 100%, NIEGA VOMITO Y DIARREA, SE COMENTA CON HOSPITALARIO AM QUIEN
INFORMA POSIBLE EGRESO EL DIA DE HOY, POR LO TANTO, SE BRINDA EDUCACION NUTRICIONAL, HACIENDO ENFASIS EN ESTADC
NUTRICIONAL ACTUALY POSTOPERATORIO, PACIENTE Y FAMILAIR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR, SE HACE ENTREGA DE
RECOMENDACIONES DE DIETA Y MENU MODELO POR ESCRITO. SE DESCRIBE PLAN EN INDICACIONES MEDICAS.

12/03/2023 11.19 - REALPE MONTERO JUAN CARLOS - GENERAL
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POSTOPERATORIA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,
TOLERANCIA AL DESTETE DE OXIGENO POR LO QUE SE DA SALIDA CON FORMULA DE ACETAMINOFEN, NAPROXENO, RIVAROXABAN,
CURACIONES INTERDIARIAS EN MUSLO Y MANO IZQUIERDA, DESPLAZAMIENTC CON MULETAS SIN APOYO DEL PIE MIEMBRO INFERIOR
INTERVENIDO, NO APOYAR TODO EL PESO DEL CUERPO YA QUE EL MATERIAL QUE FIJA LA FRACTURA ES METALICO PERO SE TUERCE Y
ROMPE CON FACILIDAD, NO DEBE TOCARSE LA HERIDAS NI RASCARSE EN DICHAS ZONAS, MANTENER LAS UNAS CORTAS Y LAVARSE LAS
MANOS ANTES Y DESPUES DE ENTRAR AL BARU, NO RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA HASTA NUEVA ORDEN, CONTROL CON EL DOCTOR CANAL
EN 15 DIAS POR CONSULTA EXTERNA, CONSULTAR DE INMEDIATO POR URGENCIAS S| PRESENTA FIEBRE, DOLOR INTENSO EN LA EXTREMIDAD
OPERADA. ENROJECIMIENTO, AUMENTO DE CALOR LOCAL Y/O SALIDA DE PUS 0 LIQUIDO DE MAL OLOR POR HERIDAS, S| LE EXTREMIDAD SE
DEFORMA O ALGUN TORNILLO U OBJETO METALICO SE HACE PALPABLE O SALE ATRAVES DE LA PIEL.
— SOLICITUDES
CODIGO DESCRIPCION i FECHA - HORA CANTIDAD
820301 Consulla de control o seguimiento por medicina general. OBSERVACION: En 6 meses 11/03/2023 13:01
£203801 Consulla de control orlopedia pos gx. OBSERVACION: En 15 dias con doclor canal 12/03/2023 11:23
Derechos de sala de curaciones o procedimientos. OBSERVACION: Primera curacion en 48 2
5DS002 e interdiaria 12/032023 11:24 5
- FORMULAS MEDICAS
CcODIGO DESCRIPCION FECHA — HORA CANTIDAD
1949 Rivaroxaban x 10 mg lableta. DOSIS: 1 cada 24 horas 2/03/2023 11:24 30
3 Acetaminofen 500mg tabletas. DOSIS: 2 cada 6 horas 2/03/2023 11:24 40
3 Enoxaparina sédica 40mg/0.4ml solucion inyeclable. DOSIS: 1 cada 24 horas 12/03/2023 11:24 3
680 Naproxeno 250mg lableta. DOSIS: 1 cada 8 horas 12/03/2023 11:24 15
INDICACIONES
FECHA - HORA MEDICO DESCRIPCION
HOSPITALIZAR
TAPON VENOSO
DIETA NORMAL
CEFAZOLINA 2 GRAMOS ENDOVENOSOS INICIAL Y CONTINUAR 1 GRAMO CADA 8
HORAS
DIPIRONA 1 GRAMO ENDOVENOSO CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 MILIGRAMOS ENDOVENOSOS CADA 12 HORAS
NAPROXENO 250 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 8 HOFAS
10/02/2023 01:03 CORTES ESPARA ROLAND DAVID ENOXAPARINA 60 MILIGRAMOS SUBCUTANEOS CADA 24 HORAS
: GENERAL 'WMOVILIZACION DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO Y TERCER DEDO MANO
| ZQUIERDA
| SE SOLICITA RAIIOGRAFIA DE TORAX
£i2 SOLICITA VALORACION POR ORT{ ®EDIA
SE SOLICITA LABORATORIOS PREQUIRURGICOS Y VALORACION
PREANESTESICA
CONTROL DE SIGNOS VITALES
INFORMAR CAMBIOS
10/03/2023 01:28 CORTES ESPANAROLANDDAVID | ReSERVAR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS COMPATRIBLES
1. DIETA POR NUTRICION
2. TAPON SALINO
3. CEFAZOLINA 1 GRAMO ENDOVENOSQ CADA B HORAS
4. GENTAMICINA 160 MILIGRAMOS ENDOVENOSOS CADA 24 HORAS
5. DIPIRONA 1 GRAMO ENDOVENOSO CADA 6 HORAS
10/03/2023 13:20 ZAPATA RAMIREZ LUIS CARLOS 6. TRAMADOL 50 MILIGRAMOS ENDOVENQSQS CADA 12 HORAS
i GENERAL 7. NAPROXENO 250 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 8 HORAS
8. ENOXAPARINA 40 MILIGRAMOS SUBCUTANEOS CADA 24 HORAS
9, OMEPRAZOL 20 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 24 HORAS
10. MANEJO ANTIEDEMA Y TRACCION CUTPANEA DE 3 KILOGRAMOS EN
EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA
11. CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
1. SIN VIA ORAL
11/03/2023 09:39 ZAPATA RAMIREZ LUIS CARLOS 2. SOLUCFION SALINA A MANTENIMIENTO
' GENERAL 3, PREPARAR PARA CIRUGIA
4. CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
INDICACIONES MEDICAS POSTERIOR A RECUPERACION DE EFECTOS DE
ANESTESIA
HOSPITALIZACION
DIETA POR NUTRICION EN 6 HORAS
LIQUIDOS ENDOVENOSOS CSOLUCION SALINA 0.9% 500 CENTIMETROS PARA 6
HORAS
CEFAZOLINA 1 GRAMO ENDOVENOSO CADA 8 HORAS
GENTAMICIN(? 160 MILIGRAMOS ENDOVENOSO CADA 24 HORAS
DIPIRONA 1 GRAMO ENDOVENOSO CADA 6 HORAS
11/042023 11;19 ggg&rowem JUAN CARLOS | TRAMADOL 50 MILIGRAMOS ENDOVENOSO CADA 12 HORAS
NAPROXENO 250 MILIGRAMOS ORAL CADA 8 HORAS
OMEPRAZOL 20 MILIGRAMOS ORAL CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA 40 MILIGRAMOS SUBCUTANEOQ INICIAR 12 HORAS DESPUES DE
PROCEDIMIENTO
CUIDADOS DE HERIDA EN MUSLO 1ZQUIERDO (VIGILAR SINDROME
COMPARTIMENTAL)
VIGILANCIA DE DOLOR Y PERFUSION DISTAL
CUIDADOS DE CLAVO DE KIRSCHNER Y HERIDA EN 3ER DEDO DE MANO
IZQUIERDA
SE SOLICITA RADIOGRAFIA INTRAQUIRURIGICO DE MANO Y FEMUR IZQUIERDOS |
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SE SOLICITA HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO POSTRASFUSION '—.
CONTROL DE SIGNOS VITALES :
AVISAR CAMBIOS K
SMITIDCAN Y DIETETIC A i i |
. :"BB} scmuunmu.:? 11FO PURE - Hlmuecg% ;rg:;}pnowem (PROTEINA
EN DOBLE PORCION EN DESAYUNO, ALMU ) - MIPOGRASA (SIN
wg'é%g“m ZULYANOREA | | \GTEOS) MAS ADICION DE FRUTA VERDE Y GELATINA SIMPLE (LAS DOS EN
DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA),
- CONTROL ANTROPOMETRICO EN 6 DIAS (17 MARZO) O ANTES EN CASO DE
EGRESO O DE SER NECESARIO
TERMINA PRIMERA UNIDAD SANGUINEA A LAS 12430 HORAS e

SE INDICA INICIAR TRASFUSION DE SEGUNDA UNIDAD SANGUINEA NUMERO DE

UHIDAD: 76975 SELLO DE CALIDAD: 149260 CON SIGNOS VITLES TENSION
11032023 12:28 SNl ONTERO JUANCARLOS | ARTERIAL: 120/68 MILIMETROS DE MERCURIO FRECUENCIA CARDIACA- 77

| LATIDOS MINUTO FRECEUNCIA RESPIRATORIA 20RESPIRACIONES MINUTO
: TEMPERATURA 36 GRADOS CELSIUS SATURACION 97% SIN OXIGENO
SUPLEMENTARIO, SE CONTINUA ACOMPANAMIENTO MEDICO Y MONITORIZACION
. CONTINUA
*NUTRICION ¥ DIETETICA™
- -IGUAL DIETA INSTAURADA HASTA EL EGRESO
-SE BRINDA EDUCACIGN NUTRICIONAL
SRR MAYA ARISTIZABAL ZULY ANDREA | -SE HACE ENTREGA DE MENU MODELO Y SE HACE RECOMENDACIONES DE
: NUTRICION DIETA POR ESCRITO
: -EN CASO DE CONTINUAR HOSPITALIZADO, CONTROL ANTROPOMETRICO EN

SEIS DIAS, O ANTES EN CASO DE SER NECESARIO

11032023 11:25

INDICACIONES MEDICAS DE EGRESO

FORMULA MEDICA

= ACETAMINOFEN 1 GRAMO ORAL CADA 6 HORAS

= NAPROXENO 250 MILIGRAMOS ORAL CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MILGIRAMOS SUBCUTANEO CADA 24 HORAS POR 3 DIAS
= RIVAROXABAN 10 MILIGRAMOS ORAL CADA 24 HORAS POR 3 DIAS (INICIAR
POSTERIOR A APLCIACION DE INYECCIONES DE ENOXAPARINA)

: RECOMEDNACIONES
120032023 11:18 DENFE MONTERO JUANCARLOS | ,7A DE CONTROL EN 15 DIAS CON DOCTOR CANAL

- NO RETIRO DE PUNTOS HASTA VALORACION DE ORTOPEDIA

= PRIMERA CURACION EN 48 HORAS LUEGO INTERDIARIAS

= USO DE MULETAS NO PUEDE PISAR CON PIE IZQUIERDO

= CUICADOS DE CLAVO IMPLANTADO EN MANO NO RETIRAR

-NO TOCARSE i RASCARSE LAS HERIDAS, MANTENER LAS URAS CORTAS
- LAVARSE LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE USAR EL BANO

SIGNOS DE ALARMA
. = SIPRESENTA EN:MA, CALOR LOCAL, ENROJECIMIENTO, FIEBRE, SALIDA DE
- SECRECIONES O FUS POR HERIDA CONSULTAR POR URGENCIAS
"_ _RESULTADOS
FECHA - HORA MEDICO LESCRIPCION
HEMOGRAMA
Hemoglobina 14,9 gr/dl 12 a 16
Hematocrilo 44,7 % 35 a 49
i Recuento de Leucocitos(WBC) 10,86 x10*6/L 4 a 10
23 14:37 ESCOBAR ROMO YESICA NATALIA Neutrofilos(%) 81,4 % %0 a 70
10/03/2023 14: GENERAL ! Recuento de Plaquetas(PLT) 228 x10*3/uL 150 a 450

Tiempo de Prorombina 13.8 Seg
. Valor de INR. 1.1
L Tiempo Parcial De Tromboplastina (T.P.T.) 33.1 Seg
g REPORTE DE LABORAOTIROS DEL 110372023 GLIC 1076, ALB 4.14, PROTEIAS
» 9, CREAT 1.37, BUN 15.45 QUE EVIDENCIA LEVE HIPERGLICEMIA,
11/0872028 14:40 NUTRIGION DAL ZULY ANDREA | CREATININA ELEVADA SUGESTIVA DE FALLA RENAL AGUGA. PEREIL

' NUTRICIONAL Y NITROGENO DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOS. SE DECIDE
i READECUACION DIETARIA.
CORTES ESPANA ROLAND DAVID | RADIOGRAFIAS DE CONTROL POSTGUIRURGICO DE ARG ¥ FEIUR
11/03/2023 20:20 GENERAL IZQUIERDOS CON MATERIAL BIEN POSICIONADO NO LUXADO

121032023 00:08 ConeraL NAROLANDDAVID | cONTROL POSTRANSFUSION Hemoglobina 11,90 grch, Hematocrto 35,50 %

PROCEDIMIENTOS QX

FECHA ORDENADO | PROCEDIMIENTO CIRUJAND VIA BILATERAL
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS .
110320230000 | DE FEMUR CON FIJACION INTERNA ANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE | Igual Via NO
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN
11/03/2023 00:00 FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FIJACION | CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE Diferente Via NO
INTERNA
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS :
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
110032023 00:00 VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS | CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE Diferente Via NO
CUADRADOS

L

11032023 00:.00
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL  |(EF500  —.

-||,-|.

il -

CRA )7 18 - 79 BARRIO PAL

ERMO .15{}2724141& i

ac) Q.&:e_“j!';

.._..... Vi domwn vy o e
914006 1704 Nit 814006170-4
INDICACIONES TLRawi e
No.H.C. 1002860606 FECHA 12imar /2023  ADMISION 179506
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[PACIENTE [MARTINEZ CRUZ HAMILTON DOC. ID. CC - 1002860606
FEC. NAC, |01/04/1097 EDAD 25 Anos
E.P.S. LA PREVISORA S. A DOMICILIO | VEREDA BETANIA
DXP §720 |DXR1 | 50626 |DXR2 [S202 [DXR3 | TELEFONO | 3215434692
CIUDAD __ | PATIA {EL BORDQ) BARRIO Rural (Rural)
USUARIO | TOMADOR / AMPARADO SOAT ESTRATO | AFILIADO/BENEFICIARIO

INDICACIONES MEDICAS DE EGRESO

FORMULA MEDICA

- ACETAMINOFEN 1 GRAMO ORAL CADA 6 HORAS

- NAPROXEND 250 MILIGRAMOS ORAL CADA & HORAS

- ENOXAPARINA 40 MILGIRAMOS SUBCUTANEO CADA 24 HORAS POR 3 DIAS

- RIVAROXABAN 10 MILIGRAMOS CRAL CADA 24 HORAS POR 3 DIAS (INIC AR POSTERIOR A APLCIACION DE

INYECCIONES DE ENOXAPARINA)

RECOMEDNACIONES

- CITA DE CONTROL EN 15 DIAS CON DOCTOR CANAL
- NO RETIRO DE PUNTOS BASTA VALCRAC!ON DE ORTOPEDIA

- PRIMERA CURACION EN <48 HORAS LUEGD INTEI:DIARIAS |

- USO DF MULETAS NO PUSDE NISAR CON PIE |ZDIIERND 30 - MarZ0)
- CUIDADOS DE CLAVO IMPLANFADO EN MANO NO RETIRAR

- NO TOCARSE NI RASCARSE LAS HERIDAS, MANTENER LAS UNAS CORTAS . Oyl

- LAVARSE LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE USAR EL BARO 3 AN ol .

SIGNOS DE ALARMA
- 5| PRESENTA EDEMA, CALOR LOCAL, ENROJECIMIENTO, FIEBRE, SALIDA DE SECRECIONES O PUS POR HERIDA

CONSULTAR POR URGENCIAS

u‘-"“f‘\

(Mk(fﬂn\(ft’.

Tru ecﬂml ,

L bpeonsp 0t !J-'F-l."i’!

M Jlun ['m’:as Iﬂi!['l' Mattzm .
HETFﬂ.H: 1-MEFEHJI
REALPE MONTERQ JUAN CARLOS
REGISTRO NO. 1088972007 Esp. GENERAL
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CLINICA DE ORTOFEDIA ¥ IRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

T —— )

! r U-"\-I'IH(.:IICL‘II ek it o s Lt M..u.;.-. il = gusdd 14 idl v aul '1%
Y [ e Ty T b e m—
w R oo 8148061744 Jesntac] '-PI_’-Z_J_P_"'-'I
] B4 00 ) 204 - - - HEN Qmj
CONSULTAS / EXAMEN{ TROCIDIMIENTO
il
Ne M. C. 1002850608 FECILA IMPRESION 1 2hmae 2021 1D ADMISHON 179506
IDENTIFICACION DEL PACTENTE
PACIENTE MARTINEZ CRUZ HAMILTON PO I, | CC - 1002260606
FEC. NAC. 1041597 EDAT 13 Abea
L, LA PREVISORA S A POMICILIO | VEREDA BETANLA
DA 5Py DXRI [ S636 | DXW | 502 Joamy | TRLEFONG | 1715484692
e FATIA (EL BORDD) BARRIO Fural (Raral)
CAMA S00A, ESTRATU | | AFILLADGVRENEFIC | TESQ I s l TALLA I 178
| 1amo
CONSUTLTAS | EXAMENES / FROCT DINIENTOS SOLICTTADOR
CoDIGa CONSULTAS | EXAMEN | FROCEDIMIENTD CANTEDAD FECILA HORA
M, LETRAS ORDENADOD
SD5002-243105 | DERFCHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS. 5 CINCD 120372023 11:24
OBSERVACION: FRIMERA CURACIIN EN 48 HORAS LUEGO
INTERDIARLA
E903601-249104 | CONSULTA DE CONTROL ORTOFEDIA FOS OX, 1 UNQ 120372023 11:23
OBSERVACHON: EN 13 DIAS CON DOCTOR CANAL
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REALYE MO TERD RIAN CARLOS
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| CONICADE ORTOTIOIA ¥ FRACTURAS TRAUMEDICAT, §AS |

W ditaw . '
|' " Apdurh 30 i+ 0¥ Liainhonis §isselinsiihe bl fa .1--.
o s | i
14004 1104 TORMULA MEDICA 0 vios Jw
MaLC 1002 860608 FECILA IMPRESHON 1 Zinae 2011 1D ADMISIGN 179304
IDENTIFICACHON DEL PACLENTE
FACHINTE MARTINGZ CHUZ HAMILTON O, T, CC = 1002 8l
VEC, NAT L LhAD 15 Ahm
LFL A PREVISORA S A POMICILIO | VERFDA BETANIA |
har L2 LN LTLTNN ETF I OO T [exiG ] TLEONG [ 3215434697
| Civman FATLA (FL DORDGY EAHIIO Rural {Rursl) )
Cumn H3A ESTHATO, | AFILIADOBENEFIC l FESO I 115 | TALLA [ 178
LARI
MEBICAMENTOS FORMULADOS
COGO MELK AMENTO CANTIDAD CANTIDAD FEUHA HORY DIAS
LETRAS | FNTREGA ORDENADD 1T,
e m— —
o ACET AMINOFEN S00MG TADLETAS 40 | CUARENT 1202023 11:24 5
J DOSIS: 3 Coda 8 Toons . VIA: Orl A
00 HAPROX ENO 250M0 TABLETA, 15 QUINCE 12002 1124 3
DOXS1S: § Cada & Hor VA Dri
g ENOXATARINA SODICA mrlﬁ-'l:l AML S0LUCKON INYECTABLE ] TRES FXOR2023 1124 3
DOSIS: | Cada 24 Horas | VIA: Sulvcutanea
19430 RIVARONXARAN X 10 MG TABLETA, 30 TREINTA 120002 11:24 0
DOSIS: | Cada 24 Horas V1A Oxsl
G‘ﬁ .
Emw v19 of cpearey
l1| Juan (hr'm Fedl| ﬁfcn!m
ﬂl-:mu mns":-rmr
RLALPE SONTE AN CARLDS |
i, 108 EFTI007 Esp GENFALAL i

VAL OO POR 30 (1S
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Centro de Imdgenes Protegemos

FECHA [A] 24 [D] 17 [M1]o04 No. 100286066

NOMBRE : HAMILTON MARTINEZ CRUZ

EXAMEN: FEMUR IZQUIERDO i

INFORME:

SE VISUALIZA FRACTURA A NIVEL DEL TERCIO MEDIO DIAFISIARIO DEL
FEMUR CONSOLIDADA Y CONFORMACION DE CALLO OSEO
PERIFRACTURARIO, DICHA FRACTURA FUE REDUCIDA Y FIJADA
ADECUADAMENTE CON TUBO INTRAMEDULAR, DICHO TUBO ESTA
FIJADO ADECUADAMENTE NO DESPLAZADO NI LUXADO.

SE VISUALIZA FRACTURA EN UNO DE LOS TORNILLOS DISTALES.

