3 o MAS Identtficacion
CULING
Ciudad: cay (SANTIAGO pE 2064337

Ing.: 25/12/2022 Hora Ing.. i4:13

_ CALL) | Telefono: 3217831020 - |
Estado Cly. CASADD :

ACTUAL
POFISIS ESPINGSA DE o YT1
ANTECEDENTES o

QBESIDAD : NIEGp,

*

CE LEVE .
\-IEACECIURAS DE APOFISTS ESPINOSO DE C7 Y T1
f/ .

+ COLAGENESIS ; niggy
CARDIOPA'_I'IA : NIEGA,
1 NIEGA, RENAL cRONICO : NIEGA,
EPOC  : NiEgy' | ENFERSME%:_?_ES INMéJNOLOGICAS : NIEGA,
. : 0S NIEGA
ALER&:‘ICOS : NIEGA - QUIRURGICOS NiFga
e N - TOXICOS NiEGA
IR R ALERGICOS NIEGA
> PRM g
. S - EXAMEN Fisico O P

FC: 80 FR:20 /A 120780 TEMP : 35 .

GLASGOW : £ - Apertura Ocuiar - 4-Espontanéa’ v'- R Uesta Verbal : 5-Orientago . R : ,
,ordenes Expresadas por Vog Resp eSPUESta Motora : 6-Cumple

VALOR: 1515 -

ASPECTO GENERAL DEL PACTENTE ESTABLE I—
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO * SIN ALTERACION APARENTE

TORAX 2 SIN ALTERACTON APARENTE

AEDOMER * SIN ALTERACTON APARENTE 38

GENITOURINARIO. . * SIN ALTERACION APARENTE L L X
PELVIS YL SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES - . . DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR A LA PRESION PALMAR , HIPERREFL ;A
ESTILO JARIAL
\S.N.C.O : SIN ALTERACION APARENTE
- T —

—n w *
o DIAGNOSTICOS

E

EVOLUCION
'MC CONTROL NEUROCIRUGLA

t

DE APOFISIS ESPINOSO DE 7
: STTO CON TCE LEVE, FRACTURA L

; STORIA DE ACCIDENTE DE TRAN

| PACIENTE CON HI

| weric FLEXIA ESTILO JARIAL
e UdON Dg?.lUFUERQA MUSCULAR A LA PRESION PALMAR HIPERR_E ‘ ‘
DISMINUCION DE it

Ty

(3

ULTA EXTERNA Page 1ot 2 | [F—

Caso: 3392490 -
NO. ADMISION: 362473

Powered by CamScanner
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; ) ¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA R
AN Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 339290

NO. ADMISION: 362473
2

'romosmm CERVICAL ,

DISMINUCOIN DEL CANAL VERTEBRAL CERVICAL ( 13MM)

b %L!JD PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS

'romoefwm DORSLA :
| é\mm HALLAZGOZ ASOICIADO AL TRAUMA

DIAGNOSTICO
ESTENOSIS DEL CANAL CERVICAL

PLAN

'SE SOLICITA RESONANCIA MAGENTICA DE MINIMO 1.5 TESLA DE COLUMNA CERVICAL PARA DIAGNOSTICAR ESTENOSIS |
DEL CANAL CERVICAL - | o

ELECTROMIOGRAFIA MAS VELOCIDADES DE NEUROCCNDUCCION DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES
PONTECIALES EVOCADOS DE MIEMBROS INFERIORES Y SUPERIORES ¥ -
‘ fI CAPACIDAD 30 DIAS

LCONTROL CON RESULTADOS

1

AN

- CONDUCTA J PLAN
1. 27412422 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE DE MINIMO 1.5 TESLA DE C1-C7
2. 271222 INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS

3 27/12/22 ; CONTROL AMBULATORIO POR, NEUROCIRUGIA CON RESULTADOS
4. 27/12/22 : ELECTROMIOGRAFIA MS VELOCIDADES DE NEUROCONDUCCION DE MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES CONTROL

5,27/ 12/22 ; POTENCIALES EVOCADOS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CONTROL o : J

~

“Dr. ANDRES MARIANO RUBIANO ESCOBAR oo 1
!\ S - e L Reg.M. 1124/99 Esp. NEUROCIRUGIA

Powered by @ CamScanner




o Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud $.A.S.
- Nit.900847382 9 ‘
’ Ordenes Medicas Generadas en Historias Clinicas "

1

[}

_ Caso: 339200
PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS Consecutivo: CE -362473-2
fslo. de Caso:, |Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion |Orden e,
3392901 CARLOS JULIO LOPERA CABAS 39 Afios MASCULING 94064337 2i
Qﬂed‘tco: ANDRES MARIANC RUBIANO ESCOBAR Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 27/12/2022 16:33 '
(. INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS 5. -
Justificacion : ’

‘ Firmg paciente Or. ANDRES MARIANO RUBIANO ESCOBAR
. Reg.M. 1124/99
’ Telefono: 3809927 Direccidn:Catle 9 # 39-4p

EDWIN OJEDA
CAD POSTOBON S.A
YUMBO

TEL: 6350313

vy oot 3
A ;
il gtuo Lo

) RECRIDO HO WPLICA
ACERTACION

Powered by @ CamScanner




. gf( HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA  "iss: -

RO MDD {entro Medico y Rehabilitacion Vale Salud 545, Mit 900847382 9
TORETRIN sl

_ | Caso: 34244;,3 |
IESALUD _

NO. ADMISION: 365373

No.de Casor  Nomire def Paciente Tad Sexs identificacidn
(342443 CARLOS JULIO LOPERA CARAS 39 Afios MASCULING 94064337

' Direccidn: CARRERA 7L # 76 - 20 Ciugad: CALT (SANTTAGQ DE CaLl)  Telefono: 3217831020 -

: _Oc_p_p'acicn_: OTROS T'fnﬁEfGAD{}RES DE Estado Civil CASADD | -

- Fec. Nacim. @ 1772071083 Fecha Ing.: 18/01/2022 Hora fng.t 13557

\Jomre def Acompafiante: e Parcatesco: S -
?;\;” MOTIVO DE CONSULTA © CONTROL PRESENCIAL

e — _

L ) ENFERMEDAD ACTUAL
| PACIENTE MASCULING DE 39 AROS DE EDAD, QUIEN PRESENTO £L DIA 01/08/2022 ACCIDENTE DS TRANSITO £
CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA LE CAYO LN ARBOL EN LA VIA QUE CONDUCE DT FLORIDA & MIFAMDA

. MIENTRAS SE DIRIGIA A ATENDER LOS CLIENTES DE MIRANDA DADO QUE ES VENDEDOR DE POSTOBON Y SU MEDIO
: DE TRASKPORTESS LA MOTOCICLETA; CON POSTERIOR TRAUNA CERVICAL POR EL CUAL HA ESTADO £ STEUDMIENTS |

- DARO QUE PRESENTA LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS, CON TAC CERVICAL DONDE SE EVIDENCTA DISHINUCION

- DEL CANAL VERTEBRAL CERVICAL DE 13 MM, Y DESDE HACE 1.5 MESES HA NOTADO DISIIHUCION DE FUERZA
FUSCULAR DE ERAZO IZQUIERDO, PARESTESIAS EN Bt PECHO Y DOLOR, ¥ SENSACION DE PEAESTESIAS 20 LAS
PIERNAS AL ESTAR MUCHO TIEMPO SENTADO Y AL LEVANTARSE CAMINA COJO, MOTIVO POR Ex CUAL SOLICTTARCH

- RESONANCIA CERVICAL LA CUAL TRAE EL DIA DE HOY.