NO HAY SIGNOS RADIOLOGICOS DE OSTEOMIELITIS AGUDA O
CRONICA,

el

DR. ORLANDO DELGADO TEJADA.
MD. RADIOLOGO. TP: 14375

La interpretacidn de los eximenes dingnasticos debe ser realizado por su médicg iratante
Centro de Imbgenes Prolegemos IPS 5.A S, Calle 16 Morte No 6-27, Barrid El Recuerdo,
Teléfono 8231544, Popayan = Cauca, Comreo: centrodelmagenes@prolegemosgou.com
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LA PREVISORA SA CDMPAIQE&?E SEGUROS Nit. 860002400-2
CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

Faclura Detaliada;

..|4

Can lglfxrn@

L)

Duwwcas CRA DT 1A - 78 BARRIO PALE RMO Wit 8140061704 Teléfonos: 6027244428 W
Res Duan Mo RES DIAN NO 1764032752457 DE 04 DE AGOSTO DC 2022 DEL (CTFE241682 « CTFEIO0000) VIGENCIA 12 MESES
Moty V00 BEOG06 = V19506 Identficacidn: « CC1002860004 Autorizacidn: 0
MNomdwe  MARTINEZ CRUZ HAMILTON Facha Nac: O1labr 11897 Edag 25 Afos 11 Meses y 29 Dias
Municquo. PATIA (EL BORDO) Focha Ingreso: 10/mar.f202300:23  Estralo: AFILIADO/BEMNEFIC
Alencsdn HOSPITALIZADO Régiman: TOMADOR | AMPARALNo. Afilacién:
Medwo  CANAL ALLGRIA EDUARDO ENRIGUE Focha Egreso:  12'marJ2023 1151 Plan; POS
Duegieso wiea0000. 00O - Via Factura:
N0 CODIGD o DESCRIPCION CANT  WAUNIT WVITOTAL
CIRUGIAS
1 M0 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CO 3,233,200
:':‘I;E;%I}QN INTERMA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQS
i
2 39010 HONORARIOS MEDICOS GRUPO 12 1 759,000
3 Mo HOMNORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPO 12 1 442,300
4 I HONORARIOS AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 12 1 207,300
5 39214 DERECHOS DE SALA OC CIRUGIA GRUPO 12 1 1,216 800
6 39304 MATERIALES GRUPO 1011 12 12 1 607800
T 14163 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UM 1,840,100
A O MAS) CON FIJACION INTERMNA .
8 39008 HONORARIOS MEDICOS GRUPO 10 1 455600
9 39108 HONORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1, 261600
10 3 HONORARIOS AYUDANTIA QUIRURGICA GRUPO 10 1 124,100
11 38212 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA GRUPO 10 1 542,500
12 39304 MATERIALES GRUPO 10 11 12 13 1 455900
13 15140 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS 322,300
CUADRADOCS
14 39005 HONCRARIOS MEDICOS GRUPQ 07 1 174000 A
15 38105 HONORARIOS ANESTESIOLOGO GRUPG 07 1 102,500
16 3911a HONQRARIOS AYUDANTIA QUIRURGICA GRUFO 07 1 45,800
Total CIRUGIAS 5,295.600
IMAGENOLOGIA ¥ RADIOLOGIA
17 21601 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGE 1 68,100 68,100 .
HES (PRACTICADO EN HABITACION UCI RN OQUIROFANDS): AL £
WALOR DEL ESTUDIO AGREGAR: , ;
18 21201 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP ¥ LATERAL DECUBITO 2 69,600 139,200
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL) >
19 2110 RADIOGRAFIA DE MAND 1, 49,000 49,000
20 21102 RADIOGRAFIA DE FEMUR [AP LATERAL) 1 63,500 63,500
21 21102 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 1 63,500 63,500
Total IMAGENOLOGIA Y RADIQLOGIA ' 383,300
LABORATORIO CLINICO ‘
22 19827 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 486,800 46,800
23 19958 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTR) 1 45 600 45 600
24 902104 CIMERO D AUTOMATIZADO 1 153,800 153,600
25 19304 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO. RTO DE ERITRO 1 32100 32,100 '
CITOS. LEUCOGRAMA.RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUE g
TARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO (233)
26 19505 HEMATOCRITO 1 5,800 5,800
27 19517 HEMOGLOBINA CONCENTRACION DE 1 12,000 12,000
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Fecha: jueves 30/mar./2023 00.00

Cireccion: CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMD

Pdgina: 2 de 3 Factura Delafiada:
LA PREVISORA SA COMPANIA DE SEGUROS Nit. 860002400-2

DEBE A
CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.AS

Mol 8140061704

Tel 5:

Fes Dian No RES DIAN NO 13764032752457 DE 04 DE AGOSTO DE 2022 DEL {CTFENI%!%TF?E%TIGENCM 12 MESES
Historia: 1002660606 - 179506 dentificacién: - CCADOZBROE0G Autorizacién;, 0
Nombre: MARTINEZ CRUZ HAMILTON FechaMac:  Otfabrf1997 Edad: 25 Afios 11 Meses ¥ 29 Dias
Muriciplo. PATIA (EL BORDO) Fecha Ingresa: 10/mar/202300:23  Estralo: AFILIADO/BENEFIC
Alencién: HOSPITALIZADO Régimen: TOMADOR / AMPARACNS, Afiliacién:
Médico: CANAL ALEGRIA EDUARDD ENRIQUE  Fecha Egreso. 12/marf202311:51  Plan: POS
Dx egreso; 87290000 Vo Factura:

NO  CODIGO DESCRIPCION CANT  VAUNIT _ WTOTAL
28 19037 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 32,500 32,500
29 19490 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA : 1 19,300 19,300
30 19749 NITROGENO UREICO 1 15500 15,500
31 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 1 13,100 13100
32 19280 CREATININA EM SUERO U OTROS FLUIDOS 1 18800 18,600

* Total LABORATORIO CLINICO : 395,100
: INTERCONSULTA
33 39140 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 1 32500 32.500
Total INTERCONSULTA ; 32,500
BANCO DE SAMGRE
34 19842 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO R 1 52,200 52,200
v, ASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULIN
"V AINDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) PO
R MICROTECHICA
35 19828 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECHICA 4 54,900 219,600
36 19517 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EM TUBO 4 12000 48,000 '
a7 an202 mﬁm DE GLOBULOS ROJOS O SANGRE EN PACIENTE HOS 2 103600 207,200
Total BANCO OE SANGRE 527,000
TRANSPORTE BASICO
38 601T02 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 165 21.212 3,499,980
Total TRANSPORTE BASICO 3,459,980
MEDICAMENTOS
3% 20160166-1 CEFAZOUNA 1G POLVO ESTERIL 3 12,100 108,900
40 020001752-09 OXIGEND MEDICINAL GASEQSO X LITRO 420 100 42,000
41, 19922562-10 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCICN INYECTABLE 9 2,350 21,150
42 19950452-1 ENOXAPARINA SODICA S0MGI0.4ML SOLUCION INYECTABLE 2 33700 67,400
41 19988977-6 GENTAMICINA 160MG2ZML SOLUCION INYECTABLE 2 3,612 7.224
44 56400-2 ELEfANE@ EMOXAPARINA SODICA E0MGI0 EML SOLUCION INYEC 1 21450 21,450
TABLE
45 17145.2 NAPROXENG 250M(G TABLETA 5 400 2,000
46 2003594T7-44 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 2 200 400
47 295233 SODIO CLORURO 100ML 0.9% SOLUCION INYECTABLE 28 3,000 54,000
48 19924285.-34 TRAMADOL SO0MGML SOLUCION INYECTABLE 3 2,469 7,407
Total MEDICAMENTOS ., 361,911
2 ' SUMINISTROS
49 123 CANULA NASAL ADULTO 1 2,800 2,800
50 128 CATETER INTRAVENOSO # 18G X 1 1/4 4 2,500 10,000
51 154 EQUIPO MACROGOTED 2 3,200 6,400
52 181 HUMIDIFICADCR PARA DXIGENO 1 8,000 8,000
53 188 JERINGA ESTERIL DESECHABLE 10ML 14 800 12,600
54 4299 JERINGA ESTERIL DESECHABLE PARA GASES 132ML 3 4 455 13,365
" Toli SUMINISTROS 53,165
ESTANCIAS ;
55 10M002 ESTANCIA: HABITACION BIPERSONAL 2 324800 €49,600
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Fecha: jueves 30/marJ/2023 00:00 P&gina; 3 ded Faclura Detallada:
LA PREVISORA SA COMPANIA DE SEGUROS Nit. 860002400-2

DEBE A
CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S
Direccidn: CRA 3T 18 - 79 BARRIO PALERMO Nt B14006170-4 Teléfonos: 6027244420 ;
Fes Dian No RES DIAN NO 18764032752457 DE 04 DE AGOSTO DE 2022 DEL {CTFE241682 - CTFE3I00000) VIGENCIA 12 MESES
Histeria: 1002860606 = 179506 identificacidn: = CC1002860606 Autonzacen: 0
Hombre: MARTINEZ CRUZ HAMILTON Fecha Nae: 01/abr 1997 Edad: 25 Afos 11 Meses y 29 Dias
Municipio: PATIA (EL BORDO) Fecha Ingreso: 10/mar/202300:23  Estrato: AFILIADCOYBEMNEFIC
Alencidn: HOSPITALIZADO - Réglman: TOMADOR / AMPARAINo. Afiliacién:
Médico:  CANAL ALEGRIA EDUARDC ENRIQUE  Fecha Egreso;  12/mar/202311:51 Plan: POS
Dx egreso: 5729,0,0,0,0 Vip Fachura:
NO___CODIGO DESCRIPCION CANT _ VIUNIT _ VITOTAL
Tolal ESTANCIAS . 649600
n L
L]
VALOR TOTAL 11,298 176
Menos ¢l Valor a Pagar Por: MARTINEZ CRUZ HAMILTON 0
Valor Descuenta: 0
Total a pagar por: LA PREVISORAS. A, - 01 11,293176

En letras:- ONCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ OCHD MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS MICTE

FIRMAS: LUIGI ALEXANDER PAL PACIENTE
Eata factura s msirnda & una el de Cambia (AA.774 G.C), No somas contibuyenles b Responsables de va, impreso por Clinica Traumase s 5 8 5 01 814006170 4
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL SAS

TrauMedical |—

L R Y

CRA 37 12 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244425

. li

95
over | N

e e Nit B140064T04
B4 00 004
EF“:RISLS SCCERaavdin
v o,
rﬂu. H.C. sl Fochalngreso | 10/031202300:23 | Facha Egreso | 120032023 11:51J
- IDENTIFICACION DEL PACIENTE
 PACIENTE HAMILTON MARTINEF CAUZ DOC. ID. [ CC100z080608
| LUGAR NAC, | PATIA {EL BORDO) FEC, NAC. | 0V/0411997
£ _CrviL LINIOH LIBRE EDAD 25 Ao i
| OCUPACISN | NO SE TIENE INFORMACION SEX0 MASCULIND
| CIUDAD PATIA (FL BORDO) BARRIO Fural (Rural)
| DIRECCION | VEREDA BETANIA TELEFONG | 3215434692
| ESTRATO | BENEF ICIARIO G5 .RH O+
LACUDIENTE | VANESA LECEZIA TELEFONO | 3128463112
| PARENTESCO | ESPOSO (A} REGIMEN | TOMADOR | AMPARADOD SOAT
EMPRESA | LA PREVISORA S A TRIAGE 3
SERVICIO | HOSFITALIZAGO CAMA 5G3A
[
Pracedencia | PRIMER NIVEL DE ATENGION
L RESUMEN HISTORIA CLINICA
MOTIVO CONSULTA “ME CHOQUE EH LA MOTO"
PACIENTE DE 25 ANOS DE E0AD GUIEN INGRESA T COMPAIA DE PERSONAL DE AMBULANCIA POR CUADRG
CLINICO DEL 000172023 APROXIMADAMENTE A LAS 12 MORAS EN EL SECTOR DE EL PEAJE (EL BORDO)
CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRAMSITO EN MOTO EN CALIDAD DE CONDUCTOR AL COLISIONAR CON
VEHICULO TIPO CAMION OCASIOANDO TRAUMA A NIVEL O REJA COSTAL 1ZOUIERDA, MANG IZOUIERDA ¥ FEMUR
1ZQUIERDO CON POSTERIOR DOLOR DE INTENSIDAD 8110 EN ESCALA ANALOGA DEL DOLOR ASOCIADO A EDEMA,
ENFERMEDAD ACTUAL ESCORIACIONES ¥ LIMITACION FUNCICMAL NI

L

RESPIRATORIA EN NUCLEO FAMILIAR, SE VALORA
PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCICMAL
HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS o
| 8. Osteomuscular [ DOLOR €N MANG ZGUERDA ¥ EN MUSLO IZGUERDO q
TIPD DESCRIPCION ANTECEDENTES
CUIRURGICOS OSTEOSINTESIS DE RADIO ZOUERDO ¥ TIBIA DERECIR 100NZ023
FARMACOLOGICOS NC REFIERE 10012023
RECONCILIACION
ALERGICOS NO REFIERE 10032033
PATOLCGICOS NG REFIERE 10/017023
P. ARTERIAL [130/80 [PULSD [ 107 [ F. RESPIRATORIA |22 [T 128 [PESO 115 [ TaLLa (178 [mc 329
ESTADO GENERAL REGULAR. ALGICO
GLASGOW 15 | ESCALA DEL DOLOR |
[ HALLAZGOS EXAMEN FISICO —
1. Cabeza NORMOCEFALD 11. Abdemen A LA PALPACION ES BLANDO DEPRE SIBLE MO
s DOLOROSO, AUSCULATACION RUIDOS
HIDROAEREDS PRESFMNTES
2. Ojoa PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS | 13, Pelvis SIN ALTERACIONES
A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS,
HUMEDAS
1. Oidos SIN HALLAZGOS 1. Tacta Rectal DiF ERIDO —
4, Hariz SIN HALLAZGOS 14 Genitourinario NORMOCONFIGURADD i
5. Bota MUCOSA ORAL HUMEDA 15. Extremidades Sup | MAND IZOUIERCA CON HERIDAEN FALANGE
- DiSAL DE TERCER DEOQ CON PERDIDA DE UFLAL Y
SANGRADD ESCASO DE LECHD UNGEAL
6. Garganta NG SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INFECCION | 16, Extremidades Inl | WUSLD IZQUERCO CON EDEMA ¥ DEF ORMIDAD,
NEUROWVASCULAR DISTAL CONSERVADG
7. Cuelia SIMETRICO, MOVIL, SN ADENDPATIAS 1T. Espaida SIN ALTERACIONES Voo
8. Torad SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO SE 15, Piel SIN ALTERACIONES ==
EVIDENCLA TIRAJES INTERSCOSTALES, |
DOLOR A PALPACION EN REJA COSTAL
IZOWERDA -
9. Corazdn RITMICO, NO SE AUSCULTAN S0PLOS 19, Endocrine MNCORMAL P
10. Pulmén MURMULLO VESICULAR CONSERVARDO, NO | 20. Sistema Nervioso | CONGIENTE ORIENTADO EN SUSTRES ESFERAS,
SOUBREAGREGADOS G V915, ALERTA, ESTABLECE CONTACTO
CON EL EXAMINADOR
DATOS DE INGRESO ]
DX PRINCIPAL 5739 - FRACTURA DEL FEMUR- FARTE NO ESPECIFICADA
TiPO DX IMPRESION DIAGNOSTICA :
CALUSA EXTERNA 02 - ACCIDENTE DE TRANSITO ViA OE INGRESO | URGENCIAS
[RELACIONADD {___ | 5626 . FRACTURA DEE0T£ DEDQ DE LA MAND
I A 5202 - CONTUSION DEL TORAX
RELACIONADG 2 - DATOS DE EGRESO
DX PRINCIPAL 5729 - FRACTURA DEL FEMUR- PARTE NO ESPECIFICADA
TIPO DX CONFIRMADD NUEVOD
RELACIONADO § 0. SINESPECIFICAR

RELACIONADO 2

0 - SiN ESPECIFICAR

RELACIONADO 3

0 - SIN ESPECIFICAR

DX COMPLICACION

0 - SIN ESPECIFICAR
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CAUSA EGRESO™N BADO DE ALTA DESTINO EGRESO | DADO DE ALTA |
£STADO AL EGRESO_| VIVO DIAS INCAPACIDAD |0

EVOLUCIONES E

1002023 02 05 - TAQUEZ CHAVEZ JHON HADER « GENERAL

PACIENTE CON MISTORIA CLINICIA DESCRITA AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEDRIL, HIDRTADO, EN MANEJO ANTIBIOTICO ¥
ANAGESCIO, PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFROMAR CAMBIOS

1002023 03 05 - CORTES ESPANA ROUAND DAVIO « GENERAL

S“NOTA MEDICA™* SE PASA A SALA DE YESOS Y SE APLICA FERULA DE ZIMMER EN TERCER DEDO DE MANO IZQUERDA, PACIENTE ALGICO, NO
PERMITE INMOVILIZACION NI COLOCACION DE TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR DOLOR, SE INFORMA A JEFE DE
TURNO

16:0N2023 03 38 - TAQUEZ CHAVEZ JHON HAIOER « GENLRAL

PACIENTE CON MISTORIA CLINICIA DESCRITA AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL, HIDRTADO, EN MANEJO ANTIBIOTICO Y
ANAGESCIO, PEND'ENTE VALORACION POR ORTOPEDIA, CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFROMAR CAMBIOS

10032023 06 39 - CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SSVALORACION POR ORTOPEDIA™

PAICNETE CON MISTORAI CLINCIA DESCRITA CON TRAUMA EN MANO 1IZQUIERDA TRAUMA EN 3 DEDO PERDIDA DE LECHO UNGUEAL COM
AMPUTACION TRAUMATICA SE INDICA LAVADO DESBRIDAMIENTO COLGAJO Y OSTEOSINTESIS SE SOLICTA CLAVOS DE STEIMANN, ADEMAS
TRAUMNA EN MUSLO IZQUIERDO CON RADIOGRAFIA SE EVIDENCIA FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO CV COMPLEJA SE SOLICTA VANDAS DE
CERCLAJE CLAVO ENDOMEDULAR BLOQUEDO, SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUEIN REFIERE ACPETAR Y ENTENDER
10012023 1312 « MAYA ARISTIZABAL ZULY ANDREA - NUTRICION
“*NUTRIUCON Y DIETETICA™
= DIETA SEMIBLANDA TIPO PURE - HIPERPROTEICA (PROTEINA EN DOBLE PORCION EN DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA) - HIPOGRASA (S
LACTEQS) MAS ADICION DE FRUTA EN PURE Y GELATINA EN DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA
- SE SOLICTA PERFIL NUTRIICONAL
- CONTROL DE INGESTA EN 24 HORAS Y COM REPORTE DE LABORAOTIROS
10/00/2023 13,19 - ZAPATA RAMIREZ LU'S CARLOS « GENERAL
PACIENTE CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN MUSLO IZQUIERDO, ORTOPEDISTA DE TURNO, DR CANAL, ORDENA MANEJO ANTIEOEMA POR
24 HORAS Y REPROGRAMAR CIRUGIA '
100372023 13.20 - ZAPATA RAMIREZ LIS CARLOS « GENERAL
PACIENTE CON FRACTURA EXPUESTA GRADO IilA DE FALANGE DISTAL DE 3 DEDO DE MANO IZQUIERDA, SE INICIA MANEJO CON GENTAMICINA
160 MILIGRAMOS ENDOVENOSOS

110372023 00,15 » JIMENEZ GIRALDO WILSON FERNANDQO - GENERAL

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN MANEJO ANTIBIOTICO Y ANALGESICO, SEGUN EVOLUCION DE TENDOS BLANDOS SE
PROGRAMARA PARA_PROCEDNENTO QUIRURGICO, SE CONTINUA TRATAMIENTO INSTAURADO.

11/703/202) 0938 - ZAPATA RAMIREZ LUIS CARLOS « GENERAL
PACIENTE CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EN MUSLO IZQUIERDO, ORTOPEDISTA DE TURNO, DR CAMNAL, ORDENA MANEJO ANTIEDEMA POR
24 HORAS Y REPROGRAMAR CIRUGIA
117072023 09 39 - ZAPATA RAMIREZ LUIS CARLOS - GENERAL
PACIENTE ESTABLE, CON MEJORIA DEL EDEMA, SE ORDENA PREPARAR PARA CIRUGIA
11/032023 11:12 « MAYA ARISTIZABAL ZULY ANDREA - NUTRICION
**NUTIRICON Y DIETETICA®s
PACIENTE MASCULINO DE 25 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS: RISK SCRENING SCORE 3 SEGUN NRS 2002 - DOLOR Y DIFICULTAR A LA
MASTICACION - OBESIDADD GRADOQ It - FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO - FRACTURA EXPUESTA GRADO Il DE FALANGE DISTAL TERCER DEDO
MANO IZQUIERDA - CONTUSION DE TORAX « NECESIDADES NUTIRICONALES AUMENTADAS ASOCIADAS A DIAGNOSTICOS SE REALIZA CONTROL
OE INGESTA Y CON REPORTE DE LABORAOTIROS. PACIENTE QUE AL MOMENNTO DE LA VALORACION NO SE ENCUENTRA EN UNIDAD YA QUE
FUE LLEVADO A CIRUGIA , SINEMBARGO PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE HASTA EL DIA DE AYER PACIENTE RECIBE DIETA
MODIFICADA EN CONSISTENCIA Y MACRONUTRIENTES CON ADECUADO APETITO Y TOLERANCIA, INGESTA DEL 100%, NO PRESENTO VOMITO NI
OIARREA. PACIENTE QCON REPORTE DE LABORAOTIROS QUE EVIDENCIAN LEVE HIPERGLICEMIA, CREATININA LEVEMENTE ELEVADA

mTNA DE FALLA RENAL AGUDA, BUN Y PERFIL NUTRIICONAL DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOS, SE DECIDE MODIFICAR ADECUACION
LA

BIOQUIMICOS: CREAT 1.37, GLIC 107.6, ALB 4.14. BUN 1545 PT69
110372023 11:26 - REALPE MONTERO JUAN CARLOS - GENERAL
NOTA OPERATORIA

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO: FRACTURA FRAGMENTARIA DE FEMUR IZQUIERDO DESPLAZA E INESTABLE MAS FRACTURA EXPUESTA GRADO
IlIA DE JER DEDO CON DARO DE LECHO UNGUEAL MANO IZQUIERDA

PROCEDIMIENTO QUIRURIGICO: OSTEOSINTESIS DE FRACTURA FRAGMENTARIA DE FEMUR IZQUIERDO MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE
3ER DEDO MANO IZOUIERDA MAS CONFECCION DE COLGAJO Y CURETAJE OSEO A ESTE NIVEL

CIRUJANO: DR CANAL

AYUDANTE: DR ESCOBAR / DR REALPE

ANESTESIA DR YEPES

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

110372023 1144 - REALPE MONTERO JUAN CARLOS - GENERAL
NOTA DE TRASFUSION *

PREVIO A EXPLICAR PROCEDIMIENTO Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, EXPLICO A PACIENTE RIESGOS Y BENEFICIOS DE
TRASFUSION SANGUINEA REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. HORA DE INICIO 11445 HORAS CON NUMERO DE UNIDAD: 76374 SELLO DE CALIDAD:
149259 CON SIGNOS VITALES TENSION ARTERIAL: 90/S5 MILIMETROS DE MERCURIO FRECUENCIA CARDIACA: 86 LATIDOSMIMUTO FREGUENCIA
RESPIRATORIA: 21 RESPIRACIONES MINUTO SATURACION:100% A 3 LITROS MINUTO TEMPERATURA. 35 GRADOS CELSIUS, EN ESTE MOMENTO
NO SE EVIDENCIA REACCIONES ALERGICAS, SE CONTINUA VIGILANCIA PERMANENTE
11/03/2023 12.58 - BASTIDAS ESPANA ADRIANA MARCELA - GENERAL
TERMINA SEGUNDA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS A LAS 13+00 HORAS CON SIGNOS VITALES TENSION ARTERIAL: 1308SMILIMETROS DE
MERCURIO FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20 RESPIRACIONES MINUTO FRECUENCIA CARDIACA' 83 LATIOO MINUTO TEMPERATURA. 36 2
GRADOS CELSIUS SATURACION 96% AL AMBIENTE, SE DILIGENCIA EN SU TOTALIDAD LOS FORMATOS Y SE ANEXAN A HISTORIA CLINICA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONESS -
11/03/2023 1525 - TAQUEZ CHAVEZ JHON HAIDER - GENERAL :
PACIENTE EN POS OPERATORIO, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTBLE AFEBRIL HIDRTADO MODULANDO DOLOR. PENDIENTE
HEMATOCRITO Y HEMOGLOBINA, RX DE CONTROL. CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS

11/03/2023 20.20 - CORTES ESPANA ROUAND DAVID - GENERAL
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTBLE AFEBRIL CON DOLOR EN MODULACION, REQUIRIO
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS, PENDIENTE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE CONTROL, RADIOGRAFIAS DE CONTROL
POSTQUIRURGICO MATERIAL BIEN POSICIONADO NO LUXADO, POR EL MOMENTO SE MANTIENE MANEJO INSTAURADO, SE EXPLICA CONDUCTA.
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
11/03/2023 21:21 - CORTES ESPANA ROLAND DAVID - GENERAL
***NOTA MEDICA*** POR INDICACION DE ORTOPEDIA DR CANAL SE SOLICITA RADIOGRAF 1A DE RODILLA IZQUIERDA
12/03/2023 01.04 - CORTES ESPANA ROLAND DAVID - GENERAL
SE ATIENDE A LLAMADO DE ENFERMERIA PACIENTE CON SATURACION DE OXIGENO 79% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE TOMAN
GASES ARTERIALES QUE REPORTAN PH 7.405, PCO2 39.7, PO2 58.9, S02 90.7, POTASIO 3.7, SODIO 139, CALCIO 1.03, CLORO 109, LACTATO 0.8,
PAF1 210, BICARBONATO 24 4, SIN ALTERACION ACIDO BASE, ELECTROLITOS NORMALES, NORMOLACTATEMIA, DISFUNCION PULMONAR

MODERADA, SE DEJA CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A BAJO FLUJO, VIGILAR PATRON RESPIRATORIO Y SATURACION DE
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GRIGENG
12103/2023 06.39 - CORTES ESPANA ROLAND DAVID - GENERAL

SE REVALORA PACIENTE QUIEN AL MOMENTO REFIERE LEVE DOLOR TIPO PLEURITICO Y LEVE DISNEA, NIEGA TOS, AL MOMENTO CON BIGNOS
VITALES TENSION ARTERIAL 107/65 MILIMETROS DE MERCURIO, FRECUENGIA CARDIAGA 87 LATIDOS POR MINUTD, FRECUENCIA RESPIRATORIA
20 RESPIRACIONES POR MINUTO, TEMPERATURA 33 6 GRADOS CENTIGRADOS, SATURACION 96 % CON OXIGENO A 1 LITRO MINUTQ, SE
| SOLICITA RADIOGRAFLA DE TORAX ¥ DIMERD D_EN CONTEXTO DE CIRUGIA RECIENTE SCORE DE WELLS 1 5 PUNTOS

12/02/2023 10 31 - MAYA ARISTIZADAL ZULY ANDREA - NUTRICION
“NUTRICION Y DIETETICA™
PACIENTE MASCULING DE 25 AROS DE ECAD, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS DETALLADAMENTE EN HISTORIA CLINICA, SE REALIZA CONTROL
DE INGESTA , PACIENTE DESPIERTO, CONGIENTE ¥ ORIENTADO, OXIGEND POR PUNTAS NASALES A 1 LITRO POR MINUTO, REFIERE RECIBE
DIETA CON ADECUADO APETITO ¥ TOLERANCIA INGESTA DEL 100%, NIEGA VOMITO Y DIARREA, SE COMENTA CON HOSPITALARIO AM QLIEN
INFORMA POSIBLE ECRESO EL DA DE HOY, POR LO TANTO, SE BRINDA EDUCACION NUTRICIONAL, MACIENDO ENFASIS EN ESTADG
NUTRICIONAL ACTUALY POSTOPERATORIO, PACIENTE Y FAMILAIR REFIEREN ENTENDER ¥ ACEPTAR, SE MACE ENTREGA DE |
RECOMENDACIONES DE DIETA ¥ MENU MODELD POR ESCRITO. SE DESCRIBE PLAN EN INDICACIONES MEDICAS

V22023 11:19 - REALPE MONTERO JUAN CARLOS - GEMNERAL

PACIENTE CON AQECUADA EVOLUCION POSTOPERATORIA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, -
TOLERANCIA AL DESTETE DE OXIGEND PCR LG GOUE SE DA SALIDA CON FORMULA DE ACETAMINOFEN NAPROXEND, RIVARDXABAN,
CURACIONES INTERDIARIAS EN MUSLO Y MANO IZQUIERDA, DESPLAZAMIENTO CON MULETAS SIN APOYO DEL PIE MIEMBRO INFERIOR
INTERVENIDO, NO APOYAR TODO EL PESO DEL CUERPO YA QUE EL MATERIAL QUE FLIA LA FRACTURA ES METALICO PERO SE TUERCE ¥
ROMPE CON FACILIDAD, NO DEBE TOCARSE LA HERIDAS NI RASCARSE EN DICHAS ZONAS, MANTENER LAS UNAS CORTAS Y LAVARSE LAS
MANOS ANTES Y DESPUES DE ENTRAR AL BARO, NO RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA HASTA NUEVA DRDEN, CONTROL CON EL DOGTOR CANAL
EN 15 DIAS POR CONSULTA EXTERNA, CONSULTAR DE INMEDIATO POR URGENCIAS SI PRESENTA FIEBRE. DOLOR INTENSO EN LA EXTREMIDAD
OPERADA, ENROJECIMIENTO, AUMENTO DE CALOR LOCAL ¥/0 SALIDA DE PUS O LIQUIOO DE MAL DLOS POR HERIDAS, SI LE EXTREMIDAD SE
| DEFORMA O ALGUN TORNILLO U OBJETO METALICO SE HACE PALPABLE O SALE ATRAVES OF LA PIEL.

SOLICITUDES
CODIGO DESCRIPCHOM FECHA - HORA CANTIDAD
830301 Ceonsulta da control o sequemients por madena general OBSERVACION: En B meses 1102023 1301 4
B303801 g:‘ﬂulu de control odopedia pos g CBSERVACION En 15 0134 £on doclor canal 1203720231123 1
echos de sala de cur wdirmienios. R
SOS002 Skl BLIES & PIOG OB5E CHON Pumera curacon en 48 120072023 1124 £
FORMULAS MEDICAS
cODIGO DESCRIPCION FECHA - HORA CANTIDAD
1949 Rivargxaban x 10 mg Iableta DOSIS: 1 cada 24 horas 12002023 11:24 X
a Acstaminofen S00mg labletas. DOSIS; 2 cada 6 horas 12037023 1124 40
33 Enoxspading sédica 40mg/d 4mi seiucion inyectabia. DOSIS 1 cada 24 hoas 12/032023 11:24 3
60 HNaproweno 250mg tableta DOSIS: 1 cada 8 horas - 1200302311 15
INDICACIONES
FECHA - HORA, MEDICO DESCRIPCION
. \ HOSPITALIZAR
TAPON VENOSO
CHETA NORMAL
CEFAZOLINA 2 GRAMOS ENDOVEMDSOS INICIAL ¥ CONTINUAR 1 GRAMO CADA &
HORAS

DIFIRONA 1 GRAMO ENDOVENQSD CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 MILIGRAMOS ENDOVENOSOS CADA 12 HORAS
NAPROXENO 290 MILIGRAMOS VIA DRAL CADA 8 HORAS

1002023 01.03 CORTES ESPANA ROLAND DAVID ENCXAPARINA 60 MILIGRAMOS SUBCUTANEDS CADA 24 HORAS i
- GENERAL INMOVILIZACION DE MIEMERO INFERIOR IZQUIERDO Y TERCER DEDO MANG
ZOWERDA

SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE TORAX

SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA

SE SOLICITA LABORATORIOS PREQUIRURGICOS ¥ VALORACIOM, * .
PREANESTESICA

CONTROL DE SIGNOS VITALES ,
INFORMAR CAMBIOS

CORTES ESPANA ROLAND DAVID

10/032023 01:28 GENERAL

RESERVAR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS COMPATRIBLES

1 DETA PO NUTRICION
2 TAPON SALIND ¥
3 CEFAZOLINA 1 GRAMO ENDOVENOSO CADA 8 HORAS
; 4 GENTAMICINA 160 MILIGRAMOS ENDOVENOSOS CADA 24 HORAS
5. DIPIRONA 1 GRAMO ENDOVENOSO CADA 6 HORAS
A S ZAPATA RAMIREZ LUIS CARLDS 6. TRAMADOL 50 MILIGRAMOS ENDOVENOSOS CADA 12 HORAS
oy 20 GENERAL 7. MAPROXENO 250 MILIGRAMOS VIA ORAL CADA 8 HORAS
8 ENOXAPARINA 40 MILIGRAMOS SUBCUTANECS CADA 24 HORAS
9. OMEPRAZOL 20 MILIGRAMOS VA ORAL CADA 24 HORAS
10, MANEJO ANTIEDEMA ¥ TRACCION CUTPANEA DE 3 KILOGRAMOS EN
EXTREMIDAD INFERIOR IZOUIERDA ;
11. CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
1. SIN VA ORAL ;
ZAPATA RAMIREZ LLNS CARLOS 2. SOLUCFION SALINA A MANTENIMIENTO
110372023 0939 GENERAL 3. PREPARAR PARA CIRUGIA
4 CONTROL DE SIGNOS VITALES E INFORMAR CAMBIOS
INDICACIONES MEDICAS POSTERIOR A RECUPERACION DE EFECTOS DE
ANESTESIA

HOSPITALIZACION
DIETA POR NUTRICION EN 6 HORAS

LIQUIDOS ENDOVENCSOS CSOLUCION SALINA 0 9% 500 CENTIMETROS PARA &
HORAS x
CEFAZOLINA 1 GRAMO ENDOVENOSO CADA B HORAS

REALPE MONTERO JUAN CARLOS GENTAMIGINA 160 MILIGRAMOS ENDOVENOSO CADA 24 HORAS
GENERAL DEPIRONA 1 GRAMO ENDOVENOSO CADA § HORAS

TRAMADOL 50 MILIGRAMOS ENDOVENOSO GADA 12 HORAS  «_ «
NAPROXEND 250 MILIGRAMOS ORAL CADA 8 HORAS L
OMEPRAZOL 20 MILIGRAMOS ORAL CADA 24 HORAS
ENOXAPARINA 40 MILIGRAMOS SUBCUTANED INICIAR 12 HORAS DESPUES DE
PROCEDIMIENTO

CUIDADOS DE HERIDA EN MUSLO IZOUIERDO (VIGILAR SINDROME
COMPARTIMENTAL)

VIGILANCIA DE DOLOR Y PERFUSION DISTAL

11032023 1113
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LAY A ARISTIZABAL ZULY ANDREA
NUTRICHON

[ CUbAGOS DI ETAVG BE KIRSCHNEA Y HERIDA EN JER DEDG DE AN~

1ZGUIERDA

SC SOLICITA RADIOGRAF IA INTRAGUIRURIGICO DE MANO ¥ FEMUR 'ZOUIERDOS
SE SOLICITA HEMOGLOBINA ¥ HEMATOCRITO POSTRASFUSION

CONTROL DE SIGNOS VITALES

AVISAR CAMBIOS
“NUTIRICON ¥ DIETETICA™

« DIETA SEMIBLANDA TIPO PURE » HIPOGLUCIDA - HPERPROTEICA (PROTEINA
EN DOBLE PORCION EN DESAYUNO, ALMUERZO ¥ CENA) - MIPOGRASA (SIN
LACTLOS) MAS ADICION DE FRUTA VERDE Y GELATINA SIMPLE (LAS DOS EN
DESAYUND, ALMUERZO Y CENA)

« CONTROL ANTROPOMETRICO EM 6 DIAS (17 MARZO) O ANTES EN CASO DE
EGRCSO O DE SER NECESARIO

TUONIOII 12 28

REALPE MONTERD JUAN CARLOS
GENERAL

TERMINA PRIMERA UNIDAD SANGUINEA A LAS 12+30 HORAS

SE INDICA INICIAR TRASFUSION DE SEGUNDA UNIDAD SANGUINEA NUMERD DE
UNIDAD. 76975 SELLO DE CALIDAD. 149260 CON SIGNOS VITLES TENSION
ARTERIAL: 128/58 MILIMETROS DE MERCURIO FRECUENCIA CARDIACA: 77
LATIDOS MINUTO FRECEUNCIA RESPIRATORIA 20RESPIRACIONES MINUTO
TEMPERATURA 36 GRADOS CELSIUS SATURACION 57% SIN OXIGENO

ggl}EM’EHI'ARIO. SE CONTINUA ACOMPANAMENTO MEDICO ¥ MONITORIZACION
1ML

.‘[‘

120¥2023 10 37

L1

NUTRICION

MAYA ARISTIZABAL ZULY ANDREA,

NUTRICION Y DIETETICA™

IGUAL DIETA INSTAURADA HASTA EL EGRESO

-5E BRINDA EDUCACION NUTRICIOMAL

+5E HACE ENTREGA DE MENU MODELO Y SE HACE RECOMENDACIONES DE
CIETA POR ESCRITO

-EN CASO DE CONTINUAR HOSPITALIZADO, CONTROL ANTROPOMETRICO EN
SEISDIAS, O ANTES EN CASO DE SER NECESARIOQ

12032023 1118

REALPE MONTERQ JUAN CARLOS
GENERAL

INDICACIONE S MELNCAS DE EGRESD

FORMULA MEDICA

- ACETAMINCFEN 1 GRAMO ORAL CADA & HORAS

= HAPROXEMNO 250 MILIGRAMDS ORAL CADA 8 HORAS

« ENOXAPARINA 40 MILGIRAMOS SUBCUTANEQ CADA 24 HORAS POR 3 DIAS
= RIVAROXABAN 10 MILIGRAMDS ORAL CADA 24 HORAS POR 3 DIAS (INICIAR
POSTERIOR A APLCIACION DE INYECCIONES DE ENOXAPARINA)

RECOMEDMACIONES

- CITA DE CONTROL EN 15 DIAS CON DOCTOR CANAL

-NQ RETIRO DE PUNTOS HASTA VALORACION DE CRTOPEDIA

= PRIMERA CURACION EN 48 HORAS LUEGO INTERDIARIAS

- USO DE MULETAS NO PUEDE PISAR CON PIE ZOUIERDO

» CUIDADOS DE CLAVD IMPLANTADO EN MANO NO RETIRAR el

+ NQ TOCARSE M1 RASCARSE LAS HERIDAS, MANTENER LAS URAS CORTAS
- LAVARSE LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE USAR EL BARD

SIGNOS DE ALARMA

- 1 PRESENTA EDEMA, CALOCR LOCAL, ENROJECIMIENTO, FIEBRE, SALIDA DE
SECRECIONES O PUS POR HERIDA CONSULTAR POR URGENCIAS

RESULTADOS

FECHA - HORA

MEDICD

DESCRIPCION

.‘1‘

10/03/2023 1437

ESGDBAR ROMO YESICA NATALLS
GEMERAL

HEMOGHAMA

Hemoglobea 14,9 gifdl 12 » 16

Hemalocrto 44,7 % 35 a 48

Recuento de Leucoclos(WEC) 10,85 x10%6/L 4 a 10
Neutrdfilos{%) 81,4 % 50 a 70

Recuents dé Plaquetas{PLT) 228 x10*3ul 150 & 450

Tiempo de Prolrombina 13.8 Seg
ValwdelHR 1.1
Tiempo Parcial De Trambaplashna (T.P.T.) 331 Seg

MAYA ARISTIZABAL ZULY ANDREA

REPORTE DE LABORAQTIROS DEL 11032021 GLIC 107.6, ALB 4.14, FROTEINAS
TOTALES 6.9, CREAT 1.37, BUN 1545 QUE EVIDENCIA LEVE HIFERGLICEMLA,

110V2023 1119 epiasisi CREATININA ELEVADA SUGESTIVA DE FALLA RENAL AGUDA, PERFIL
NUTRICIONAL ¥ NITROGENG DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOS. SE DECIDE
READECUACION DIETARIA
A CORTES ESPANA ROLAND DAVID RADIOGRAFIAS DE CONTROL POSTGUIRURGICO OE MANO Y FEMOR
GENERAL IZOUIERDOS CON MATERIAL BIEN POSICIONADO MO LUXADO
12032023 00.08 géﬁfsp""“ ROLAND DAVID CONTROL POSTRANSFUSION Hemoglobina 11,90 grfdl, Hematocrio 35,50 %
PROCEDIMIENTOS GX -

FECHA ORDENADO | PROCEDIMIENTO CIRUJANG ViA BILATERAL
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS

1103720230000 | DE FEMUR CON FIJACION INTERNA CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE | Igual Via NG
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN

11020230000 | FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FIIACION | CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE | Déerente Via | NO
INTERNA :
LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS

110320230000 | ExpyESTAS DE FALANGES EN MANO 50D CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE - | Diferente Via. | NO
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

11032023 0000 VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIGUE Diferents Via NO
CUADRADOS i

LI ‘\ .
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REGISTRO NO. I 1088072007 I Exp. GENERAL

Dr{a) CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE

REGISTRO NO. ] 52015.03 Esp ORTOPEDIA ¥

MEDICO ELABORA EPICRISIS

TRAUMATOLOGIA

MEDICO TRATANTE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL 5.A.5
| ﬂnuMedIcc.l

: . g 4 i
i N-n-m';- [LEEL NS CRA 3T 10 - T9 BARRIO PALERMO - €027244426 | | f
o8 Wit dom ol vandy Hit 8140061704 o
814 006 1704 o
MISTORIA CLINICA AMHUiATORlD Praraae i)
i
LheH.G. T 1007080808 - 1a1asd | Fechaingrese [ 301032023 07:2% [ Facha Egresn | —]

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

MARTINE Z CRUZ HAMILTON DOC, 1D, CL1002060608
PATIA_[EL BORUO) FEC, NAC, 01067
UNON LIBRE EDAD 25 Mo
| NO SE TIENE INTDRMACION SEXQ MASCULING
PATIA (EL BORDOY BARRID Rurad (R i)
VEREDA BETAMA TELEFONG 3215434652
HENEFICARIO G3.RH 0s
VANE SA LEDE ZMA TELEFOND 3128456112
ESFOS0 (A) REGIMEN TOMADOR | AMPARADD SOAT
LA PREVISORA 5. A,
MESTIZO G, POBLACIONAL CHre grupo polilacian: cr;} TOE
LA PREVISORA SA COM
L5COLARIDAD SECUNDARIA EPS SEGUROS
DISCAPACIDAD NINGUND CRIENTACHON SEXUAL

MOTIVO CONSULTA “TENGO CONTROL®
PACIENTE MASCULING DE 25 AROS DE EDAD INGRESA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE EN
POSTOPERATORIO DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA FRAGMENTAR'A DE FEMUR IZQUIERDO MAS DSTEO 5rH‘lE$!I‘S DE
ENFERMEDAD ACTUAL | FRACTURA DE 3ER DEDO MANO IZQUIERDA MAS CONFECCION DE COLGAJO Y CURETAJE OSEQ A ESTE NIVEL DEL

11/BVI0, AL MOMENTO CON LEVE DOLOR, COM BUENA EVOLUCION POSTOPERATORIA. LN MANEJO COH
ANTICOAGIALANTE, ANALGE SICOS ¥ ANTINFLAMATORIOS .

HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS

1. RESPIRATORI) : Nomal 7. PIEL ¥ ANEXOS : Hormal

1. ORGAMOS DE LOS SENTIDOS * Hormal B OSTEOMLUISCULAR | Nommbl

3. CARDIOVASCULAR : Normal §_ENDOCRIND ; Nomal

4, GASTROWNTES TINAL : Narmal 10, PSIC. “SOCIAL ; Normul

5 _CGENITOURINARIO : Normal 11, LINFATICO ; Normal

6. NEUROLOGICO : Normal 12 OTRO : N?_'r_l_'ld

TIFO DESCRIPCION ANTECEDENTES =

QUIRURGICOS OSTEQSINTE SIS DE RADVD IZQUIERDD ¥ 118'A DERECHA 100372023

FAMILIARES Negabva

FARMACOLDGICOS WO REFIERE 100V2023

{RECONCILIACION

ALERGICDS NO REFIERE 10032023

PATOLOGICOS NO REFIERE 10032023 =

TOXICOS Neg

GINECOLOGICOS Hegativo SR

WO REFIERE Negalivo

T.A [ 11575 PULSD |67 | F.RES. [1¢ [7° 136 [PESO s [vauia Ji7e  [pc Jo [sPoz Je2 [mc [3s2s [Rov ]
SINTOMATICO RESPIRATORIO | WO _|SINTOMATICODE PIEL_ | MO [8SNP [ NO [pam —  Tea

E. GENERAL BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
INSTITUCIONAL PARA COVID B

HHLLAZGOQ- EXAMEN FISICO

- 1. ABDOMEN : A LA PALPACION E5 BLANDO DEPRESIBLE NO DULOROSO,

1. CABEZA: NORMOCEFALD AUSCULATACION RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES

2. QJOS : PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, .

CONJUNTIVAS ROSADAS, HUMEDAS 12 PELVIS : SIM ALTERACIONES

3. 0IDOS : 5IN MALLAZGOS 13.TAGTO REGTAL - DIFERIDD

%, NARIZ : SIN HALLAZGOS 14_GEM. TOLRINARIO - NORMOCONFIGURADD

3y 15 EXTREMIDADES SUP ; MAMNG IZOLRERDA TERCERE DEDOQ HERIDMN,

5 BOCA ; MUCDSA ORAL HUMEDA SAMA PIN DE STEINMAN EN POSICION
18, EXTREMIDADES INF : MUSLO 1IZQUERDD HERIDA GUIRURGICA SANA,

8, GARGANTA : NO SE EVIDENCIAN SIGHOS DE INFECCION MOVILIDAD DE CADERA Y RODILLA LIMITADA, 51N DEFICIT
NEUROWASCULAR DISTAL

7. CUELLD ; SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS 17 ESPALDA : SIN ALTERACIONES

B. TORAX ! SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO SE EVIDENGIA 1

TIRAJES INTERSCOSTALES . 18. PIEL ; 5iN ALTERACIONES

B CGRAZE ; RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS 18, EHDOCRING : MORMAL ¥

10, PULMON | MURIMULLD VESICLLAR CONSERVARDO, NO 20, SISTEMA NERVIOSO : CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,

SOBREAGREGADDS GLASGOW 15115 ALERTA ESTABLECE CONTACTO CON EL EXAMINADOR

DX PRINCIPAL 5723 - FRACTURA DE LA HAFISIS DEL FEMUR

TIPO DX CONFIRMADRD REPETIDO

CAUSA EXTERNA | 02 - ACCIDENTE DE TRANSITO

RELACIONADO 1| 5626 - FRACTURA DE OTRO DECO DE LA MANG

DX CLINICO STEQSINTESIS DE FRACTURA FRAGMENTARIA DE FEMUR |ZQUERDD MAS DSTEQSINTESS DE FRACTURA DE 3ER DEDO
HANO IZOWERDA MAS CONFECCION DE COLGAJO Y CURETAJE OSEQ AESTE NIVEL

ANALISIS ¥ PLAN SE DA ORDEN DE RETIRD DE PUNTOS, CONTROL CON RADIDGRAFIA DE MANO ¥ FEMUR IZOWERDOS EN UN MES, TERAFIAS
FISICAS 20 SESIONES, CONTIMUAR CON ANTICOAGLILE 4™ £ HASTA TERMIMAR LOS 30 DIAS ORDENADOS

SOLICITUDES
CODIGD | DESCRIPCION VFiCHA - HORA| CAN| PERSONAL
10 FUDIOGRAFIA DE MANG AMOLGE200728 [1 | CANAL ALEGRIA EDUARDD ENRIGUE
ATAMZ RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) MWMI0II0TE |t CAMAL ALEGRIS EDUARDD ENRIQUE
a0 CONBULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDMA ¥ TRALMATOLOGIA WNIIERIOTET |1 | CAMAL ALEGRIA EDUARDO ENRIGUE
BI400 TERAPIA FISICA INTEGRAL . MM 0027 | 20 | CANML AUEGRIA EDUARDS ENRISUE
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Difa). CANAL ALEGRIA EDUARDD ENRIQUE

REGISTRO NO.