- REFEIRE LIMITACION PARA LA ACTIVIDAD DIARIA DADC QUE LA ESPOSA DEBE AYUDARLQ A VESTIRSE Y HATER TODAS o

SUS Cosas N

, ANTECEDENTE

 DIASETES : MIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

- HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENES}S : NIEGA,

 TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,

- ASMA @ NIEGA, RENAL CRONICO * NIEGA,

VU T RIEGA, ENFERMEDADES INMUNCLOGICAS  : NIEGA,

EPCC  : NIEGA, QTROS : PATOLOGICOS NIEGA

. ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS NIEGA

Y TOXICOS NIEGA

; ALERGICOS NIEGA ,
L | PRM : _ —
Ve Y
EXAMEN FISICC . ‘%,
i FC: 80 FR:20 T/A 1 120/80 TEMP : 36

| GLASGOW/ : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal ; S-Orientado M - Respuasta Motora : §-Cumpla '
: ordenes Expresadas por Voz )
WNALOR: 15735 -
i ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

{ CABEZA, CARA, ORGANGS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

| CUELLO : ST ALTERACION APARENTE
: TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
. ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
¢ GENTTOURINARIO = Sitd ALTERACION APARENTE ;
| PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HIPEREFLEXIA ROTULIANA -]
DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCUALR A LA PRESION PALMAR E HIPERFLEXIA ESTILO RADIAL
sSNC . T : ACG 15 PUNTOS PINRAL LIGERA HIPEREMIA NO SINGOS DE MENINGISMO NI
\HIPERTENSION ENDOCARNEANA NO SINGOS DE MIELOPATIA CERVICAL /
(- DIAGNOSTICOS )

SGSé - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADOC

i

3

1
¢ e e e e e niim <oy e e Lo

¢

1

1

!

;




') g"§ HIDTORIA CLINICA DE CONSULLA EXTERNA i

- %
Centro Medico y Rehabititacion Valle Salud SAS. N 900847382 9 -
VCEWO MEDIco Caso: 342443
)LESMEJB _PACIENTE: 94064337 - - CARLOS JUL%O LOPERA CABAS NO. ADMISION: 355973
TCE LEVE T T T N
FRACTURAS DE APOFISIS ESPINOSA DE C7 A T1 J
‘ EVOLUCION hY

l
SE VALORA PACIETNE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR PANDEMIA COVID 19

-ACEPT ABLE ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTH, AFEBRIL, SFN SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ;
ECG 15 PUNTOS

PINRAL . , ,.
0D: LIGERA HIPEREMIA ) :
NO SIGNOS DE-MENINGISMO NI HIPERTENSION ENDOCRANEANA 1
HIPERRREFLEXTA ROTULIANA

DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR A LA PRESION PALMAR E HIPERREFLEXIA ESTILO RADIAL. R
SIN 'SIGNOS DE MIELOPATIA CERVICAL '

RESONANCIA CERVICAL 17/01/2023

- PEQUENA PROTRUSION CENTRAL DE LOS DISTOS INTERVERTEBRALES C3-C4 A US-Ch SIN EFECTO COMPRESIVO

SOBRE LAS ESTRUCTURAS MEDULARES. CAMBIOS CONDROSICOS EN LOS NIVELES CERVICALES DR
JORGE ENRIQUE FUENTES - MD RADICLOGO )

ANALISIS -

PACIENTE QUIEN PRESENTA TRAUMA CERVICAL HACE 5 MESES, ACTUALMENTE CON COMPROMISO NEUROLOGICO ;
DADQ POR DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR EN MIEMBRQ SUPERIOR IZQUEIRDO DESDE HACE 1.5 MESES, CON :
LIMITACION PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS, EN RESONANCIA SE EVIDENCIAN PROTRUSIONES DISCALES |
MULTINIVELES QUE NO COMPRIMEN ESTRUCTURAS MEDULARES Y QUE SE CONSIDERA NO CAUSAN LA CLINICA ACTUAL, |
SIN EMBARGO SE DEBE ESPERAR REPORTE DE ELECTROMIOGRAFIA Y ESTUDIOS DE CONDUCCION YA SOUICITADQS

QUE SE REALIZARAN Ef. 26/01/2023 PARA DEFINIR CONDUCTA DADO QUE A LO MEJOR ESTEMOS FRENTE A UNA LESION '
TARDIA DE PLEXO BRAQUIAL.

PACIENTE PUEDE TRASLADARSE A OTRA CIUDAD PERO CON ACOMPANANTE Y EN TRANSPORTE AEREO DARO QUE DEBE
EVITAR LOS BACHES

PLAN:
- VALORACION POR OFTALMOLOGIA

- CdNTROL POR NEUROCIRUGIA CON REPORTE DE ELECTROMIOGRAFIA YA ORDENADA

- PREGABALTNA 75 MG VO CADA 12 HORAS N. 120

) ANy

= , . CONDUCTA / PLAN

1. 18/03/23 : VALORACION POR OFTALMOLOGIA

2. 18/01/23,: CONTROL AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA

3, 18/01/23 ; (R) PREGABALINA 75 MG CAPSULAS 75 G ORAL CADA 12 HORAS POR 60 DIA(S)

. R ANNAYA
- e AL
. N\ T

Dr. LUDY FARFAN GONZALEZ
Reg.M. 33481167 Esp. NEUROCIRUGIA
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~ e . Page 1 ¢f 2
- Q}%{e HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
,.i\‘ o
o Centro Medico y Rehabilitadion Valle Salud S.AS.  Nit: 900847382 ©
CEVROMEDCO ¢ Caso: 343594
V Y EE
‘ NSRS NO. ADMISION: 367226
"No. de Caso: ‘Nembre det Paciente Edad - Sexo : Identificacion \
343894 ‘CARLOS JULIOLOPERACABAS  39ANOS  MASCULING ' 94064337 . .|
.D: ion; CARRERA 7L # 76 - 20 C udad' CALI {SANTIAGO DE CALI) Telefo 1 321783L 320 - '
a T TR R ]
Fec Nac:m 1?!10!1983 Fecha Ing 25!011’2023 Hora Ing.: 11218 ;
 Nombre del Acompafiante: Parentesoo J
Y
( MOTIVO DE CONSULTA : DOLOR EN COLUMNA CERVICAL J
( ENFERMEDAD ACTUAL N
! ANTECEDENTES ED ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA ESPINOSA DE C7-T1 PEQUENA PROTUSION CERVICAL
C3—C4 CS-C6 SIN EFECTD COMPRESIVO SE INDICA TOMA DE ELECRTROMIOGRAFIA SEGUIMIENTG POR NEURCCIRUGAT
g \IALORACION PRESENCAILD GLOR EN COLUMNA CERVICAL CALAMBRE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDD
KDISMINUCION DE FUERZA EN MIEMBRO INFERIOR IZUQIERDO J
™
4 ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA @ NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQLIISMO @ NIEGA, CARDIOPATIA @ NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO - NIEGA,
U : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS @ NIEGA,
EPOC 1 NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS NIEGA
TOXICOS NIEGA
ALERGICOS NIEGA
" PRM - Y.
S - —
! EXAMEN FISICO g
L FC: 78 FR: 17 T/A: 11/70 TEMP - 36.4
- GLASGOW : E - Apertura Ocular @ 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orfentado M - Respuesta Motora = 8-Curaple
' ordenes Expresadas por Voz i
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
- CABEZA, CARA, ORGANDS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
| CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
- TORAX : SIN ALTERACION APARENTE '
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
. GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS 1 SIN ALYERACTON APARENTE
- DORSO Y EXTREMIDADES : SIN AUTERACION AFARENTE
i S.N.C : DISMINUCION BE FUERZA MUSCULART £N MIY, DISMINUCION DEFUERZA A LA PRESION
RADIAL vy
7 ™,
DIAGNQSTICOS
5122 - FRACTURA DE CTRAS YERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
\FRACTURAS ESPINOSAS PE C2-T1 Y PROTLISIONES DISCALES : Y,
¢ . ™
EVOLUCION
ANTECEDENTES ED ACCIDENTE DE TRANSITS CVON FRACTURAS DE ESPINCSAS DE C7-T1 RMN DE COLUMNA CERVICAL
CON PEQEUILA PROTUSION DE C3-C4 C5-CS SIN EFECTOP COMPRESIVO EN SEGUIMIENTO POR NEURQCIRUGIA CON
INDICACION DE TOMA DE ELECTROMIOFGRAFIA