[ =2ct50a | Esp ORTOFEDIA ¥ TRAUMATOLDGIA
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CLINICA DE ORTOFEDIA ¥ FRACTURAS TRAUMEDICAL SAS
-n'QUMBdICOl CRA 3718 - 79 BARRIO PALERMO - ¢037244126
TAATA 18 ON FOSTIAA T FRAL TuRAS Nit 314006 170-4
L =
§14004 1704 ¥ CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
Ne.WLC, 1002860606 FECHA IMPRESION I0/mar /2023 1D ADMISION 191464
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
FACIENTE MARTINEZ CRUZ HAMILTON DOCID.__ | CC - 100286060
FEC. NAC, 010411997 EDAD 25 Ahos
Ers. LA FREVISORA S A DOMICILIO | VEREDA BETANIA
DXP 572)___ | DXRI_| s626 | DXR3 | [oxrs T TELLFONO | 321544892 ]
CIUDAD TATIA (EL BORDO) BARRIO | RURAL (RURAL - =
Usuamio TOMADOR / AMPARADO SOAT - AMBULATORIO ESTRATO :\::;J;MHEI Ic tu}/] 1ns [ TALLA l 17
CONSULTAS | EXAMENES / PROCELIMIENTOS SOLICI TADOS
CODIGO CONSULTAS/ EXAMEN / FROCEDIMIENTO CAITIDAD T FECHANORA
Ne LETRAS . / _/ORDENADO
173210-0 RADIOGRAFIA DE MANO. [ uNO /30%03/202) 01.26 1
OBSERVACION IZQUIERDA il
172120 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL). 1 UNO / 30/03/2023 07.26 0
OBSERVACION IZQUIERDO
- — I -—

7

fiff |
Il
it

CANAL ALEGRIA LUUARLO ENRIOUE
REGISTRO NO. | EEETEED | Esp CRTOPECIA Y TRAUMATOLOGIA

12 - t1ovg

Y-H
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CLINICA DE ORTOTEDIA Y FRACTURAST BAUMEDICAL S.AS
CRAITIR: Y9 DAFRIO PALERKA . 601140404
4 / Hit Bi4e 1 Te A
e it g (P
LIRS =T

CONSULTAS f EXANMIN | FROCEDINV ENTO

Ma BT 10050008

FECUA IMFRESION e 12023 0 AR IS0 (LIE]]
T u IENTIFICACHI BEL PACIENTE
| MALTINEE CULUZ HAMILT O DO B o IS0
(FAC, MAL mm_nﬁ_‘r_' FRAD gf.hhl
[EFY LA FREVISGHRA S A = DEOMICILIC | VEREDA BETAMIA
%‘“‘ 513 ALY TP | [eams ] TELEFOND [ 22134kne2
JUUAR PATIA [EL bORDOY] T RaRED | RumAL{RURALY
LSUARIG TOMADOR ! AMPARADD SOAT - AMBULATOND EEARTS T T ATIADVSENERC [t re k]
in
CONSUALTAS | EXAMENES | FROCTIMAENTOS SOLICITABOS al
COBICH CORSULTAR | EXARIEN | FROC EIMIENT O TANTIDAD FECHA WORA
Pa LETHAS | MR L
ES0R0-G CONSULTA DE CONTROL POR ESFECIALISTA EN ORTOFIDI 1 [EX] B NI02D 07 27 0
¥ TRAUMATOLOGLA v
OTSERVACION. CONTROL OOM RATHOGRAFLA DE MAMG Y
FEMUR LEUIERDOS PN N WES
0AID TREAFIA FISICA INTEGRAL W | vENTE 30012020 17:21 2
ORSERVACION SEDATIVA D€ DOLOR, ENTRENAMIENTO DE
MARCHA, ARCG DE MOVIMIENTO DR CADERA ¥ RODILLA
IZOUNERDOS, AMDY O PARCIAL PROGRESIVO CON DESCARGIA
DE 20 K08 S| |
7T
f}:lf- '
AT
] o
|
Aol
i K (q‘jilj v
CANAL A & FTA A BLAD EMRIHT
[ BFCR TG RO | IEETEE) v— [ Ep crToremas TRATSATOLOGIA
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S O

| tj:[um; DR DATOMEIA ¥ FRASTURAS CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426 o g |OMet
[ Al], fodomswanslovmte Nit 8140061704 w
4l 8140061704 150 9001
! k| HISTORIA CLINICA AMBULATORIO ra Ty
|3 1':
[(No-n.c. ;l'm:amu - 19946) | FechaIngreso | 25/09/2023 09:31 [ Fecha Egreso | J
"};i
v 4l IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE | 1 ¢ MARTINEZ CRUZ HAMILTON DOC.1D. CC1002860606
LUGAR NAC. 4'1 PATIA_(EL BORDO) FEC. NAC, 01/04/1997
E.CIVIL " 11t UNION LIBRE EDAD 26 Afos
OCUPACION |- Agricultor SEXO MASCULINO
CIUDAD 11+ PATIA_(EL BORDO) BARRIO Rural (Ruraf)
| DIRECCION RESIDENCIA VEREDA BETANIA TELEFONO 3215434692
ESTRATO 17 BENEFICIARIO _ GS - RH O+
ACUDIENTE 1 * VANESA LEDEZMA - CCNO TELEFONOQ 3128466112
PARENTESCO!" ESPOSO (A) REGIMEN OTRO
EMPRESA ' 71 ADRES
ETNIA 17 MESTIZO G. POBLACIONAL Oto grupo poblacional
ESCOLARIDAD PRIMARIA EPS ADRES
DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL
MOTIVO CONSULTA “TENGO CONTROL"

AT
eufemem_p;fc'ruu
Al
e
1. RESPIRATORIO : Normal
2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Normal
3. CARDIOVASCULAR : Nomal
4._GASTROINTESTINAL : Normal

5. GENITOURINARIO : Normal
6. NEUROLOGICO : N
—

PACIENTE MASCULINO DE 25 ANOS DE EDAD EN POSTOPERATORIO DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA
FRAGMENTARIA DE FEMUR IZQUIERDO MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE 3ER DEDO MANO IZQUIERDA MAS
CONFECCIOHN DE COLGAJO Y CURETAJE OSEQ A ESTE NIVEL DEL 11/03/2023 MAS RETIRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS EN Il DEDOQ MANO IZQUIERDA DEL 18/05/2023, EN MANEJO CON TERAPIAS FISICAS PARA
REHABILITACION, ACUDE CON RADIOGRAFIA DE CONTROL

) HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS
7. PIEL Y ANEXOS : Normal
8. OSTEOMUSCULAR : Normal
9. ENDOCRINO : Normal
10. PSICOSOCIAL - Hormal
11. LINFATICO : Normal
12_ OTRO : Normal

'

TIPO Tan DESCRIPCION ANTECEDENTES
QUIRURGICOS | OSTEOSINTESIS DE RADIO IZQUIERDO Y TIBIA DEREGHA 10/03/2023
QUIRURGICOS | OSTEOSINTESIS DE RADIO IZQUIERDO Y TIBIA DERECHA. OSTEOSINTESIS DE FRACTURA FRAGMENTARIA DE
i ‘l: . FEMUR IZQUIERDO MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE 3ER DEDO MANO IZQUIERDA MAS CONFECCION DE
= B COLGAJO Y CURETAJE OSEO 17/05/2023
uu:auaelc.q?‘- l OSTEOSINTESIS DE RADIO IZQUIERDO Y TIBIA DERECHA OSTEOSINTESIS DE FRACTURA FRAGMENTARIA DE
i FEMUR IZQUIERDO MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE 3ER DEDO MANO IZQUIERDA MAS CONFECCION DE
.{ COLGAJO Y CURETAJE OSEOQ. 17/05/2023
FAMILIARES 1/ tiva
FARMACOLOGICOS NO REFIERE 10/03/2023
CONCILIACION)
FARMACOLOGICOS NO REFIERE 17/05/2023
| (CONCILIACION)
FARMACOLOGICOS NO REFIERE. 17/05/2023
| (CONCILIACION)
ALERGICOS 11/ NO REFIERE 10/03/2023
| ALERGICOS 11 NO REFIERE 17/05/2023
ALERGICOS i1 NO REFIERE. 17/05/202
PATOLOGICOS T NO REFIERE 10/03/2023
PATOLOGICOS * NO REFIERE 17/05/2023
PATOLOGICOS ; NO REFIERE_ 17/05/2023
TOXICOS | 4 ¢ Negalivo
GINECOLOGICOS livo
NO REFIERE i'F Negatvo
132/8 ‘] T [ I
T.A |3 ' |PULSO |74 |F.RES. |20 |* |36 [PESO [100 |7Ala |78 |pc 0 1SP02 oo |mc | 3440 |Rev
SINTOMATICQ RESPIRATORIO ' | NO SINTOMATICODEPIEL _|NO | SSNP [NO PAN I
E. GENERAL #| BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE ATIENDE PACIENTE BAJO PROTOCOLOS INSTITUCIONALES PARA COVID-19
[ ERIE HALLAZGOS EXAMEN FISICO

11. ABDOMEN : A LA PALPACION ES BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO,
AUSCULATACICN RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES

12. PELVIS : SIN ALTERACIONES

13. TACTO RECTAL : DIFERIDO

14. GENITOURINARIO : NORMOCONFIGURADO

15. EXTREMIDADES SUP : MANO IZQUIERDA Ill DEDO HERIDA QUIRURGICA
SANA, MOVILIDAD LIMITADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

16. EXTREMIDADES INF : MUSLO IZQUIERDO HERIDA SANA, ATROF A
MUSCULAR, MOVILIDAD DE CADERA Y RODILLA IZQUIERDOS ADECUADA,
SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

17. ESPALDA : SIN ALTERACIONES

18. PIEL : SIN ALTERACIONES

RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS 19 ENDOCRINO : NORMAL
10. FULMON : MURMULLO VESICULAR CONSERVARDO, NO 20. SISTEMA NERVIOSO : CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,

SOBREAGREGADOS GLASGOW 15/15, ALERTA, ESTABLECE CONTACTO CON EL EXAMINADOR
[EVALUACION PARACLINICOS ] RADIOGRAFIA DE FEMUR IZQUIERDO ADECUADA REDUCCION DE FRAGTURA CON SIGNOS OE CONSOLIDACION._ ]

1. CABEZA: NORMOCEFALO

2, 0JOS ; PUBILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ,
CONJUNTIVAS ROSADAS, HUMEDAS

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

5. BOCA : MUGOSA ORAL HUMEDA

i
6. GARGANTA : NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INFECCION

7. CUELLO : SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS
8. TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO SE EVIDENCIA
TIRAJES INTERSCOSTALES :

9. CORAZON
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LCLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDITAL SAS

CHA BT 18- 79 BARRIC FALERMO - 6037340426

Mt 8140061 704

f_ 814006 1704 CONSULTAS  EXAMEN | FROCEDIMIENTU
150
i
B
Ne ILC. ji:tmlm FECILA IMPRESION 2Wisep 2021 16 ADKISION 199463
Sl | IDENTIFICACHON DEL PACTENTE
PACILRTE [ Mmrmm—*——————-—-—m.— CC - 1002840606
FEC WA .1';.-. Q104! 1997 . EDAD 26 Ados
:*-1 14T ] ADRES BOMICILIC | VEREDA BETANLA
ﬁm_- 1S Tow | 5628 | xR [ [Exms | TELEFONG | 12154104692
: DAl 1T, PATIA IELHLRDO} [T Roral (Fural)
SUARIG T otRO - AMBULATORIO ESTRATO | A SeRIIC [ P50 | 107 | TACER [ T8
— 1ARID
+ ot ! CONRULTAS / EXAMENES | PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
OG0 CUNSULTAS 7 EXAMLN | FRGUEDIMIERTO TANTIDAD TECHA IORA
¥ LETRAS ORDENADO
PIO0I-0 1 & T TERAPIA FISICA INTEGRAL, 0 VEINTE IR0 023 0934 o
Piily T | OBSERVACION: SEDATIVA DE DOLOR, DIATERMIA
| Hif | ANTINFLAMATORIA, ULTRASONIDO, TENS,
! : ELECTROESTIMULACION. ARCOS DE MOVIMIENTO DE
1 CADERA ¥ RODILLA IZOQUIERDOS, APGYO TOTAL
L Fi N
i
i
I.l."r 1
gt
‘i :
i e
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e 4]
CAMAL ALEGRIA ECR AR B ATE
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.AS
CRA 3718 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426

Nit 814006170-4

(@]

£

{leontec:

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

CONSULTAS  EXAMEN/ PROCEDIMIENTO m
SC-CER469319
Nemc ! 'ﬁloozlm FECHA IMPRESION  28/5¢p/2023 ID ADMISION 199463
1411 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACUNTE 111 | MARTINEZ CRUZ HAMILTON DOC. 1D, | CC - 1002860606
FEC.NAC. 11, | 01/04/1997 EDAD 26 Adios
EPrS. Ll | ADRES DOMICILIO | VEREDA BETANIA
DXP e s [DXRU [S626 | DXR2 | [oxrs T TELEFONO | 3215434692
CIUDAD 1+ [ PATIA (EL BORDO) BARRIO Rural (Rural)
USUARIO 4 - | OTRO- AMBULATORIO ESTRATO iun.umum; ic I n:so/] 109 ] TALLA | 178
e 3 ARIO

CODIGO, |

CANTIDAD
Ne. LETRAS

CONSULTAS / EXAMEN | FROCEDIMIENTO

/" FECHA HORA
/onnmano

Z

732100 41

RADIOGRAFIA DE MANO, 1 UNO
OBSERVACION: 1IZQUIERDA

8733120

/iwmon 09.35 1

RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL). 1 UNO

250092023 0936 0

OBSERVACION: 1IZQUIERDO

S S SR =T R T BT R
PRl oy heeig B

roalasSeat

LIS
e ——

Sl
-~

-

10.!

et

CANAL ALEGRIA EDUARDO ENRIQUE

REGISTRO NO. | 3201503 | Esp ORTOIEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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A i e
| ]il Pt o it B14006170.4 jconteé; =
. 1l it CONSULTAS/ EXAMEN { FROCEDIMIENTO
gl
BE
Maic ! k;w:mm | FECHA INFRESION 1%ep /2021 10 ADMISION 199463
. A | [DENTIFICACKON DEL PACTENTE
_gﬂﬂlt = MARTINEZ CRUZ HAMILTON DO (D, OC - 1002R60604
L S ii.t(‘.. L1 101040957 L0AD 16 Adoa
M:‘- - | ADRES DOMICILIO | VEREDA BETANIA
TGRS 1 1sm | xRl [séz6  Joxma | [oxm | TELEFONO | 3715404802
“u‘m: 1} - | PATIA (EL BORDO) BARRID Rusal {Ruaral}
:t'l; OTRO - AMBULATORIO ESTRATO | AFILIADOUBENTFIC | FESO I 109 I TALLA I 178
T 1ARIC
|k | CONSULTAS / EXAMENES { PROCEDIMIENTOS SOLICTTADOS
CovlGoy:T CONSULTAS TEOAMEN ] FROCEDIMIENTO CANTIDAD TECHA HORA
k1l e LETRAS ORDENADD
FH0010 |7 | TERAPIA FISICA INTEGRAL, 7 VEINIE 23090013 09,36 o
g | | OBSERVACION: TERAPLA SEDATIVA DE DOLOR, ARCO DE ;
- — ] MOVIMIENTO DE MAND JZQUIERDA, PLAN CASEROD
380-0 | 2141, | CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOFEDIA T3 UNO 4510972021 09.36 0
4 | YTRAUMATOLOGIA \_/
; OBSERVACION: 3 MESES CON RADIOGRAFIAS
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CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S

iyt TrauMedical

[}
§ #4Ch GE GATOMIAA ¥ PAASTURAR CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426 antes! EEENP-
N\ S s o laesres sneid’o mle e
- NIt 8140061704 w
814 006 170-4 150 9001
HISTORIA CLINICA AMBULATORIO
SC-CER 489518
[ Mo .c_ 1002060606 - 185907 | Fechalingreso | 17/0872025 10:32 [ Fecha Egreso | ]
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE MARTINEZ CRUZ HAMILTON DOC. 1D, CC1002060606

LUGAR NAC. PATIA (EL BORDO) FFC.NAC. 01/04/1997

E. CIViL UNION LIBRE EDAD 26 Aoy

OCUPACION NO SE TIENE INFORMACION SEXO MASCULINO

CIUDAD PATIA (EL BORDO) BARRIO Rural (Rural)

DIRECCION RESIDENCIA VEREDA BETANIA TELEFOND 3215434692

ESTRATO BENEFICIARIO GS - RH 0+

ACUDIENTE VANESA LEDEZMA TELEFONO 3128466112
| PARENTESCO ESPOSO (A) REGIMEN OTRO
| EMPRESA ADRES
| ETNIA MESTIZO G_POBLACIONAL Olo grupo poblacional
| ESCOLARIDAD SECUNDARIA_ EPS ADRES s

DISCAPACIDAD NINGUNO ORIENTACION SEXUAL

MOTIVO CONSULTA | "TENGO CONTROL"

PACIENTE MASCULINO DE 25 ANOS DE EDAD EN POSTOPERATORIO DE OSTEOSINTESIS OE FRACTURA v

ENFERMEDAD ACTUAL

FRAGMENTARIA DE FEMUR IZQUIERDO MAS OSTEOSINTE SIS DE FRACTURA DE 3ER DEDO MANO IZQUIERDA MAS
CONFECCION DE COLGAJO Y CURETAJE OSEO A ESTE NIVEL DEL 11/03/2023, MARCHA CON SOPORTE DE MULETAS,
EN MANEJO CON TERAPIAS FISICAS, CON BUENA EVOLUCION CLINICA

HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS

| 1. RESPIRATORIO : Normal

7. PIEL Y ANEXOS : Normal

2._ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Normal

8_OSTEOMUSCULAR : N |

3 CARDIOVASCULAR : Normal

9. ENDOCRINO : Normal

4__GASTROINTESTINAL : Normal

10, PSICOSOCIAL : Normal

5. GENITOURINARIO : Normal

11, LINFATICO : Hormal

6. NEUROLOGICO : Normal

12, OTRO : Normal

(RECONCILIACION

TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
| QUIRURGICOS OSTEOQSINTESIS DE RADIO 1IZQUIERDO Y TIBIA DERECHA 10/03/2023
QUIRURGICOS OSTEOSINTESIS DE RADIO IZQUIERDO Y TIBIA DERECHA OSTEOSINTESIS DE FRACTURA FRAGMENTARIA DE
FEMUR IZQUIERDO MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE 3ER DEDO MANO IZQUIERDA MAS CONFECCION DE
COLGAJO Y CURETAJE OSEO 17/05/2023
FAMILIARES alive
FARMACOLOGICOS NO REFIERE 10012023

FARMACOLOGICOS NO REFIERE 17/05/2023

E.GENERAL | |\/57(TUCIONAL PARA COVID 19

(RECONCILIACION

ALERGICOS NO REFIERE 100012023

ALERGICOS NO REFIERE 17/05/2023

PATOLOGICOS NO REFIERE 100372023

PATOLOGICOS NO REFIERE 17005/2023

TOXICOS Neg

GINECOLOGICOS Negaliva

NO REFIERE Negatvo

T.A_[12i75]puiso [77 [F.Res. 18 T [36 [Peso [10s [TaLia Ji77_ [Pc [0 [Spoz |57 [wac |39,

SINTOMATICO RESPIRATORIO___ | NO SINTOMATICO DE PIEL__| NO [Slsnp 1 Iml Ispoz | lgpmllu lulr:o [rev ]
BUENAS CONDICIONES GENERALES. SE VALORA PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO

HALLAZG0S EXAMEN FISICO

1. CABEZA ; NORMOCEFALO

11. ABDOMEN : A LA PALPACION ES BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO,
AUSCULATACION RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES

2. 0JOS : PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ,
CONJUNTIVAS ROSADAS, HUMEDAS

12. PELVIS : SIN ALTERACIONES

3_0IDOS : SIN HALLAZGOS

13 TACTO RECTAL : DIFERIDO

4. NARIZ : SIN HALLAZGOS

14. GENITOURINARIO : NORIKOCONFIGURADO

5. BOCA : MUCOSA ORAL HUMEDA

15. EXTREMIDADES SUP ; MANO IZQUIERDA TERCER DEDO PiN DE
STEINMAN EN POSICION ORIFICIO SIN SALIDAS DE SECRESIONES.

6. GARGANTA : NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE INFECCION

18. EXTREMIDADESS INF : MUSLO IZQUIERDO HERIDAS SANAS, MOVILIDAD
DE CADERA CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL

7. CUELLO : SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS

17. ESPALDA . SIN ALTERACIONES

8. TORAX : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO SE EVIDENCIA
TIRAJES INTERSCOSTALES

18, PIEL : SIN ALTERACIONES

9. CORAZON : RITMICO, NO SE AUSCULTAN SOPLOS

10. PULMON : MURMULLO VESICULAR CONSERVARDO, NO

19 ENDOCRINO : NORMAL

20. SISTEMA NERVIOSO : CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS,
GLASGOW 15/15, ALERTA, ESTABLECE CONTACTO CON EL EXAMINADOR

| SOBREAGREGADOS

mgsom ge rsumousenoo. ADECUADA REDUCCION DE FRACTURA, CLAVO ENDOME DULAR EN
UADA, RADIOGRAFIA MANO 12QUI ouo DE STEINMAN EN
EVALUACION PARACLINICOS | POSICION ADECUADA RIENA AT v i

DX PRINCIPAL 5723 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

TIPO DX CONFIRMADO REPETIDO

CAUSA EXTERNA | 13 . ENFERMEDAD GENERAL

RELACIONADO 1 | 5626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANG

OSTEOSINTESIS DE FRACTURA FRAGMENTARIA DE FEMUR 1ZQUIERDO MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE 3ER DEDO

DX CLINICO MANO IZQUIERDA MAS CONFECCION DE COLGAJO Y CURETAJE OSEO
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CLINICA DEORTOTEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S A §

[! TI'OUM(}C’ICGI CIAMIIN-TY '::'::?.::::_l:“o - 4017044424

BAR S e s e Tk
Baka o mny

L0010 4 CONSULTAS/ EXAMEN/ PROCEMIMIENTO
sl C 1007860608 FECHA IMERES IO | Vmay 7200) 1D ADM IS ION 185907
IDENTIMICACION DEL PACIENTE
FACIINTE MARTINEZ CRUZ HAMILTON pocin CC . 1002060604
1ENAE 01041997 KOAD 26 Abas
irs ADRES BOMICIIO | VEREDA DEYANIA
| OXF §11) | bXmi_ Jsere  Joxar | [oeais | TELEFOND | 3713004492
Quoio PATIA (EL BORDO) BARRIO | Rursl (Rursl)
Usuakio OTRO - AMEULATORIO ESTRAT r!.%;mwmc Insa [m IT»\LLA l m
A
COMMULTAS  EXAMENES | PROCEODIMIENT O SOLICTTADOS
“CODIGO CONSULTAS T EXAMEN [ PROCLOINIENTO CANTIDAD TECTIA TIORA
LETRAS umcu}gm
9110010 TERAPIA FISICA INTEGRAL. 20 VEINTE (3] 1100 0
OBSERVACION ENTRENAMIENTO DE MARCHA,
FORTALECIMIENTO DE GLUTEQ MEDID, MANEN) DE
CICATRIZ_FLAN CASERO, TERAFIA SEDATIVA
150380 0 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ] UNO 170512023 10.3) [
Y TRAUMATOLOOIA
OBSERVACION | MES CON RADIOGRAFIA

CANAL ALEGRIA EDUA RDO EWRIGUE %
RICISTRO ND. 3101303 bip ORTOFEDIA Y TRAUNA TOLOGIA

empg cox ¢

wisui Alexander Jurd
8 SOAT - ARL

Cl-\ Cy loneh
&% 2, HO

PO wnnole awle
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(;Tf_\:* T ‘ CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL
Al QUMeOic S.A.S
MEEJ “"‘?.‘}'.‘.‘.'.'3:“.2‘,'.:‘:‘9"' CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426
814006 1704 Nit 814006170-4
INDICACIONES
|
No.H.C. 1002860606 FECHA  18/may./2023 ADMISION 185988
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE [MARTINEZ CRUZ HAMILTON DOC.ID. [CC- 1002860606
FEC. NAC. 017041997 EDAD 26 Afios
E.P.S. ADRES ' DOMICILIO |VEREDA BETANIA
DXP 2540 [DXR1 | [DXR2 ] [DXR3 ] TELEFONO | 3215434692
CIUDAD PATIA (EL BORDO) BARRIO Rural (Rural)
USUARIO [OTRO ESTRATO | AFILIADO/BENEFICIARIO

ORDENES MEDICAS POSTERIOR A RECUPERACION DE ANESTESIA

SALDA |
FORMULA MEDICA NAPROXENO
CONTROL CON DR GANAL EN 15 DIAS

CURACION EN TERCER DEDO DE MANO IZQUIERDA EN 48 HORAS LUEGO INTERDIARIA EN PRIMER NIVEL O
CLINICA TRAUMEDICA

RETIRO DE PUNTOS NO REQUIERE
RECOMENDACIONES MOVILIZACION DE ARTICULACION, NO TOCAR O RASCAR HERIDAS, NO HACER FUERZA, NO
TOCAR O RASCAR HERIDAS, LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE IR AL BANO

SIGNOS DE ALARMA: DOLOR INTENSO, CALOR E INFLAMACION LOCAL, ENROJECIMEINTO DE PIEL, BLOQUEO
ARTICULAR.

TERAPIA FISICA 15 SESIONES EN MANO IZQUIERDA

? Adcenos e
42%Y  Dr. Luis gurb;.n:o
enerd
‘ m:umam
BURBANO DELGADO LUIS FERNANDO

REGISTRO NO. 1086224572 Esp. GENERAL

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e T CLINICA DE ORTOPEDIA ¥ FRACTURAS THAUMEDICAL § AS
T?'OUMedlcnl == CHA N I8« 79 BARRIO PALENMO . 4037180176
e ey [y Nt
L bt i RE4006 1 To4
014008 4
M4 CONSULTAS / EXAMEN | FROCEDIMIENTO
e 1
NalLe,
1002860604 FECHA IMPRESION I8may 12021 I ADMISHON 185988
TSI IBENTIFICACION DEL PACTENTE
e ;: ] MARTINEZ CRUZ HAMLT00 UGG 10, | O - 10028600606
T im-lgw:' LATEN ] 26 Afos
_“_"T_'—_""_ﬁiu' : _ BOMICIID | VEREDA DETANIA
S 2380 T | [xRrT ToxRI | TELLFONO | 3215414892
= 1:&“ 1A (FL BOH W0y BARLID Rural (Revalp
3A TTRATD | ALIDORRTRC [P0 108 | TALA 177
. TARIO
POTEE PDHSUI..THF‘I‘IAMI‘.MHl'PII.ﬂC’EDIHPEH’ImiﬂLI{TlADD‘I
ODICE "CONSULTAS EXAMIN | FROCEDTRTENTO TARTIDAD FECRA HORA
- j Fe. LETRAS OMDENADO
#01.0 CONSULTA DE CONTROL ORTOFEDIA FOS OX 1 U0 18082023 11:35
T OBSERVACION: CONTROL COM DR CANAL [N 15 DMIAS
CURACION DE LESION EN FIEL O TEAIDO CELULAR 18032023 11:33
. prees 4 CUATRO
OBSERVACION: CURACION EN TERCER DEDO DE MAND
IZQUIERDA FM 43 HORAS LUEGO INTERDIARIA EN PRIMER
NIVEL O CLINICA TRAUMETHCA
]

& g
%Us‘ ical

kasemor ooy of corwrln

Dr. Luis Burbano
Hédice General
Hempy 1M6224572

_ BURBANG DELOADO LULS §LRNANTG

REGISTRO N,

| T |_Ewp CEMERAL
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SO ; CLINICA DE ORTOTEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL SAS
TrauMed CRA 37 18- 79 BARRIO PALERMO - 6017244416
m "‘"‘?L{M ical Nit 8140061704

814.008 170.4 CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
NG onapensns FECHADMPRESION |8/may /2023 ID ADMISION 185988
: ' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
::2‘"‘“- MARTINEZ CRUZ HAMILTON BOC.ID. ] CC - 1002860606
| TEC. NAC, 01/04/1597 ST O EDAD 26 Aflos
L .| ADRES DOMICILIO | VEREDA BETANIA
I [750_Toxmi ] [oxm | [oxi5 | TELLTONO | 3215434692
CIUDAD PATIA_(EL BORDO) BARKIO | Rwral (Rurad TALLA [ 177
. | $05A ISTRATO | ATILIADOBEREFIC | FESO | 108 [™ ll
IARIO
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS Ty Ty
CODIG SR TP ROCES T FECTIA |
0 CONSULTAS/ EXAMEN / PROCEDIMIENTO 5 CANTIDAD ORDENADO
931001-0 TERAPIA FISICA INTEGRAL, 15 | QUINCE 180572023 11:56 0

OBSERVACION: TERAPIA SEDATIVA DE DOLOR, ARCO DE

MOVIMIENTO DE MANO IZQUIERDA, PLAN CASERO.

CANAL ALEGRIA EDUARDO ENIIQ
. [ REGISTRO HO. | EETE . | Esp OKTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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CLINICA DE ORTOPMEDIA ¥ FRACTURAS TRAUMEDICAL 5.A.9

CRA T 10. 70 DARRIO PALCAMO - 027244420
e e e

EPICRISIS SCTTN- N

— D

T ICENTIFICACION DEL PACKENTE

FOSHNTE AN Y ON WAR Tt 7 ¢ g BOC 10, [ Cineiseoein
LUGAR NAE PATA fiBoADey —— FEC. NAC_ | o1/04i1047

£ e e JUNON Lt EOAD 28 ARy
SCULACKIN T Agvumes 3EX0 MASCULIND
CIUDAD _l'ﬁ‘ﬁlﬁa'ﬁﬂl .

DARMIO Riead [Rural)

DIRECCIdN | VERL O B 1 Ak

TELIFOND EHIECELLTH

ESTRATD BENEFICIARID

T — S VARIC G - kH [+1]
B MENTE I VANE SATT o6 FIR (Teids 3178408113
-“"‘EN.TEEE_* L 5POSH () REGUAEN | OTRO
“.‘"_"Ef!"-____i[ﬁgi[_s TIAGE ] —
SLRVICD HOSmTALITADD CAMA BOBA
I-___——-—____n_
_-_-____'——______-_._ — .- -~
P i RESUMEN HISTORIA CLINICA
| MOTIVO CONSULTA -ME MANDARGN DE LA CiTA~. EFRACTURA
PACINTE DE 20 AROS DE EGAD, EN FGST OPERATORIG BE 111532023 OSTEOSINTESTS OE TRACTORR
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PACIENTE ESTABLF, EN | NT0 POR ORTOPEDIA OUIEN INDICA RETIRO DE MATERIAL DE CSTEOSINTESIS MARANA EN MANO IZCHNEROA
1TR2023 23 58 - TAGUES CRAVE NERAL ;

| 1815572073 14 48
"HOTA OPERATORLL

HAGHOS EQUIRURGICD, QSTEOSINTES|S DF FRACTLRA UE ICER DEDO DE MANG 120U1E DA

PROCEDIMIENTO EXT RACCION DE MATERIAL BE DSTEOSINTESIS MAS CURE TAJE OSEQ A NIVEL DE TERCER DEDD DE MAND IZOLIERDA
CIRLLANG: DR CaMal

AYUDANTE M ESCOBAR

ANESTESIOLOGO. DRA GARCIA

D52 : ACCILHTE DE VRANETTD | ¥iA OE INGRE 303

DATOS DE EGRESD
ECONCIA CORSE CUTTIVA A CIRLIGEA,

[UiGEncing

[T8%5 - ConvAL

0- SIN EEPECIKICAR =
SALIDA
FORMULA M Dics, HAFROXENRG

CONTROL COM BR Canay EH 15 DA
E:awm EN TERCER CEDO DE MAND IZQUIERDA EN 48 MORAS LUEGO INTEHDARL EM PRIMER NIVEL O CLINICA

:ETIRH DE PUNTOS MO REQUERE

JONES MOVILIZACION DE ARTICULA CION, NO TOCAR O RASCAR HERIDAS, MO HACER FUERZA, NO TOCAR Of
RASCAR MERIDAS, LAVADO DE MANDS ANTES ¥ DESPUES BE 1 Al BARD
SICMOS DB ALAR

MA DOLOR INTENSO, CALDR E INFLARACION LOCAL, ENAGT CIMEINTO BE PIEL, BLOGUED ARTICULAR,
TERARA, FISICA 15 SESIONES £ N MANG IZCIME DA
DN E Do,

DIAS INCAPACIDAD [0

ALLGRIA EDUARDD ENRIGUE

LOSINTESIS CE FRACTURA FRAGMENTARIA DE FEMUR IZOUIERDO MAS OSTEOSINTESIS
WNDO CONSOLIDACION OF FRACTURA

A FRACTURA DE 3 DEDD DE MAND IZGLHERDA COMSOLINADA

DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS [E TERCER DEDO DE MANO 1ZGUIERDA
SE EXPLICAN RIESGOS ¥ BEKEFICIOS DEL PROCECHMENTD

STORW CLINICA COMENTADA, £5 VALDRADD POR URTOPEDISTA DE TURNG GUIEM INDICA HOSPITALIZAR PARA LLEVAR A
OQUIRURGICO, SE EXPLICA CONDUTA & PACIENTE REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR
e LA CONDUC TA & PACIENTE

F,EN SEGUMAE

HIDR TAUO MODULANDO DOLOR £ SEGUIMIENTO POR ORTOFEDIA GUIEN INDICA RETIRD
DSTEOSINTESIS MAKANA EN MANG LLIGUIERDA, CONTROL OE SIGND'S VITALES F INFORMAR CAMEIS
BURBANO DELGADD LS FERHANDO - GE NERAL

COMPUICACIONE S MINGUNA
18052020 12 23 - DELGADO CALDAS LUNS DAVID - GENERAL
PACIENTE ESTABLE, SE INDICA PREPARAR PARA CIRUGIA -
[P SOLICITUDES 3
COBIGO DESCRIPCION FECHA - HORA CANTIDAD
[IELE] Consuila 08 Lonliol onopaba pos gx OBSERVACION Coniil ton 07 caraTsn 15 day TRTA023 11 55 1
Curacion de kesion en [ eelular subculanes sod DBSE RVACION Curacion en lercer
g deds de mang +:E1T¢E;w Irterdiania en primer revel 0 chroca Iraumedca 160672023 11 33 4
231001 Terapia fisica inlegeal. ODSERVACION Terapia sedsbva de dokor, arco o Friimeenla da T8/05/2023 11,38 1%
M i quiarda, plan casarg. |
FURMULAS MEDICAS
cnico DESCRIPCION | FECHA —HoRA [ CANTIDAD |
] | Haproxenn 250mg (abiels OBSTHVACION Cones tomage Neno OIS 1 cada B haras [ 10052033 11 g5 [
INDICACIONE S =
FECHA - HORA MEGICD DESCRIPCION
HOSPITALIZAR
y DIETA CORRIENTE
’ ERASO NARVAEZ LAURA CAROLINA | TAPON HEPARINIZADD i
1/S/2023 14 53 GENERAL DIFIRONA | G INTRAVENGSQ CADA 8 HORAS
i VIGILAR DOLOA.
CONTROL DE SIGNOS VITALES . INF ORMAR CAMEIOS
[ HADA V14 DRAL
! DELGADQ CALDAS LLIS DAVID SOLUCHON SALINA 0 5% MANTENMENTD
18572023 08 3} GENERAL PREPARAR PARA CIRLIGLA
CONTROL DE SIGHNOS ITALES E INFORMAR CAMRIOS
ORDENES MEDICAS POSTERICR A B ECUPERACION DE ANESTEER
* SALIDA
FORMULA MEHCA HAPROXEND
CONTROL CON DR CAMAL EM 15 [MAS
| CURACION EN TERCER DEDO DE MAND 1ZQUIERDA EM 48 HORAS LUEGD
BURBANG DELGADO LUIS FERMANDO | INTERDIARIA EN PRIMER NIVEL O CLINICA TRAUMEDicA,
1052023 1150 GEMERAL RETIRG OE PUNTOS NO REQLIERE
. RECOMENDACIONE 5 MOVILIZACION DE ARTICULACION, KO TOCAR 0 RASCAR
HERIDAS, NO HACER FUERZA NO TOCAR O RASCAR HERIDAS, LAVARD DE
MANOS ANTES Y DESPUES DE IR AL BARO
SIGHOS DE ALARMA. DOLOR INTENSO, CALOR E INFLAMACION LOCAL,
' ENRDJECIMEINTO DE PIEL, BLOOUED ARTICULAR
TERAPIA FISICA 15 SESHONES EN MAND IZOUIERDA
CANAL ALLGRIA EDURRDO ENRIQUE | ORDEN MEDIGA
1805/2023 1187 ORTOPEDA ¥ TRAUIATOLOGIA SE SOLICITA RADIOGRFIAD E MAND IZQUIERDA AP Y QBLICUA
PROCEDIMIENTOS QX
FECHA ORDENADO | PROCEDIMIENTD | ciRUdANG A TeiTear— j
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Clinica PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS
P ? i : . 5B2-04, SEDE PRINC
lmbanaco e
Q! Vacacion de Servicio

Identificacidon del Paciente

Paciente: Documento! Edad: Género:
HAMILTON MARTINEZ CRUZ CC 1002860606 27 Afos Masculino
Servicio y Fecha de Ingreso:

HOSPITALIZACION = 14/06/2014 06:06 PM  /

Servick y Fecha de Egreso:
HOSPITALIZACION - 15/06/2024 01:31 PM

1 Diagnédstico

Mota de Egreso
Se dan recomendadiones ol paciente/famélia

Signos y Sintomas de Alarma
DOLOR ,FIEBRE ,PERDIDA FUNCIONAL

Recomendaciones Generales

Diagndsticos;

(Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRLURGICOS ESPECIFICADOS
Tipo Estancia: Hospitalizackdn

Criteria: Hospitalizacidn

PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD DE UN DIA DE SU POST QUIRUIRGICO DE CURA DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR IZQUIERDO DONDE SE
REALIZA RETIRO DE CLAVO ENDOMEDULAR Y NUEVA FLIACION INTERNA CON OTRO CLAVO ENDOMEDULAR + APLICACION DE INJERTO
0OSEQ EW ZONA RESIDUAL DE LA PSEUDOARTROSIS PACTENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ,BUENA TOLERANCIA AL DOLOR 'Y
CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA Y CUBIERTA Y CON BUENA FUERZA MOTORA, SE REVISAN [MAGENES POST QUIRURGICAS MOSTRANDO
MATERIAL DE FLJACION BIEN POSISCIONADD ,SE LE DAN INDICACIONES PARA SU EGERSQ.

FLAN

EGRESQ EL DIA DE HOY

ANALGESIA CON

ACETAMINQFEN 1 GRAMO CADA 6 HORAS X 10 DIAS
WINADEINE UMA TABLETA CADA 8 HORAS X 10 DIAS
NAPROXENG SDOMG CADA 12 HORAS X 5 DIAS
DICLOFENACO 75MG UNA DIA INTRAMUSCULAR X 3 DIAS
ANTIBIOTICO CON

CEFALEXINA 500MG UNA CADA 6 HORAS X 10 DIAS
TERAPIA FISICA PARA

ENTRENAMIENTO EN MARCHA (APQYO CON MULETAS X 2 MESES )
FUERZA MUSCULAR

ARCOS DE MOVILIDAD

MASAIE SEDATIVO

MEDIO CONTRASTE FRIO-CALOR

CITA CONTROL EN 2 SEMANAS

CURACIONES CADA 3 DIAS

RETIRO DE SUTURAS EN 20 DIAS

Ordenes Generales
Orden Observaciones
infHCPlanCuidadoPostHospital ANGIE NATSURY HENAO CARDONA{15813) 15/06/2024 03:35 PM Pig 1 e S
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|
Clinica
Imbanaco

@ Vocation de Serviclo

PLAN DE CUIDADOS POST -HOSPITALARIOS

Direccidn: CRAL 3BRIS No, 587-04, SEDE PRINC
Tekéfono: 3821000 -- Conmutador: 1320

[_E.t.imenu

Medicamentos

DICLOFENACD

tefalEXina

TRAMADOL

ACETAMINOFEN

DICLOFENACO 75 Mg SOLUCION INYECTABLE AM POLLA () ==

CADA 1 DIAS, VIA INTRAMUSCULAR, BURANTE 3 Diks
CEFALEXINA 500 mg CAPSULA {)--

CADA 6 MORAS, VIA ORAL, DURANTE 10 Dias
TRAMADOL 100 mg / mL SOLUCION ORAL FRASCO {) --

CADA 12 HORAS, VIA ORAL, DURANTE 10 Dias
ACETAMINOFEN S00 mg TABLETA ()=

CADA 6 HORAS, VIA ORAL, DURANTE 10 DIAS i
LCETAMINOFEN 325 mg + CODEINA FOSFATO & mg TABLETA -
ACETAMINOFEN + CODEINA FOSFATO

[__CADA 8 HORAS, VIA ORAL, DURANTE 10 DiAs

Cant,
1
AMPOLLA

Cant.
1
CAPSULA

Cant,
10 GOTAS

Cant,
2 TABLETA

Cant,
1 TABLETA

Citas de Control

Otras especialidades:

R

Médico tratante; MAURICIO ZULUAGA BOTEROD

|Dias de incapacidad: 30

FC Egraso de Enfermeria

InHCPLanCusdadoPostiHospital

"BARO EN DUCHA

= Acompaiie al pacients hasta el bafo (Siga Las indicaciones de prevencidn O¢ riesgo de caldas),
= Retire la ropa del paciente mmuwufmmmhmrmmm cofrientes de vients

Ppara favorecer su temperatura corporal,

= 5i el paciente tiene dEspositivas FTVasivos Como sondas, drenes o catéteres o heridas postquirirgicas
con puntd ce sulura, tenga precaucidn de na desplazalos con ¢l retiro de la ropa, lvego clbralas can

material impermeable (Fldstico limpio o papel vinipel).

-Fhah:entepemqmelpadenleenlameddadzwcapmmdhagamdamhmgﬁmlm
abundante agua y jabdn, s es portador de sonda vesical realice la hmpeeza del meato wrinarig {Seguir las

Indicaciones de cuidado de sonda wesical), enjuague nuevamente con abundante agua,

= Aporre en el s-zcadudelmerpumlp-a-n‘atemumwdmﬁem:mﬁmmmwue miLy
bien los pliegues axilares, inquinales, y a nivel del cuella, interdigital, regiones donde pueden quedar

restos de agua,

= Retire ef material impermaabla que ush Par3 cuiwir bos dispasitives invasivas ¥ heridas si es o caso,
vigile que permanezcan secos. En casa de que 52 majen (Siga Las recomendasiones da culdado de

dispositivas invasivos de piel y heridas)®
“CUIDADCS GENERALES EM LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

= Revise muy bien la fdrmula médica antes de administrar Cuslquier medicamento, verifigue que

corresponda al packente con su ndrnbre completo y su identificacidn,

el que s& encuentren, valide tambien su fecha do vencimiantg,

= Valide muy bien la dosis ordenada en la fdrmula rddica, que comesponds exactamente a la dosis Gue

£std en & medicamento, _
- Lavese muy bien las manos antes de administrar o tomar cualquier medicamenta,

= Revise en la formula médica y en el empaque del nmmmnhmpwmﬂﬂebndmmara
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Clinica PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS

l mn b dNaco Direccidn: CRA. 38B1S No. 582-04. SEDE PRINC

Tellono: 3821000 -- Conmutador: 1320
U Vocacion de Servicio

medicamenta, s cuales pueden ser! \ .

- Via Oral: A través de la via oral podemos administrar capsulas, gotas, comprimidas (los podemas
encontrar via sublingual), polvos para disolucion, Jarabes y suspensiones, Ubique al paciente sentado
para faclitarle la toma del medicamento, se debe presenciar la toma del medicamento con suficiente
2qua para cerclorarnos del cumplimiento del tratamiento.
= S¢a puntual 2 la hora de administrar el medicamento, busque las estrategias para que no olvide [a hora
de tomar sus medicamentos, adptelos a los hibitos que tiene en su vida diaria 0 use recordatorios en el
celular, dejelos en un lugar visible, para que sea sendillo recordarko.”

"CUIDADOS SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

-PROMOCION ¥ PREVENCION:

* Continuar L3 atencion en su enlidad de cabevera primaria para darle continuidad a los controles con

su médico tralante,

* Aslstr & [as terapias y controles, segdn las recomendaciones de su médico tratante v na modificar nl
. Bosis nl frecuencia de los medicamentos,

= Continuar con la toma de sus medicamentos segun las recomendacdones del médico tratante

{Cualquier cambio en la formulacin solo ko puede realizar con autorizackin de |a espedalidad médica)

! |Es muy importante continuar con una adecuada adherencla a su tratamiento y culdados en su vida
diarial

-HIGIENE DEL SUERO:

Dormir I suficlente permite una mejor concentracdn y memoria, ayuda a sentirse descansado y realizar
las actividades cotidanas con mds facilidad, ayuda a mejorar o estado de dnima.

. Disminuir ¢l uso de pantallas de luz azul (celulares, televisores, etc.)