A
repHistoriallrgendias Lisuasio) clana.armeaga Fecha: 25/03/2023 1209 nakalizpizes Page 1 of 2

Praeneed o TR Cimgeamne.




EA | Page 2 of 2
§ { HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
AR .
G Centro Medico v Rehabifitacion Valle Salud S.AS.  Nit- 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 343594
VA{_LEE&%EQ PACIENTE: 54064337 ~ CARLOS JULIO LOPERA CABAS NO. ADMISION: 367226
VALROATION PRESENCIAL DOLORCERVICAL CON DISMINULION DE FUERZA Y CALAMRE EN MSI Y MO ™
EXAMEN FISICO DESCRITO
PACIENTE CON MAS DE 180 DIAS DE INCAPACIDAD MEDICA SE INDICA VALORACION POR MEDICO LABORAL
PRORROGA DE INCAPACIDADMEIDCA POR 15 DIAS
VALORACION PRIORUTARIA POR NEURQCIRUGIA DR RUBIANO
\ VALROACION POR FISIATRIA J
N
( CONDUCTA. / PLAN ;
1. 25/01/23 : CONTROL AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA PRIORITARIA DR RUBIANO
1 2. 25/01/23 : INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS ,
{ 3. 25/01/23 : VALORACION POR FISIATRIA ;
{ 4. 25/01/23 : CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA LABORAL P
Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Reg.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL
repHistariaUrgencias Usuario: dianaarieaga Fecha: 25/0172023 1208 natalia.pelaer Page 2of2
repHistorialirgendes Usuario: disnz.arteaga Fecha: 25/0172023 12:09 natalia.pelzez
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3%  Centro Medico y
seee  Rehabilitacion Valie Salud

FORMATC DE INCAPACIDAD

Caso No. 343594
Paciente: CARLOS JULIO LOPERA CABAS Edad: 3¢ Afios No. Dock 94064337 Sexor Masculing
Empresa Contratante: POSTOBON Tipo Evento: ACC. TRANSITO

Ocaupadon: OTROS TRABAJADCORES DE SERVICIOS
Actividad: Empresa Cubre Incapacidad: COMFENALCO
Diagnostico: S122 : FRACTURA, DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

Limitadion Especifica:

Duracion: { 15 YQUINCE DIAS  Desde J5-ene-2023 Hasta 08-febh.-2023
Otras Incapacidades con ef Misme Diagnostico:

{30 dias desde 1/08/2022 hasta 30/06/2022

(30 dias desde 20/09/2022 hasta 19/10/2022
(30 cias desde 20/10/2022 hasta 18/11/2022
(7 dias desde 19/11/2022 hasta 25/13/2022

{15 cias desde 26/11/2022 hasta 10/12/2022
({15 dias desde 11/12/2022 hasta 25/12/2022
(30 dias desde 26/12/2022 hasta 24/01/2023
{5 dias desde 15/09/2022 hasta 19/08/2022

-

NN AMNNN

Incapadidad Vatida solo con la Firma del Medico.
Firma Medico:

DIANA ARTEAGA MENA Tarjeta: 571620

Direcrdion:  Phx:

VS nateliapaioes: NATALIA PELAEZ CASTILLC Fecha @ 250012023 nataliz.peiaer Page Lof X

Fawamd by "G CamScpnst
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. AMEDICO

(FSALUD

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 9008473829 *

4y

Pagelot2

_ Caso: 346157 | ||
NO. ADMISION: 370030 - - -

o.de Casor - \Nombre de! Paciente
46157 CARLOS JULIO LOPERA CABAS

Edad il Sexo Identificacidn Sy
39 ANOS | MASCULINO | 94064337 N

ireccldn: CARRERA 7L # 76 - 20

Jcupacion: OTROS TRABAJADORES DE

Ciudad: CALT (SANTIAGO DE CALT) |Telefono: 3217831020 - i ] ‘
| Estado Civit: CASADO '

rec. Nadim. 1 1771071983

lii"tec:ha Ing.: 09/02/2023 Hora Ing.: 11:36

Nombre det Acompafiante;

Parentesco;

MOTIVO DE CONSULTA : DOLOR EN COLUMNA CERVICAL

VALORAICON PRESENCIAL REDIERE MANTENER CERVICALGIA CON DI -

CONTROL CON NEUROCIRUGIA GIA CON DISMINUCION DE FUERZA EN MIL. PENDIENTEDE  |.: :
4 - .
ANTECEDENTES ) AR :
HIpooTES _ NIEGA, OBESIDAD : NIEGA, e
Inguxsmo : NIEGA, CARDICPATIA : NIEGA. i
WU ',:]I:Egi RENAL CRONICO  : NIEGA, R |
EPOC  : nTEGA. gNT;%RSMEDAQEs INMUNGLOGICAS  : NIEGA, SR
oS . NI : PATOLOGICOS NIEG o
ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS NIEGA A z h_‘;g;
. TOXICOS NIEGA ERRI
ALERGICOS NIEGA '

\a>~- PRM
) EXAMEN FISICO Pkt

FG: 78 FR: 17 T/A 1 110/70 TEMP : 364 3

GLASGOW 1 E - A

ord_enes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -

pertura Ocular ; 4-Espontanea V -

Respuesta Verbal : 5

|

TR 3

-Otientado ™ - Respuesta Motora - 5-Cumple W

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE  : ESTABLE '.
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO

: MOVILIDAD LIMITADA DOLOROSA

TORAX t SIN ALTERACION APARENTE P
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE % ,-1_1;_ |
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE T
PELVIS - : SIN ALTERACION APARENTE |
DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
\S.N.C. : DISMINUCIONDE FUERZA EN MMI Y RADIAL IZQUIERDG .
(

[

AFRACTURA DE ESPINOSAS DE C7-T1

53122 - FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

DIAGNOSTICOS ik
1 l . "

»

is

. ! i
l

EVOLUCION

ANTE CCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN ESPINOSf\S DEC7-TLY
SEGUICFE?EETNJE%E?VQUROCIRUGEA CON ORDEN ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFIA

HERNIA DE C3-C4, C5-C6 EN }[ l i
) UMNA CERVICAL CON DISMINUCION DE FUERZA fre=
| VALORACION PRESENCIAL REFIERE DOLOR EN COL
‘\‘ i T L R
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IR

BRI/ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salug g A EXTERN A vage £ of £
CENTRO MEDICO AS. Nt 90084735, 4 :
VALLESALUD PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABA,S caSQ: 34515? -
MME FISICO DESCRITO NO. ADMISION; 370030
¢ INDICA
RORROGA DE INCAPA

CIDAD MEDIGA POR 19 DIAS
NDIENTE DE CONTROL CON NEUROCIRUGIA
 CON ORDEN DE VA

LORACION POR MEDICO LABORAL PENDIENTE DE PROGRA
7 M

a COND
29/02/23 : INCAPACIDAD MEDICA pOR 19 pras 0 DUCTA / PLAN

e —————
Dr. DIANA ARTEAGA ME
NA
Reg.M. 571620 Esp, MEDICINA GENgRAL
’ ey QJED A
\ cmag'f}ta g *‘\_BSN $.A