. Evitar el exceso de bebidas estimulantes como ef café, gaseasas y evitar comidas pesadas en la
noche

. Acostarse y levantarse siempre a la misma hora cada d'a

. Reafizar actividades gue usted considere be sean aratificantes como leer a escuchar misica antes
de dormir

Darse una ducha antes de dormir, ayuda a relajarse

Pracurar reducie al minimo las sliestas durante el dia

Evilar mirar ¢l relo) permanentemente; Idealmenta evite tener reloj en La habitacian,

Litihzar la cama Gnicamente para dormir

Procurar que la habitacidn estd a buena temperatura

Trate de dormir entre 7 u § horas diarias, su cuerpo se ko agradecerd, ¥a que recuperara fuertas y
energias ¥ restaurara sus funconaes,

- & & & & w

= EJERCITAR LA MENTE;

En la medida de sus posibilidades, practique algin hobie. Realizar sopas de letra, crucigramas, ayudan 8
mantener el cercbro estimulado, lo cual conlleva a disminuir riesgo de padecer enfermedades como
Alrhwsirner

= ALTMENTACION;

Siga Las recomencaciones de su médico tratante o nutricionista,

Coma sentado en by mesa

Masticar blen La comida, por b menos 15 o 20 veces por bocado,

Repartir las comidas regularmente 2 lo largo del dia, para evitar descensos bruscos en el nive| da
glucosa en sangre,

Planificar v respetar los horanos de comida -

Utdizar preferiblemente las formas de coccién mas saludables: planchas, pamiflas, asados ¥ cocciones en

agua,

En ko posible, y 8l no tene alguna contraindicacian médica, Incluya en sy alimentacidn: wegetales, carmes
H-m;,a fibra, frutas. Evite el azicar, harinas, fntos, enlatados ¥ controdar el consumo de las grasas
saluradas.

= ACTIVIDAD FISICA:

Realizar actividad fisica coma caminar al menos 20 minutes al dia 3 veces 3 1 semana, si no hay
contraindicacion médica. Esto le ayudara a distraer la mente de pensamientos negativos y
preocupaciones, aumenta la motivacion y ayuda a tener mas confianza en si mismo, Deoeba estar
pendiente si presenta dolor o cansancio para disminuir 1a intensidad de la actividad,
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U Vocacion de Servicio

= NO FUMAR:

Fumar puede causar muchas enfermedades, entre ellas: cincer de pulman, boca o eséfago, problemas
cardiacos y pulmonares entre otros. Por tal razén, no fumar ayuda aprevenis muchas enfermedades.

‘ORGANIZAR ACTIVIDADES:

* Retomar y mantener la ruting hatitual Inchuir actividades placenteras al dia a dia
= Hacer una lista de las cosas agradables con las que disfrutes
= Sea realista 3 la hora de planificar actividades

* Hacer una ksta con las metas que te propones (por pequefias que parezcan)

~EVITAR PENSAMIENTOS NEGATIVOS:

Los pensamientos negativos Lenden a ser automdticos (aparecen repentinamente ), Muchas veLes no son
razonables nl son reakstas, pueden ser tan familiares y ocurrie tan frecuentements gue resufta facil
aceptarlos coma una realidad,

La manera de pensar sobre las cosas afecta a la forma en la qué te sientes, y bos sentimientos afectan la
manera en 13 que te compontas. Es dificll camblar ¢l modo de sentir, pero al modificar o transformar tus
pensamientos negativos, te puedes sentic mejor y cambiard tu forma de actuar,
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Tekiforo: 1021000 - Conmutador: 1320
Q' Vocacion de Servicio

PC Egreso de Enfermeria "CUIDADOS DE HERIDAS QUIRURGICAS .
Si el paciente tene Lna herida pastquirurgica: Sl cbserva alrededor de la herda inflamacion y sangrada,
ervojecimiento, sakda de pus, sl 1a herida es mas grande o profunda, repdrteln a su medico 0 consulte al

Si la herida estd cubserta por indicacion medica, en ¢ momento del bafio del paciente recuerde cubrir
herida con plasticn limpio ¢ viniped, sl 12 herida humedece debe hacer b sigusente;

= Lawe miury blen sus manos Con agua y jabdn,

= Retire los apdsitos humedecidos.

- Realice limpleza de la herida quirirgica usando guantes bmpios y gasa estérll Impregnada de solucida
desinfectante dorexkding, soluddn saling o sohucidn alcohélica bmpie y seque muy bien y cubra
rusvamente 8l €4 1a Indicackon del médico, sl el médica indica dejar descutserts debe mantener a herida
Irmpla y seca y manipularia lo menos posible.”

"MEDIDAS DE PREVENCION DE RIESGO DE CAIDAS EN CASA

- Cuanda camine, evile movimientos o cambios de posicdn sibtos.
- Ltdizar un calzado cerrado con suela antideslizante.
« 5 psta tomando medicamentos que le dan mareo permanelca siempre acomgafiade por un famiiar o
wn cuidador, I
- No ¢ suba 2 escaleras o sillas para alcangar cosas, siempre pida ayuda
= Tenga un Inodoro portatilf o bado cerca a l 7ona de la (asa donde usted va 3 poymanecer,
- Coloque un tapete antideslizante en e baflo.
- Mantener buena lluminacidn tanto divma coma nocturna,
- Evitar deambular cuando ef piso ¢5té mojado,
- 5i tieve dispositivos de ayuda como { bastones, camnador, muletas) que eslén a su alcance.
- Cizando esté en el bafio, permanerca acompaiiado”
*COMNDICIONES GENERALES AL EGRESO
- Se informd sobre tratamiento a seguir al egreso 5l___ NO__
= Se informd sobre signos ¥ sintomas de alarma. SI__ NO__
- Sa realiza entrega ordenes médicas y formulas de medicamentos, si aplica, SI__ NO__ NA___
- Se reaksa entrega de incapacidad, s aplica, SI__ NO___HA__
- S prirega orden de citas de controd, apfca, 51 NO__RA___
- Se entrega orden de terapias adwcionales, sl aphca, SI__ NO__NA___
- Sa explica recomendaciones y cuidados 3 tener en cuenta

" ANGIE HENAD C
ENEERMERA JEFE

Firma Electrénica

EDWARD FERNAMDO WALTEROS
RAMIREZ

Identificacidn; 54334194 .
Especlalidad; ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA .
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Clinica  Nota de Procedimiento Quirdrgico

Imbanaco

0 Vocacion de Servicio 131593842
Nombres del Paclenta ; Pacien ificaciin Fecha
HOATHLTOH ﬁé‘%’?ﬁﬁi’c&ﬁ‘z % EETWIEEUEUG 14 jun, 2024 15:54
Edad 27 Aflos  Peso 117,600  Tipo Sangre Fecha 01 abr, 1997 00:00 Sexp: Masculino
Entidad Kg Macimiento:
PARTICULAR

793502 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA

{DISPOSITIVOS DE FLIACION U OSTEOSINTESIS)

Medico: MAURICIO ZULUAGA BOTERD Lateralidad: [zquierdo
Dx Prequirdrgico: 5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
Dx Postquirdrgico: 5723  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
Dx Relacionado; -o-

Dx de Complicacidn: -o-

Colaboradores
stesiologo 1 CIFUENTES VILLADA LECN ANTONIO  CC 16364767
IFufang 2 WALTERCS RAMIREZ EDWARD FERMANDO CC 94384194
inano 1 (Ppal) ZULUAGA BOTERD MAURICIO  ©C 16714127
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Inicio Ceugla: 1470672024 12:50:00 Fin Grugia; 14/06/2024 15:13:00

ASA: 1 Tipo: Electiva Tipo de Herkda: Limpia
Profitaxs CEFAZOLIMNA '

Descripelén Quirirgica f Hallazgos

ORTOPEDIA RECONSTRUCTIVA - : ,
CIRUJANG DR ZULUAGA

AYUDANTE DR WALTEROS

FELLOW DR CARRERO

ANETSSIA REIGONAL

ANESTESIOLOGO DR CIFUENTES ;

PROCEDIMIENTO RETIRG DE CLAVO EMDOMEDULAR DE FEMUR 12ZQUIERDD , MANEID m-: HO UNION DE FRACTURA DIAFISRIA DE DE
FEMURIZUQIDO CON OSTOETOMIA DE JUDET ¥ APLICAIOCN D EAUTKNIERTDS EN FEMUR 12Q

HALLAZGOS:

NO UNION DIFISRIA OLBICUA LAGRA DE FEMUR IZQUIERDO, CLAVO COM FALLOI DE LOS TORNILLOS DISTALES, BROCA DENTRO
DEL CANAL anm

PREVIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO '

SE CONFIRMA LATERALIDAD DE PROCEDIMIENTD QUIRURGICO A REALIZAR CON PACTENTE, ANESTESICLOGIA, INSTRUMENTACION
QUIRDRGICA ¥ ENFERI'-TEII.I.I. FEMUR DERECHD.

PACIENTE EN DECUBITO LATERAL MESA QUIRURGICA : "
PREVIA ASEPSLA Y ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA ESPUMA Y SOLUCION, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES.

MIEMBRO INFERIOR I2QUIERDG

BAJO VISION FLUROSCORICA

ABCRDAJE EN CIATRIZ PRMIMAL EM TORCHATER MAYOR, SE PASA PIN RDSC»‘.DD LOGRANDO IDENTIFICAR EL CLAVO,
POSTERIOMENTE FRESADO DE TORCANTE R PARA CREAR CAMAL Y E(P‘DHER EL CLAVO

SE ANCLA MARCO DE EXTRACCION DEL CLAVD.

SE PROCEDDE A REALZIAR RETIRO OE PERNOS DE BLOUGEQ, UNO PROXIMAL ¥ DOS DISTALES ( UNO ROTO, EL CUAL SE EMPUIA EL
FRAGMENTO PARA PODER RETIRAR EL CLAVO

SE REALZIA EXTRALCIN DE CLAVO PREVIO, CON ADECUADOS RESULTADOS

SE REALZIA ABORDAJE A WIVEL OE FOCO D ENG UNION, S5E RELZIA RESECCION D E FIRBSOS, OSTETOMIA DE JUDET COMO
MANEIO DE LA NO UNION EN AMBOS SEGMENTOS OSEDS
SE IDENTIFCA DENTRO DEL CANAL FEMORAL FRAGMENCT ROTO DE BROCA EDE GRI.A'JI FREVIA'Y SE RETIRRA POR COMPLETO

A NIVEL DE FEMUR PROXIMAL, SE IDENTIFICA PUNTO DE ENTRADA POR FOSITA TROCANTEICA, SE RI.CAHAIZJ‘. EL FEMUR A MNIVEL
PROXIMAL

SE REALIZA PASO DE GUIA ENDOMEDULAR ¥ EN FOCO DE LA HD UNION, SE RELZ] ALRGAMIENOT AGUDO DE 1,5 CM MANTENIDON A
REDUCCION CON CLAMPS

FRESA DE CANAL HASTA 13,5

SE PROCEDE A REALIZAR FIIACION CON CLAVO ENDOMEUDLAR DE 400 X 12 MM,

BLOQUED DISTAL CON 2 PERNOS MEDIOLATERALEES (SE CAMBIC UNO POR tﬂl‘ﬁm} ¥ BLOQUED PROXIMAL CON DODS PERNOS
MEDIOUATERALE 5 ESTATICOS

EVALUACTION FLUROSCOOPICA , EXCELESTES RESULTADOS

ABORA] EN TIBIA PROXIMAL LATERAL, 5E REALIZA VENTANA A NTVEL METAFISIRO PROXIMAL LATERAL, SE TOMAN AUTOINIERTOS
DE LA TIBIA PROXIMAL, LOS CUALES SE APLICAN EN LA NO UNION . EXCELENTES RESULTADOS

LAVADO CON 55N Y SUTURA POR PLANOS
APOSITOS

CASA COMERCIAL

STRIKER

CLAVO 400 X 12 # 1

PERNOS BLOQUED # 5

Cantidad de sangrado aprowimada (cc): 300
Estado del pacients 3 salir: \f‘m

Muestras enviadas a patologia:

NOD

Complicaciones:

NG 3
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+ Clinica  Historia Clinica de la Atencién
l im b anaco HOSPITALIZACION

Dieceidn: CRA 38015 No, 502-04, SEDE PRING Minguno
Qi Vocacion de Servicio Tekfono Directa; 3021000 - Conmutador: 1320

Paciente: MARTINEZ CRUZ HAMILYON (o Interna; I7.401,218)

Kienciin Mo 17107939

Fégioa 5 de i
JEp J074 [ 5 3S

Flemada electrinicamente por EDWARD FERNANDO WALTERDS RAMIREZ ~ ORTOPLOLA ¥ TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional; 7626307 Iaentincackin CC SA3B41T4
15 junlo 2024 13135 - (rrso § (Tomee sum) e

Observaclones  CURACIONES CADA 3 DIAS # 5

Firmada electrdokamente por EDWARD FERNANDS WALTEROS RAMIREZ — ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGEA
Torjeta Profevonal: FEIAI0Z  Tordicacidn CF 94184194

= (Hora: L135) 965002C QURACION MAYOR . 5 Ubdeacitin Izquierda

14 junio 2024 18:57 - guso 5 (romee suR) o)

= cefaZOUna 1 gramg POLVO LIOFILIZADO VIAL  Desificacién: | GRAMO
CUM: 0005370407 TUM:
Observaciones: ENDOVENGSA CADA B HORAS DURANTE 1 Dias

* ACETAMINOFEN 1 grm.l' 100 mL SOLUCIAN INYECTABLE FRASCO x 100 mL basliﬂclddin 1 GRAMO
CUM: 2004868301 TuM
Observaciones: Emaﬁm CADA B HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

® HIDROMORFONA 2 mg / | mL SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA x ImL  Dosificacién: 0,6 MILIGRAMOS
QUM 2000861201 TUM:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 6 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

= LACTATO DE RINGER SOLLMCION INYECTABLE BOLSA x 1.000 mL REF:ARB2124  Dosificacidn:
Observaciones: ENDOVENOSA CADA 1 HORAS DURANTE 1 HASTA NUEVA ORDEN

Farmacky ekectronicamente por NICOLAS PENILLA CARDONA — MEDICINA GENERAL
Tarjets Profevenal: 1144004557 Toentificacidn CC 1144084557
14 junio 2024 23:28 - (p150 5 (TORRE SR} HOS)
Otras Metas CATETERISMO VESICAL A NECESIDAD : CADA 8 HR
Firmado electrénicaments por LUZ STELLA VILLADA OUQUE - MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional: 76/ 1514/96  Tdentilicacidn O 42088657 '

Nota de Egreso
15 junio 2024 13:33 - (PO S TORRE SUR) HOSP)
Se dan recomendaciones al paciente/farmilia
Firmado electronicamente por EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ — ORTOPEDIA Y TRALMATOUOGIA
Tarjeta Profesional: 7626302 Identificackin CC 94384194

Salida

15 junio 2024 13:32 - frrsp 5 (TORRE 2R} HOSF) ;

Estado vital al salir Vivo Estado al salir Desting 3l salr Domicilio
Fecha y hora de salida 15 jun, 2024 13:31 Remitido a

Medio de rasporte
Flrmada electrinicamente por EDWARD FERMANDO WALTERDS RAMIREZ - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA
Taejeta Profesional: T626302  Ident¥icackin CC S4184194

Fdrmula Médica
ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA () - 80 TABLETA
2 TABLETA, CADA 6 HORAS, VIA ORAL, DURANTE 10 DIAS '
ACETAMINOFEN 325 mg + CODEIMA FOSFATO B mg TABLETA () - 30 TABLETA
1 TABLETA, CADA 8 HORAS, VIA ORAL, DURANTE 10 Dfas
DICLOFENACO 75 mg SOLUCTON INYECTABLE AMPOLLA () - 3 AMPOLLAS
1 AMPOLLA, CADA 1 DIAS, VIA INTRAMUSCULAR, DURANTE 3 DiAS
CEFALEXINA 500 mg CAPSULA () — %0 CAPSULA
1 CAPSLILA, CADA 6 HORAS, VIA ORAL, DURANTE 10 Dias
TRAMADOL 100 mqg J mL SOLUCTON ORAL FRASCO () =~ 2 ERASCOS
10 GOTAS, CADA 12 HORAS, VIA ORAL, DURANTE 10 Dias
Firmado electrdnicamente por EDWARD FERMANDO WALTEROS RAMIRET = OATOPEDLA Y TRALIMATOUDGIA
Tarjeta Profesional: 7626302 Edentificackin CC 54384194

InfEpicrisis b ANGHE NASSURY MERAQ CARDONA 15810 15 jon J074 1508
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
| m ba I’IE!CO HOSPITALIZACION

. . Duwecricn: CRA. 38BIS Mg, 581
: . » . $82-04. SEDE PRING Ninguno
& Vﬂtﬂf.l-‘:ﬂn E‘E SE‘W|C|'D Telttona Directo: 3821000 ~ Conmitador: 1320
Menciin Ho.1770793%
Paciente; MARTINEZ CRUZ HAMILTON  (ho trtome: 37.401.218) s
. T8 jurn 3004 [ 8.38
Nota: Esta es una impres
presidn parcial de istoria i . i i
i b la histeria dinica debido a que o reg'i!:m de atencidn aun no &8 ha cerrade en ol
Firmado Electrénicamente por ZULUAGA BOTERO MAURICIO
l2entificacidn €C 16714127
Especlalidad ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesionsl 8394793
]
MM..” \ ANGTE MAISURY HENAD CARDCNA 1 51T ; . IS pm 2004 1506 Pigra o &
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Clinica Historia Clinica de Ia Atencién
Imbanaco HOSPITALIZACION

. e Direccidn: CRA. IB81S Mo, 382-04, SEDE PRING
ﬂl Vocacion de Servicio Vesdtong Directo: 3811000 - Cormtadon: 1;:;‘“

Abencikin No. 17707930

Fiigina o e §

Paciente: MARTINEZ CRUZ MAMILTON (Ma Ineermar, 37,401.218) IFARIRN 1N

Dea de Hospitalizacion Mo,z

Diagndsticos:
(2388) OTROS ESTADOS POSTQUIRLRGICOS ESPECIFICADOS

Tipo Estancia: HospRakzackin
Criteria: Mosphalzacitn

REVISAM  IMAGENCS  POST CQUIRLRGICAS  MOSTRANDD  MATERIAL DE FDMCION  BIEN
FOSISCIONADO SE LE DAN INDICACIONES PARA SU EGERSO.

PLAN

EGRESO EL DIA DE Hov

ANALGESTA CON

mwmu:mmsmnunm

WINADEINE LIHTMETLUMIMIWMAS

nmmmmcmummusms

DICLOFENACD 75MG UNA DLA INTRAMUSCULAR X 3 DIAS

ANTIRIOTICO COM

CEFALEXIMA S00MG LMA CADA § HORAS X 10 DLAS

TERAFLA FISICA PARA ¥

ENTRENAMIENTD EN MARCHA (APOYD CON MULETAS X 2 MESES )

FUERZA MUSOURLAR

ARCDS DE MOVILIDAD

MASIIE SEDATTVO

MEDIO CONTRASTE FRIO-CALOR,

CITA CONTROL EN 2 SEMANAS

CURACTIONES CADA 3 DIAS

RETIRO DE SUTURAS EN 20 DIAS .

kﬂﬂmﬂnip@dﬂﬂﬁaﬂh%hwﬂdﬁuﬁiﬂ,wuﬂﬂnvﬁmkw
Frmado elecirinicaments por EDWARD FERNANDD WALTEROS RAMIREZ — ORTOPEDLA ¥ TRALBGN TOLOGEA
Tasjeta Profesonnl: F626307  Mertifioacdn CC 94734154

Ordenes Medicas

14 junio 2024 1B:58 - (#1505 fromer sm) o)
* (Hora: 18:58) 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

Ubicackin Inquierda
Obtervaciones  FEMUR [ZQIUERDD, POP FAVOR TOMAR EN DIAMANTE
Firmacky stetronicaments por MICOLAS PENILLA CARDONA - MEDICINA GENERAL
Targta Profesional; 1144084557  1dentficaciin OF 1149084557
15 junic 2024 13:33 . preo § (ToRSE SUR) bosm)
® (Hora: 13:33) 931001 TERAPLA FISICA INTEGRAL Ubicacidn Ambas

Observaciones  TERAFLA FTSICA PARA
ENTRENAMIENTO EN MARCHA [APOYQ CON MULETAS X 2 MESES )
FUERLZA MUSCUILAR,

ARCOS DE MOVILIDAD
HASANE SEDATTVO
MEDIC CONTRASTE FRID-CALOR

Firmada slectrdticamente por [DWARD FERNANDO WALTERDS RAMINEZ — ORTOPEDLA ¥ TRALMATOLDGIA
Tarjela Professonal; FEI6000  [dentdficaciin O S4384154
15 junio 2024 13:34 - (50 5 (TORRE SR HOSP) :
# (Hora:  13:34) 850330 CONSULTA DE CONTROL O DE  SEGUIMIENTO  POR  ESPECIALISTA
ORTOPEDLA ¥ TRAUMATOLOGLA
Observaciones CITA CONTROL EN 2 SEMAMAS
CONSULTORIO 106
TORRE A

EN Uticacidn Izqulerda

I F ey V7 AN ALY HERMG CARGOR, 15813 15 2O 1538 Pping # e §
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Clinica Historia Clinica de la Atencién
I n] ba n aCD 2 HOSPITALIZACION '

_ ecridn: CRA, JHR1S Mo, 581
! . 50104, SCOE PRING Minguno
G Vocacion de Servicio Teidtong Deector 3821000 ~ Coremaador: 1333
e Azercide Mo LT70791%
e
& MARTINEZ CRUZ HAMILTON (o ktermor 37401218 prrpietetd
iF a2 15 M
Qe pnteldng y acepta -
Antecidentes
Fatologioos:
- Osteomielitls femur derechs (hace 22 afios
Quirurgicos !
* Lavado + desbridamiento femr derechs osteomeclits
= Fx tibla derechoa o
= Fu radio lzquierds
Alergicos: Niega
Inmunologicos 2 covid
Familiares: Niega
Tiemado ccininicamenite por NTCOLAS FENTLLA CARDOMA e
= MEDHINA GERFRAL
Tarjeta Profesional; 1144084557 Jdentificackin £ 1] 44084557
14 junio 2024 23:28. (M0 5 (TORSE 5L ) bosP)
Dia de Hospitalizackin Mo.1
D agndsticos:
(I988) OTROS ESTADOS POSTQUIRLRGICDS ESPECIFICADOS
Tipo Estancia: Hospitalizackin
Criterio: Mosptafizackn |
Firmaco slectrdnicaments por LUZ STELLA WILLADA DUGRUE = MECICINA GENERAL
Tarpets Protesional: J6/1814/96  Tdertificaciin O 420806632
15 junio 2014 040 - pres) 8 (rOREE BR) bicee)
Dia de Hospitalizaciin Mo.2
Duagndsticos: !
(1388) OTROS ESTADOS POSTOUIRURGIODS ESPECIFICADOS
Tipo Estanche: Hospaalizaodn
Criteric: Packente con patokopla que requie s seguimionts ciifies por Lempo superkr 8 & Foras
EVOLUCION DIA MEDICINA GERERAL
DIAGNOSTICOS:
= POP OSTEQOTOMIA OF JUDET + APLICACION DE MITOIMIERTOS EN FEMURS [IQUIERDD POR MO UNION DE  FRACTRA
- 14/06/ 24
= ACCIDENTE DE TRANSITO 2023
= FX FEMUR TZIQUIERDO
- N0 UNION
SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, NIEGA MNAUSEAS O EMESIS, MOCULANDD  ADECUADAMENTE  EL
DOLOR .
ORIETIVD: PACIENTE EN  CAMA,  ALERTA, SIN  SIGMOS Cf CIFICULTAD  RESPIRATORIA NI INESTARILIDAD
HEMODIMAMICA
EXAMEN FlSIC0: ;
CABEZA: NORMOCEFALD, ESCLERAS AMICTERICAS, COPDUNTIVAS ROSADAS, MUCDSA DRAL HUMEDA Y EOSADA,
TORAX:  SIMETRICD, MORMOEXPAMGIBLE, HO DOLOROS) A LA PALPACION, HIPOVENTILACION BASAL DERECHA  Sin
RUIDOS SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACDS RITMICDS, SINCRANICOS CON EL PULSD, SIN 50PLOS,
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, PRESENCIA DE MASA PULSATIL ¥ S0PLO ACRTICO
MII: HERIDA QUIRURGICA OUBTERTA COM APOSITO, COMN ESTIGHMAS DE SANGRADD, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL
SMC: NO ESTABLECE CONTACTO CON EL EXAMINADRO, SIN SIGNOS DE FOEAI.I..',I.I-I:]&{ APARENTE
AMMLISIS ¥ PLAN: FACIENTE EN 1ER DIA POP DE OSTECTOMIA & APLICATION DE  AUTOIMJERTOS EN  FEMUR
[ZQUIERDD, CON  CUBRIMIENTO ATB CON  CEFAZOLINA  (FL:14/06), EN EL  MOMENTD  ALERTA,  ORIENTADO,
MODULANDD  ADECUADAMENTE EL DOLOR, SIN  SIGNOS DE  INFECCION LOCAL ©  SISTEMICA, PO EL  MOMENTD
CONTIEUA TGUAL MANEID DADD POR MEDICO TRATANTE, PENDLENTE CULTIVDS INTRAOPERATORIOS.
Firmado electrinicamnente por VALENTIMA ALVARET OSORIO — MEDICINA GENERAL
% Tarjeta Profesional: 11441077 [ertificacidn O 1144107994
15 junlo BO24 §3:31 - perme 8 croees soe) HoDe
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Clinica Historia Clinica de la Atencidén

|m b-ana(:o HOSPITALIZACION

5 ; Dwrmccidn; CRLA, JEBIS Mo, S02-04, SEDE PRINC Hinguno
. @ Vocacion de Servicio Tekifona Directo: 3821000 - Conmutador- 1120
f Atenciin No AT207938
Fhpea D de §
Paciente: MARTINEZ CRUZ HAMILTON . (o Intemor 37.401.218) s
[(Observaciones. . ........... Revisiin por sistemas normal : 1
Frida gectrdnicamente por HICOLAS PENILLA CARDOMA — MEDICINA GENERAL
Tajeba Prodogionad: | 184084557  Identficarkin CC 1| 44084557
Examen Fisico
14 junle 3024 19:11 - riso 5 froees s o)
Extaco General. . . ... ...... Buenas condiciones generales, no luce algico, no dificultad respiratorla
Cabera...... semiesaaans mucosas hidratadas, escleras anictericas
Baca y Faringe. .., ..., VA resdma
2T e S i mdvil no masas no megalias
mwmmgum.“... Hearrnal
Torde ...... N R R m¥ presente no sobreagregados
ruidos cardicaot ritmicos sin soplos
ADCOMBN. - & w v v iinia i blando depresible no delor
Génito = Urinardo, ., . ... T 2 omite
Musculo-esquebitico. . ., ., ., . .. simétricas moviias .
herldas quinirgicas cublertas no sangrado o secreckin
Reurckigica, , , .., . A i slerta, orientado, no focalizade :
o normal E
L Diagnosticos:
= POP Osteotomia de Judet + aplicadon de sutoinjertos en Temur [guierde por no
union da fractra -

*= Accidente de transite 2023
== Fx Temur izqulerds
. == HNo unlon,

Facionte de 27sfies, antecedents de fracturs compljes femur lzquierde, con  evoluclon
torplda y mo union de Tractura. Ingresa CIM (14/06/24) pars resllazcion de  osteotomia
de Judet y aplicacion de sutcinjertos en  femur Izquierde. Procedimients realizado  sin
complicaciones. Adecuads evolucion posanestesica. Indican  hospitalizar para manelo ¥
seguimiento medico,
Ingresa & sala  de  heospitalizaclon en  buenss  condiciones gensrales, estable
hemedinamicamente, dolor  modulado, Continua mismo manefe medlco  establecido  por
medico tratante. atentos & ewolucdion, se solidta mx de control. Se explica paclenta
quien enteidne y poepta :
Cbservciones. .. ... . e las Révisidn por sistemas normal

' Famado electrdricamonie por NICOLAS PENILLA CARDONA = MEDICINA GENERAL
Taejeta Profesionat 1144084557 [dentificackin CC 1144084557
Diagndsticos Ingreso Localizacién Tipo DX
== {2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Impresion Diagndatica

Firmada electroni;amente por NICOLAS PENILLA CARDOMA = MEDICINA GENERAL
Tarjts Profedonsd; 1144084557 Toentificackin CC 1144084557

Evolucidnes

14 junio 2024 18:57 - (Freo 5 (TOReE SR/ ey
[¥a de Hospltalizacién Mo.1

*UINGRESD HOSPITALIZACION ***

Diagnosticas:

= POP Qstectomila de Judet + aplicacion de autoinjertos en femor laqwﬁupa‘m_m’m de fracira
-- Acridente de transito 2023

— Fa femur izquierdo

= hg pnlda.

Pacente de 27 afios, antecedente de  fracturd  compliea femur Izquierds, cn evoludon toplida ¥y ne  gnion de  fractura.
Ingresa  CIM (1406124} para  reallazdon  de osteolomia de Judet y  aplcadon de  satoinlertos en  femur lzquierda.
Procedimienta  resfizado  Sin compbcaciones. Adecuads  evolucion posanestesica.  Indican  hospitalzar  pan manejs  y
seguimiento medeo.
Ingresa a sala de hosplalzaden en buenas condicones generales, estable hemodinamicamente, dolr modulado,  Continua

mioms  maneio medoo  estableckde por medico  bratante, mm&mHﬁmﬁﬁmm.&mMme
L.rnlfpum ¥ AN NATSURY RENAQ CARDORA | 818 15 jun JOI4 1528
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Clinica Historia Clinica de In Atencién
In 1bat 1 CO) MOSPITALIZACION
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Facede MARTINLT CRUT HAMILYON (M Ddwenn WF. 400 D1 e
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Tdentificacion del Paciente

Paede MARTINET CRUZ MAMILTON
LT T L N — O akiil- 1997
Foimbo g ool | omicim by Uheupig i
Tretiome DITRT000Y (rile BEFI R TE]

Bemine CONDIMING CAMPMD ALLGRE CASA § - PATIA - EL DORDO - CAUCA
\Ersaatde MAMILTON MARTLN L2 CRUT

a
Lirpada del Paciente

Irarese al Servicig

Teka y hiva e Ingrevo 14 jun-3014 18.08

' psciente s mosiies pov s propios medios? Ma

Pdato de Begads Aleria
Liegd remitdo de

Causa de Conmulla x Anamnesiy
Cara det everto. CIRUGUA PROGRAMADA CORRECCION NOC UNION FEMUR LIQUIERDO

Feoha O oourrencs 1470672034 19:11 Teenpa de evoluckin 1 Dias Tipo de evenlo: Enfennedad Genersl
Voo comauka PyP.  Siea ge oourTeAsy domicilio

Do de Wertificackin CC 1002860606
Ldad 37 Afon 2 Masen 13 Dias Sevn Mascullne Grupa Sangunen

Fecha y houa de Alencidn 18- jun.-2024 1808
Media dé trasporie
Procedencd Clrugla

M INGRESD MOSPTTALIIATION wes

Facente de 27 afos,  antecedente o8 fractura  complpea  femur quierds, con  evoluckon leepida ¥ PO Uplon  de  Fraclurs Ingresa OOM
(14/D6/24)  para  realazdon de  ostectornia de  Duder ¥ aplicacion  de automietos  en  femur  Kpuierda, Procedwmiento  realzado  sin
omple Aconet.  ASAsCUBda evolucion poianestesca. Indican hospitalizar para manegia y seguamiento medics,

Ingrsa @ sails de  hosplalzacion e Buenas tondoones  genersles,  edlable  hemodinamicaments,  dofr  modudadg, Contirua  misma

«mmmwmrmmatmtnsahdwm,umumuemm.s-eemnmqm:mr
[ o d]

hrtecedenles

Farnlogaos

- Osteomicitin femur devecho (hace 22 afios)

Qurergicos

- Lvado « desbrdameento fermur derecho por osteomicttis
= Fu Ulva derechos

« Fr rade rgqueerds

Kergens: Neega

Inmunotogoos 2 cond

Farratares: Nega

Duagrostcos:

- FOR Osteotomia de Judet + apfcacion de sutinfertos en femar quierds por no urdon de fractra
= koodente ge transdo 2013

= Fa lemug guigrds

= W Wnidon
Atencidn Clinica
[ Antecedentes Parsonales _]
Fatotlgein « = Oteorraditls femas derecha (hace 11 afos)Reg: 14 Jun 2024 19:11:)
Crar e - - Lavada + desbridamient fomur derecho por esteomielitis
- Fx il derechos
= Fx radey ingierdo{Reg: 14 Jun 2024 19:111)
| ] + 1 coid(Feg: 14 Jon 2024 19:11:)
Mrccnﬁvﬂu Famillares Mamb  Papd Hrio{a}  Abuslola) Conyugus Hijo(a)  Otros
Onros - = Hieg s
Revisidn por Slstemar
14 Janlo JOTE 1901 - prrso § rromer o) ey
R — ARG AT LAY ERACH CARDENSA L5011 ) 18 o oM 35 08 Pigoa § e &
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Page Jof 3

. -ﬁma Ebectronica
. MAURICID ZULUAGA BOTERD
Identificacikon  CC 16714127

Especialidad  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FrrioMioteQ¥ aspe IS Jon. 2004 15:36  Usuarip! ANGIE NAISURY HENAD CARDONA (13813)  Servicky MOSPITALIZACION

http: Hcoimbansiam04/siam/HCWeb/frmInforme.him?strinforme=frmInfNotaQX.aspx?Pr... 15/06/2024

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Imbanaco

¥ Vocacion de Sevicio

Historia Clinica

TA-106 ORTOPEDIA Y TRAU MATOLOGIA
Direccidn: CRA 38A N.SA-100, TORRE A Piso 1
Teldlfono: 6023851000 — Conmutador: 11166

Comeo Electrénico: dralvarolcalcedo@gmail.com costisacioktel
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacién Fecha
[HAHILTDH MARTINEZ CRUZ CC 1002860606 03 jul., 2024 11:17
lEdad 27 Afos Peso N/A Tipo Sangre Sexa: Masculino
\Entidad J

A
}P_RTICULAR i)
Resumen  MOTIVO DE CONSULTA:A CONTROL DE LA FRACTURA DEL FEMUR LZQUIERDO
de HC ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE GE 27 ANOS QUIEN HACE 1 ARO SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO VS CARRO CON
FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO QUIEN SE MANE)O EN PASTO EL 17 DE MAYO 2023 CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA

EXPUESTA DE FEMUR 1ZQUIERDO REDUCCION Y OSTEQSINTESIS CON CLAVO

RX AP LATERAL DE FEMUR 1IZQUIERDO EVIDENCIA?
CALLO OSEO PERO SIGNO DE NO CONSOLIDACION

SE HACE DIAGNOSTICO DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR IZQUIERDO Y FALLA DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS FEMUR
ERDO.

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA
BUEN LLENADO CAPILAR 2 SEG

DIAGNOSTICO:

1/PSEUDOARTROSIS DE FEMUR IZQUIERDO
2/OSTEOSINTESIS DE FEMUR IZQUIERDO
PLAN:

SE SOLICITA FISIOTERAPIA SESIONES 10
AMAS DE RODILLA Y CADERA IZQUIERDA
cAS

CONTRASTE CALOR FRIQ
ULTRASONIDOD

TERAPIA ELECTRICA TRANSCUTANEA

MASAJE SEDATIVO

ESTIRAMIENTO DE ISQUIOSURALES

MEJORAR FUERZA

NO APOYO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR [ZQUIERDA

RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS.
CONTROL ORTOPEDIA EN 2 MESES,
SS RX AP LATERAL DE FEMUR IZQUIERDO

Firma Electrinica

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

Identificacién: CC 94384194

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Médico: 7626302

{00 FRACTURA DE FEMUR IZQUIERDO CON TRAZO DIAFISARIAQ CON
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Clinica
[mbanaco

Nota Aclaratoria

TA-106 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Dereccian: O IBA NLSA-100. TORRE A Piso 1

=

Telifona: 1 — Commu 1
-' "H.'m'-'ll.'lun el SEVeN Eﬂ:mwﬂ‘:(::ﬂn'!drmglﬂtﬂtur;’nwﬁ:g:ﬂ 131434777
Nombres del Paciente Apeliidos del Paciente Identificacion Fecha
HAMILTON MARTINEZ CRUZ CC 1002660606 03 jul., 2024 11:19
zdad 27 Afos Peso N/A Tipo Sangie Sexo: Masculino
sntidad
PARTICULAR <
dota Adaratoria DIAGNOSTICO:
1/PSEUDOARTROSIS DE FEMUR [ZQUIERDOD
2/OSTEOSINTESIS DE FEMUR IZQUIERDO
PLAN:
CONTROL ORTOPEDIA [N 2 MESES,
Firma Electrénica Tl .r'?/ :

EOWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

Identificacion: CC 94384194

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Medica: 7626302
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Clinica
Imbanaco

&' Vocacion de Sevicio

Nota Aclaratoria

TA-106 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Direceidn: CRA 3BA N.5A-100. TORAE A Piso 1
Teléfono: 8023851000 ~ Conmutador: 11166
Corren Electrdnico: dralvarcicaicedo@gmail.com

N,

131484814
lombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacién Fecha -
{AMILTON MARTINEZ CRUZ CC 1002860606 03 jul,, 2024 11:
dad 27 Afos Peso NJA Tipo Sangre Sexo: Masculino
“ntidad
PARTICULAR
lota Aclaratoria DIAGNOSTICO:

1/PSEUDOARTROSIS DE FEMUR IZQUIERDO

2/OSTEGSINTESIS DE FEMUR 1ZQUIERDO
PLAN:

55

Firma Electronica

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

Identificacidn: CC 94384194

RX AP LATERAL DE FEMUR 1ZQUIERDO

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Médico: 7626302
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Usrio: EDIWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ (12256)  Serviod: TA-106 ORTOVEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
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Ciinica Nota Aclaratoria

I h TA-106 ORTOPEDIA Y TRAUMATO LOGIA
m ) ﬂ ﬂ C 0 Direccidn: CRA 38A N.5SA-100. TORRE A Piso 1
2 e Tekifono: 6023851000 — Cornutadar: 11166 -
- Vocacion de Sevicio Corren Electrénico: dralvarolcaicedo @gmail.com 1324847 4
Yombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha y
HAMILTON MARTINEZ CRUZ CC 1002860606 03 jul., 2024 11:19
idad 27 Afios Peso NfA Tipo Sangre Sexo: Masculino
Intidad
*ARTICULAR Y
lota Adaratoria DIAGNOSTICO:

1/PSEUDOARTROSIS DE FEMUR [ZQUIERDO
2/OSTEQSINTESIS DE FEMUR [ZQUIERDO
PLAN:

RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS.

Firma Electrdnica

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ
Identificacién: CC 94384 194

Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Registro Médico: 7626302
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Clinica
Imbanaco

' Vocacion de Semvicin

Orden de Fisioterapia

TA-106 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Direccidn: CRA 38A N.5A-100. TORRE A Piso 1
Teléfono: 6023851000 — Conmutador: 11166
Comeo Electrdnico: dralvarelcaicede@gmail.com

132484711

lombres del Paciente Apellidos del Paclente Identificacion Fecha
{AMILTON MARTINEZ CRUZ CC 1002860606 03 jul., 2024 11:18
‘dad 27 Afios Peso NfA Tipo Sangre Sexo: Masculino
‘ntidad
'ARTICULAR -
aombre Orden Fisioterapla
¢ SCTipCion DIAGNOSTICO:

1/PSEUDOARTROSIS DE FEMUR [ZQUIERDO

2/OSTEQSINTESIS DE FEMUR [ZQUIERDO

PLAN:

SE SOUICITA FISIOTERAPLA SESIONES 10

AMAS DE RODILLA Y CADERA [ZQUIERDA

MODALIDADES FISICAS

CONTRASTE CALOR FRIQ

ULTRASONIDO

TERAPIA ELECTRICA TRANSCUTANEA

MASAJE SEDATIVD

ESTIRAMIENTO DE 15QUIOSURALES

MEIORAR FUERTA

NO APOYOD DE LA EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA
ps 931001
Firma Electrénica

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

Identificacién: CC 94384194

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Médica: 7626302
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Clinica Historia Clinica

b i~ ~ Bt Tale TA-106 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLDGIA
tLicit L) Dueccidn: CRA 384 N.SA-100. TORRE A Piso 1
\ . Lo Telifono: 6011851000 -- Conmutador: 11166
Vi i Sy Careo Electitnico: alvaro.calcedoquiransaiud.com 138361924
Nombes del Paciente Apeliidas del Paciente Identificacion Fecha P )
HAMILTON MARTINEZ CRUZ CC 1002860606 23 sep., 2024 13:13
Edad 27 Aflos Peso N/A Tipo Sangre Sexo: Masculino
Entidad
3712-PARTICULAR

&es-mn MOTIVO DE CONSULTA'A CONTRCL DE LA FRACTURA DEL FEMUR IZQUIERDO

13 4C ENFERMEDAD ACTUAL:PACIENTE DE 27 AfiOS QUIEN HACE 1 ANO SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO VS CARRO CON
FRACTURA DE FEMUR 1ZQUIERDO QUIEN SE MANEID EN PASTO EL 17 DE MAYO 2023 CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA

EXPUESTA DE FEMUR IZQUIERDO REDUCCION ¥ OSTEQSINTESIS CON CLAVO

RX AP LATERAL DE FEMUR 1ZQUIERDO EVIDENCIANDO FRACTURA DE FEMUR 12QUIERDO CON TRAZO DIAFISARTAO CON
CALLO OSEO PERO SIGNO DE NO CONSOLIDACION.

?;qI'LIECE DIAGNOSTICO DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR LZQUIERDO Y FALLA DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS FEMUR
SE HACE DIAGNOSTICO DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR IZQUIERDO Y EL 14 DE JULIO 2024 SE LLEVO A CIRUGLA PARA LA

REDUCCION ABIERTA CON OSTEQSINTESIS DE FEMUR CON CLAVO ENDOMEDULAR E INIERTOS OSECS.
RX AP LATERAL DE FEMUR IZQUIERDOD -

AL EXAMEN FISICO:
PACIENTE AMBULATORIO CON LIMITACION A LA MARCHA USO DE MULETAS
OSTEOMUSCULAR: '

EXTREMIDAD INFERIOR 1ZQUIERDO CON CICATRIZEH LA ZONA LATERAL DEL MUSLO
ARCOS DE CADERA COM FLEXION Y ROTACIONES CONSERVADAS

RODILLA IZQUIERDA CON EXTENSION ¥ FLEXTON COMPLETA

FUERZA SIMETRICA EN LAS 4 EXTREMIDADES

SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CONSERVADA

BUEN LLENADO CAPILAR 2 SEG

DIAGHOSTICD:;
1/PSEUDOARTROSIS DE FEMUR IEQUIERDO
2{OSTEQSINTESIS DE FEMUR TZQUIERDO
PLAN:

SE SOLICITA FISTOTERAPIA SESTONES 10
AMAS DE RODILLA ¥ CADERA 1ZQUIERDA
MODALIDADES FISICAS

CONTRASTE CALOR FRID

LLTRASONIDO

TERAPIA ELECTRICA TRANSCUTANEA
MASAIE SEDATIVO

ESTIRAMIENTO DE ISQUIOSURALES
MEIORAR FUERZA

APOYD DE LA EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA DEL 30%

CONTROL ORTGPEDLA EN 6 MESES.

Firma Electrénica

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ

Identificacidn: CC 94384194

Espedialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Médico: 7626302

.
frminfFomatoFrocAten aspx 2T sep JON IRIS  thuanio: EDWARD FERNXANDO WALTERDS RANIREZ (12256)  Servicer TA-106 ORTOPEDIA ¥ TRALMA TOLOGEA
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Clinica Orden de Fisioterapia

TA-106 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Direccida; CRA 3BA N.SA-100, TORRE A Pigp 1

; Teléforo. 6023851000 - Corvmutador: 11166 —

L N LT T Correa Blectrdnico: atvara.calcedoBquironsalud com 136 >
Hombres del Paciente Apellidos del Paciente Identificacion Fecha ‘
HAMILTON MARTINEZ CRUZ €C 1002860606 23 sep., 2024 13:21
Edad 27 Aiios Peso N/A Tipo Sangre Sexo: Masculino
Entidad
\3712-PARTICULAR J
ombre

Orden ri siterapla
B CHpeion DIAGNOSTICO:
L/PSEUDOARTOSIS DE FEMUR RZQUIERDO
2{OSTEOSINTESIS DE FEMUR 1ZQUIERDO
PLAN:
SE SOLICITA FISIOTERAPIA SESIONES 10
AMAS DE RODILLA Y CADERA [ZQUIERDA,
MODALIDADES FISICAS
CONTRASTE CALOR FRIO
ULTRASONIDO
TERAPIA ELECTRICA TRANSCUTANEA
MASAJE SEDATIVO
CSTIRAMIENTO DE ISQUIOSURALES
MEJORAR FUERZA
APOYO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR TZOUIERDA DEL 30%
b Ugas 931001

Firma Electrénica

EDWARD FERNANDO WALTEROS RAMIREZ
ldentificacidn: ¢ 04384194

Especialidad; ORTOPEDIA Y TRAU MATOLOGIA
\_Reqgistro Médico: 7626302

ol Formatorroe Vempize  2¥sep 2004 1377

)

Liwani! EDVWARD FERNANDO WAL T ERCE RAMIREZ (122
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ol g e CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUNMEDICAL 5.A.5
TnauMedical

R o oo Vemacrus CRA 37 18 - 79 BARRIO PALERMO - 6027244426
‘i stomondon Lolycky o Nit 8140061704
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Radicado Interno Departamento| Municipio  |Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutivo |
o INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO - FPJ - 13
\,s} ; Este informe sera rendido por la Policia Judicial
Departamento Cauca Municipio Popayan | Fecha ‘2023‘ 05 | ‘ Hora ‘ 1 ‘ 6 ‘ 3 ‘ 0

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, se rinde el Siguiente informe.

1. IDENTIFICACION DEL INFORME

Informe No.

O.T. No.

2. DESTINO DEL INFORME

Seccional : Subdireccion Seccional de Fiscalias Seccional Cauca.
Unidad : Fiscalia 01 Rosas Cauca.
Despacho : Rosas Cauca.

Funcionario : Dra. Johana Narvaez y/o Quien corresponda.
Solicitud N°®  : sin de fecha 2023-05-

3. ESTUDIO SOLICITADO

Experticio Técnico de la Motocicleta, Servicio Particular, Marca Yamaha, Linea XTZ, Cilindraje 150,
Modelo 2023, Color Negro, N° Motor G3L1E085924, N° Chasis 9FKDG3610P2085924, Placas JSK-92G.

4. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA RECIBIDOS PARA ESTUDIO

CLASE MOTOCICLETA | PLACA JSK-92G (NO LA PORTA)

MARCA YAMAHA O. DE TRANSITO BORDO CAUCA

TIPO CROSS SERVICIO PARTICULAR

LINEA XTZ-150 N° CHASIS 9FKDG3610P2085924

COLOR NEGRO N° PLAQ. DE SERIE | N.A.

ANO MODELO | 2023 A. N° MOTOR G3L1E085924

PROCEDENCIA | N.A. UBICACION PARQUEADA PONAL BORDO CAUCA.

5. DESCRIPCION Y EXPLICACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS UTILIZADOS.

Se verifico la ubicacién y la morfologia de los caracteres de identificacion impresos en el chasis y motor
para establecer si corresponden con las caracteristicas de Clase, Marca, Tipo, Afio modelo y procedencia
establecidas por el fabricante.

6. ACEPTACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA

GRUPO AUTOMOTORES
SECCION CRIMINALISTICA — SUB-DIRECCION C.T.I.
Calle 4 No.10-66 Barrio Modelo
CONMUTADOR 0928-234449
Version: 03 www.fiscalia.gov.co
Aprobacion: 2019-08-28 CPJ Péaginalde5
Publicacion: 2019-09-03
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Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estan descritos en documentos debidamente
aprobados y estandarizados, se basan en teorias aceptadas por la policia judicial a nivel nacional e
internacional y son aceptados por la comunidad de peritos en identificacion de vehiculos del Cuerpo
Técnico de Investigacion de la Fiscalia General de la Nacion.

En el mundo, los vehiculos automotores cuentan con un namero Unico de identificacion establecido por el
fabricante con fines de individualizacién y registro.

7. EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIMIENTO

Linterna luz blanca

Lupa manual

Espejo de inspeccién

Herramienta mecanica basica

Insumos para limpieza y trasplante

Cémara fotografica

Instrumentos en buen estado de conservacion y funcionamiento al momento de ser utilizados en el
correspondiente estudio técnico.

8. RESULTADOS

Se realiz6 observacion y andlisis sobre las superficies contentivas y circundantes de los guarismos que
identifican el Chasis y Motor se conceptla que al momento se observan Originales.

NOTA: EL Elemento materia de estudio se deja en el estado y sitio en que se hallo

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS / CONCLUSIONES

Atendiendo a los puntos anteriores y de acuerdo a los analisis realizados al automotor materia de estudio
se concluye que las series o guarimos que identifican el motor y el chasis presentan una morfologia que
corresponde a los utilizados originalmente por el fabricante para los vehiculos marca Yamaha y queda
IDENTIFICADO TECNICAMENTE conforme a los guarismos que presenta al momento de la realizaciéon
del presente Estudio Técnico. (VER OBSERVACIONES).

10. OBSERVACIONES

10.1- Estado de mantenimiento y conservacion es regular.

A la presente motocicleta le corresponde la placa de matricula JSK-92G (No la porta el vehiculo), pertenece
a la Secretaria de Transito de Timbio Cauca, en caso necesario se recomienda verificar el historial
correspondiente para que se establezca si estas le fueron legalmente asignadas al vehiculo.

11. ANEXOS

Se anexa copia de la consulta en el sistema oficial RUNT, Placa JSK-92G.

Se adhieren calcos de las series obtenidas:

SERIE DE CHASIS

GRUPO AUTOMOTORES
SECCION CRIMINALISTICA — SUB-DIRECCION C.T.I.
Calle 4 No.10-66 Barrio Modelo
CONMUTADOR 0928-234449
Version: 03 www.fiscalia.gov.co
Aprobacion: 2019-08-28 CPJ Péagina2de5
Publicacion: 2019-09-03
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9FKDG3610P2085924

SERIE DE MOTOR
G3L1E085924

Sigue complemento fotografico:

IMAGEN No. 01

En la Estacion de Policia de Bordo Cauca se
aprecian el vehiculo que le corresponde la placa
JSK-92G.

IMAGEN No. 02

Vehiculo Placa JSK-92G (No la Porta), Marca
Yamaha, Chasis 9FKDG3610P2085924, Motor
G3L1E085924.

IMAGEN No. 03

Complemento de la anterior imagen, vista antero-

IMAGEN No. 04

Complemento de la anterior imagen, vista antero-

lateral derecha, presenta regular estado de | lateral izquierda, presenta regular estado de
mantenimiento y conservacion. mantenimiento y conservacion.
GRUPO AUTOMOTORES
SECCION CRIMINALISTICA — SUB-DIRECCION C.T.I.
Calle 4 No.10-66 Barrio Modelo
CONMUTADOR 0928-234449
Version: 03 www.fiscalia.gov.co
Aprobacion: 2019-08-28 CPJ Péagina 3de5
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e3L1e-085924

i

IMAGEN No. 05

Se observa la Serie de Chasis 9FKDG3610P2085924
que posee el vehiculo inspeccionado.

IMAGEN No. 06

Se observa la serie de motor G3L1E085924 que
posee el vehiculo inspeccionado.

12. PERITO / SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
DAVID JOSE GUERRERO 76306623 FGN-CTI
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma

Técnico Investigador Il 316-8775844

f

david.guerrero©fiscalia.gov.co |
|\'| |
AR

. 'l.
%\}\‘a‘\ '| JJ"

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las disposiciones

establecidas en la Constitucion y la Ley.

FIN DEL INFORME

GRUPO AUTOMOTORES
SECCION CRIMINALISTICA — SUB-DIRECCION C.T.I.
Calle 4 No.10-66 Barrio Modelo
CONMUTADOR 0928-234449

Version: 03
Aprobacion: 2019-08-28 CPJ
Publicacion: 2019-09-03
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PLACA JSK-92G

VIYdinsino ue iiansno SIRIATI1UMCPAL rlava

PATIA

Fecha matricula inicial: 18/01/2023 Estado del vehiculo:

Nro. licencia de transito 10028209370 Fecha de expadicién licencia
vigente: de transito:

¢Acta de importacion o de IMPORTACION Nro. acta

remate o adjudicacion?:

Fecha de declaracién 26/12/2022 Declaracién de importacion

simplificada

¢Reposicién? NO Origen de registro:
1.2 Informacién vehiculo

Clase MOTOCICLETA Marca:

Linea XTZ150-2 (XTZ150) Versidn del vehiculo:
Modelo 2023 Color:

Tipo carroceria: SIN CARROCERIA Tipo de servicio

Cllindraje 149 Nro. serle:

Nro. motor: G3L1E085924 Nro. chasis:

VIN OFKDG3610P2085924 Regrabacion serie
Regrabaclén de motor: NO Regrabacidn de chasis:
Combustibles GASOLINA Peso bruto del vehiculo:
Nro. gjes 0 Nro(s) ficha(s) técnica(s) de

homologacion:

(Repotenciado?. NO Antiguo:

Clasico: NO Potencia:

Tipo de motor: Ano de fabricacion:

¢Tiene aire acondicionado?.  NO APLICA Cantidad de airbag:

Tipo de Transmision MANUAL Nivel de Emisiones:
Apoyacabeza: 0 Tipo de Aspiracion:

Tipo de freno: MIXTO Tipo de Traccion:
¢Migrado?: NO

. SOAY 1 Resultados encontrados

Empresa aseguradora
LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS

3308005216365000 VIGENTE

. Revision técnico-mecanica 0 Resultados encontrados

lertificaciones 0 Resultados encontrados

. Gravamenes a la propiedad 0 Resultados encontrados
. Limitaciones a la propiedad 0 Resultados encontrados

. Propietarios 1 Resultados encontrados
Tipo
documento

Nro. Tipo
documento Nombre/Razon Social

YEISON ALONSO
BONILLARIOS

Fecha

ccC 101014379 18/01/2023 ACTIVO PROPIO

GRUPO AUTOMOTORES
SECCION CRIMINALISTICA — SUB-DIRECCION C.T.I.
Calle 4 No.10-66 Barrio Modelo
CONMUTADOR 0928-234449
Version: 03 www.fiscalia.gov.co
Aprobacion: 2019-08-28 CPJ
Publicacion: 2019-09-03

Estado | propledad

JSKYLL

ACTIVO

18/01/2023

902022000218320

NO

Importacion

YAMAHA

NEGRO

Particular

No aplica
9FKDG3610P2085924
NO

NO

NO

12

2022

0

Euro Il

NO APLICA
NO APLICA

Estado SOAT | Fecha expedicion | Fecha vencimie:
11/01/2023

11/01/2024

Propietario
solidario

NO =

Detalle

detalle
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RE S TRICCION MOVILIDAD BUNDAJE POTENCIA NP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECMAMPORT.  PUERTAS
32015001074627 | 300772015 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - BANCO DE OCCIDENTE

FECHA MA TRICULA FECHA BXP. UC. TTOD. FRECHA VENCRAENTD

20/11/2015 24/02/2023 ———
ORGANISMO DE TRANSITO

SUBSTRIA TTOYTTE DTAL NARINO/GUACHUCAL
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3 ch
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
weatyoer LICENCIA DE TRANSITO No. 10029313078

PLACA MARCA LINEA MODELOD
JSK92G YAMAHA XTZ150-2 (XTZ150) 2023
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

149 NEGRO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2

NUMERO DE MOTOR REG VIN

G3L1ED85924 N SFKDG3610P2085924

NUWERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
i N 9FKDG3610P2085924 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

y

.HARJ]NEZ.CRUZHAMILIQN..__.,._WMW.M_. e GG 1002860606
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RES TRICCIO'N MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
902022000218320 | 26/12/2022 0
LUSETACION A LA PROPIEDAD

b2 2 2 2 =

FECHA WA TRICULA FECHA BXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

18101/2023 09/06/2023 ek

ORGANISHO DE TRANSITO

STRIA TTO MCPAL PATIA

e TR A I v
LTO3006394968
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CODIGO: STTM - 06

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE PATIA
NIT: 891502194-8
SECRETARIA TRANSITO
MUNICIPAL DE PATIA

VERSION: 01

FECHA: 30-07-2011

PAGINA: 1de 1

EST-ADO: CONTROLADO | FORMATO: ACTUALIZADO ESTADO: CONTROLADO
Certificado de tradicién

CERTIFICADO DE TRADICION

Revisados Io; archivos pertenecientes a la Secretaria de Transito y Transporte Municipal de Patia, se
encuentra registrado el vehiculo de las siguientes caracteristicas:

PLACAS: JSK-92G E MARCA: YAMAHA
CLASE: MOTOCICLETA MODELO: 2023
—__LINBA: - SR XTZ150-2 (XTZ15Q)~ —-COLOR - NEGRO e
MOTOR: T G3L1E085924 SERIE: SIN SERIE
: TIPO
CHASIS: OFKDG3610P2085924 CARROCERIA: SIN
CAPACIDAD: 02 PASAJEROS SERVICIO: PARTICULAR
DECLARACION ADUANA: 902022000218320 CILINDRAJE: 149
LIMITACION A LA PROPIEDAD: NO TIENE
PROPIETARIO ACTUAL: HAMILTON MARTINEZ CRUZ C.C 1.002.860.606
ULTIMA LICENCIA DE
TRANSITO: 10029313078
TRAMITES

1. En fecha 18/01/2023, se realizé tramite de MATRICULA INICIAL, del vehiculo motocicleta de placa
JSK-92G, a nombre del sefior YEISON ALONSO BONILLA RIOS, identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.010.143.791 de Amalfi — Antioquia.

2 En fecha 09/06/2023, se realiz6 tramite de TRASPASO, del vehiculo motocicleta de placa JSK-
92G, a nombre del sefior HAMILTON MARTINEZ CRUZ, identificado con cédula de ciudadania
namero 1.002.860.606 de Patia — El Bordo.

= e e - e — L i

Para constancia se firma en la Secretaria de Transito Municipal de Patia, Cauca, a los catorce (14) dias del
mes de julio de dos mil veintitrés (2023).

MIGUEL ALBERTO GC ZUNIGA
Secretario de Transito y Transporte Municipal de Patia

FROYECTO: LARRY noro:w,

“DE LA MANO CON LA COMUNIDAD"
Carrera 3, No. 4-37 B/ Centro Teléfono: 8261024
Péagina Web: www.patia-cauca.gov.co
E-mail: contactenos@patla-cauca.gov.co
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FECHA DE EXPEDICION WVIGENCLA

A |MES LA nssue A0 | NES |[Cia m:-;:” M0 | WES |Oi
202301-11 | Mems 2023-01-12 Igw 2024-01-11 * j

@,
PREVISORA

SEGUROS

SERVICIO . I |

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711 712,721,722, m 732, 810, 910,
Decreto 2644 de 2022,

2parg las demés tarifas no citadas en (1).
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sLa aulandad de transito podrd requenr |a pdfiza en cualquler momento, wusled podrd presentarla en jos sigulenies medlos: Impresidn flsica en papel de seguridad; Impresidn fimca en papal =
| comin tamafo carna con cédign QR. en formato PDF con cédigo OR. el cusl se puede del comeo dnico yio el mensaje de texta con el link de consulta, anviado por La Pravisara ol e
1 SA Fae i
+En caso de lener inquieludes sobre el proceso, marque desde su laléfona mévil al 8345, para reclblr |a asasarla necasaria, -
S debs Imprimir la palizs, que s=a envia & su corras elaclrénico cama do » la Inf 14 en 8y teldf mavil, asto con al fin de evitar b

autoridad da transilo,

" e 5 E / r ¥

" Befor Usuarnio lenga an cuenta las sigulentes racomendaciones:
‘Racuerda porr slempro su SOAT, las auloddades de transilo se lo pueden salicitar en cualquier
momento.
Racuerda validar que su péliza esld reglstrada en el RUNT.
«Estd alantc al momenio en que deba renovar su pdliza, No lener SOAT vigante acarrea mullas
s la delenclén del vehicula y #n caso de pccidenia de wrdnsito el cobro por lodos los cosles da
La aloncidn de las viclimas del sccidente.
=Adquiera su SOAT en lugares autorizadas.

En casodo accidente da iransia:

*S1 elgula-n resulla herido, debe ser alendido par e prestador de servicios de salud mds cercano al luger
del accidena siempre que tanga la capacidad para brindar la alencidn requerida por 1as vicimas,
“Ningun prestador de serviclos de salud del pals pueds negnrsa a atender wviclimas de ac

d de

Habeas Data;

Incenveniantes con la

i S s e o R —
" [ }

T ) W s . —— e e i s e sl —

Declaro gue de forma previa, al momento de 13 emiion da esta poiiza, he autonzodo
a LA PREVISORA SA Compalia da seguros, pars que consulle, almacena,
adminisira, transfizrm |8 Informacion  personal suminlsvada duronta el proceso  de
emisidn da esla pdiiza, direclamente o por madia de lercercs o aliados comarciales,
para rogistrarme @n sus bases de dalos, Informarme por - medios escrilos, corran
elecrdnico, Namades lelefanicas, envic da  mensajes de lexio ylo  utiiizanda
l ds 53] inslantdnaa, todo lo relaclonado con la  emlsidn,
modlﬂcaddn. o anulacidn de la(s) pdliza(s) qua he adquirido, todo o relackonade con
#gla  coniralo, pmn ssludios  estadisticos Internos de e compadia da  seguros,
de d ylo camerclales relaclonados con la(s) pdliza(s)

qua ldq‘ulem naf :omo ds olros remos de saguros qua manejs LA PREVISORA S A

trdnsilo (arlculc 195 Decreto Lay B63de 1993). En caso conirado, la ante |la P
Naclonal de Salud,

da fodas fas funciones que directa o Indirectamenta sa
laz haya gade a low gurad 0 38 les olarguen en el futero, asl coma
novedades, referanclas y manela de la pdllza y damds sarvicios que sufan del

Para los geslos médicos, el cobro ante la aseguradors o el Fosyga lo debe realzer la |
presiadora de servicios de salud,

-Para p tar o idn anta la p aseguradora no 8 roquiare acudic a larcaros.

Clausuls da Coaxdstencla da Pdlizas:

En concordancla con la dispuesta an |3 Clrcular Evtena 021 de 2017, emilda por la Superniendancla

Financiera de Q:Inmml LA PREVISORA SA, podrd de manara unilaleral y exclusivamenis @ favor del
la vig de lo péliza, cusnda al momanta da raglsirar la misma en el RUNT, sa

comobare uua exlals un@ poliza vigenla. En esios easos, LA PREVISORA SA, modficard la vigencla en

su lecha da Inlclo, tenlendo como referente la fecha de vencimlanio de Ia pdliza qua sa encusnia

vigenie. Dicha dificacidn deberd ser inft por LA PREVISORA 5.A, al lomador del seguro.

, 8l cual y daclaro aceptar en todas sus partes

Dcr.lato Qua 58 ma ha Informado qua, como Tilular de Informacidn tango darecha a
conocer, auunlilsr ¥ recificar mis dalos personales, sollcar prusba da aulorizacidn
fue he olorgado para &u , sar Infl sobre ol uso qua 30 ha dado a los
mismos, presenlar quejas ante |a ch por infraccion @ In lay, revocar la autorzacldn
yfo solicitar |a supresidn de sus dalos en los casos en qua sea procedents y occeder
8 forma gralita @ los mismos una vez ol mes, que podid ejercados en la calla 5T W
M)?an la cludad da Bogold, por modie del lelélona 34B7555, y gque parm mis

i idn sobre el da mis dalos es poslble occeder o ls Poliica da
Tralamlenta da Infarmacion an la pdgina de intamal waww pravisora.gov co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE TRANSITO Y TRANSPORTE Unidad:
SECCIONAL CAUCA
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Radicado No:

Recibido por:

kFecha: Hora: J

No. GS-2023- / DECAU - SETRA - 29.25

Rosas, 05 de junio de 2023

Doctora

JOHANA NARVAEZ
Fiscal Local

Calle 6 # 3 - 46
Rosas - Cauca

Asunto:  Informe Aclaratorio (I.P.A.T. C-001565472), caso conocido bajo el nimero de Spoa
196226008771202300003.

Respetuosamente me dirjo a la sefiora Fiscal, con el fin de realizar aclaraciéon en el
diligenciamiento del Informe Policial por Accidentes de Transito C-001565472, de fecha 09 de
marzo de 2023, para esta fecha realice la atencién de un accidente de transito con personas
lesionadas hecho que se presento en la via Mojarras - Popayan a la altura del kilbmetro 60+050
metros, sitio conocido como vereda la Depresion, jurisdiccién del municipio de la Sierra - Cauca,
por error humano en la segunda hoja de mencionado I.P.A.T., en la casilla 8.2 vehiculo,
relacione los datos de otro automotor ajeno a este hecho, el mévil que se vio involucrado
directamente en este accidente de transito es el siguiente:

®m Vehiculo tipo motocicleta de servicio particular de placas JSK92G, marca, Yamaha, linea,
xtz150-2 (xtz150), modelo, 2023, color, negro, numero de motor, G3L1E085924, nimero de
chasis, 9FKDG3610P2085924, cilindraje, 149, tipo de carroceria, sin, tipo combustible,
gasolina, fecha de matricula inicial, 18/01/2023, autoridad de transito, stria tto mcpal patia,
segun licencia de transito numero, 10028209370, de propiedad del sefior; Yeison Alonso Bonilla
Rios identificado con cedula de ciudadania nimero 1010143791 sin mas datos, pdliza soat n°.
3308005216365000 (vigente), entidad expide soat, la previsora s.a., compafiia de seguros,
revision técnico mecanica (sin registro), debido a la fecha de matricula este mévil no requiere
de este certificado, movil conducido al momento de los hechos por el sefior; HAMILTON
MARTINEZ CRUZ identificado con cedula de ciudadania nimero 1002860606 de patia (el
Bordo Cauca).

Lo anterior para su conocimiento y fines que estime pertinentes.

Atentamente,

Patrullero. PATERSON RICHARD MURILLO
Integrante Escuadra Unir 23-03 Bordo - Setra - Decau

(‘.,.: ; Itlumana

INFORMACION PUBLICA CLASIFICADA

1DS-OF-0001 Paginaldel Aprobacion: 14-11-2022
VER: 5

Carrera 9 N° 25N-06 INVIAS
Teléfonos: 8203654
ditra.setra-decau@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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PARQUEADERO BORDO por
PATIA CAUCA LVANEALEERS

REF: ORDEN DE ENTREGA
INVESTIGACION No. 196226008771202300003.

En Rosas Cauca, a los Nueve dias del mes de agosto de 2023, al despacho de la
Fiscalia 001 Deilegada ante el Juzgado Promiscuo Municipal de esta localidad,
comparecio el sefior HAMILTON MARTINEZ CRUZ , identificado con cédula
numerc 1002860606 de Patia Cauca, en calidad de duefio y victima del caso de
lesiones personales culposas, quien demostrd ser duefio, teniendo en cuanta que
se trata de la victima esta delegada procede a realizar la entrega definitiva del
rodante que a continuacion se refaciona:

[Clase  [MOTO s~ ]
| Marca YAMAHA

| Color NEGRO

| Modelo | 2023 -
'Servicio | PARTICULAR | I N |
Placa | JSK92G

| Motor | G3L1E085924

| Chasis | 9FKDG3610P2085924

El compareciente manifiesta que recibe el automotor en el estado en que fue dejada
a disposicion de la Fiscalia por la Policia Nacional.

Se le advierte que se le entrega en forma DEFINITIVA

No siendo otro el objeto de [a presente diligencia se termina y se firma por quienes
en ella intervinieron, una vez leida y aprobada en todas sus partes.

r

La Fiscal, Al
YR
JOHANA NARVAEZ CALDAS
Quien recibe,

Y
Quien recibe,

W amp [ F90 mdh i@ 2. Cre 2
HAMILTON MARTINEZ CRUZ
C.C 1002860606 DE BORDO C

FISCALIA DELEGADA ANTE JUEZ PrROMIscuo MunicipaL pE Rosas Cavca
Calle 6 No. 4-50.-Antigua Alcaldia Municipal de Rosas- Segunde Pisc
Celular 3156615127.- Correo Electronico: fislocrospoprdifiscalia.gov.co
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