. AG%B318

Gmen BE oa
Er S '
Pitia] [

F RECEE‘UU il B
AGERTACION




" Centro Medi ilitaci e Salud S.A.S. :
v Medico y Rehabilitacion Vall FORMATO DE INCAPACIDAD
D00 NIt.o0DR47382 9

: . 346157 | |
AESALUD REPS, 760011018701 Caso No. 3 Y

CALI (SANTIAGO DE CALT) / VALLE  9/02/2023

Paciente: CARLOS JULIO LOPERA CABAS Edad: 39 Afios Tipo Doc: CC No.94064337 Sexo: Masculino

: Y
Entidad Promotora de Salud (EPS) o entidad adaptada: COMFENALCO . o
Grupc Servicios: Consulta externa

Modalidad Prestacidn de Servicios:

Diagnostico: $122 : FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
Origen Incapacidad: COMUN

Causa Que Motiva La Atencidn: ACC. TRANSITO COMUN

S
S

Duracion: ( 19 ) DIECINUEVE DIAS  Desde 09-feb.-2023 Hasta 27-feb.-2023

Prorrogar st

Incapacidad Retroactiva:
Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico:
(30 dias desce 1/08/2022 hasts 30/08/2022
(30 dias desde 20/05/2022 hasta 19/10/2022
(30 dies desde 20/10/2022 hasta 18/11/2022
(7 dias desde 19/11/2022 hasta 25/11/2022
(15 dias desde 26/11/2022 hasta 10/12/2022

{15 dias desde 11/12/2022 hasta 25/12/2022 _
{ 30 dias desde 26/12/2022 hasta 24/01/2023

(15 dias desde 25/01/2023 hasta 8/02/2023
(5 dies desde-15/09/2022 hasta 19/09/2022

2

LI

|
'Y

; 1 ida solo con la Firma del Medico.,
_Incagac@gd Valida s Medicor

DIANA ARTEAGA MENA
CC 571620

[

?Jj.i

: [
£LICA RIVERG VERA . Fecha : 9/02/2023 angellea.rivere Pagelofl

u__-—----:'—"'_"'T_
CMVS  angelica.riverc: MARTA ANG
L3

&
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HISTORIA CLINICA No.CC 94064337 - CARI.OS JULIO LOFERA CABAS
Empresa: MEDICINA LABORAL CONVENIO

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cli. 1345903
Fecha Nacimiente: 17/10/1983  Edad actual : 39 AROS Sexo: Masculing Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Lib
Teléfono: 0 Direccidn: CR7L7620
Barrio: ALFONSO LOPEZ 1° ETAPA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALl (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores

Grupo Etnico:
Atencion Especiai: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENT!
Grupo Poblacional: POBLACISN RURAL NO MIGRATORIA

ESTRUCTURAS MEDULARES Y QUE SE CONSIDERA NO CAUSAN LA CLINICA AGTUA

ELECTROMIOGRAFIA Y ESTUDIOS DE CONDUCCION, YA SOLI
UNALESION TARDIA DE PLEXO BRAQUIAL",

Nivel Educativo:No Deﬂnido__
Discapacidad: Ninguna

L, SIN EMBARGO SE DEBE ESPERAR REPORTE DE
CITADOS, PARA DEFINIR CONDUCTA DADO QUE A LO MEJOR ESTEMOS FRENTE A

PSIQUIATRIA 14/02/2023 ".., CON DEPRESION SEVERA SIN PSICOSISY FALLAS ATENCI
DULOXETINA, QUETIAPINA, SOLICITO RNM CEREBRAL CON CONTRASTE Y EVALU
EVALUACION DE SECUELAS DE TCE CON PBC EN POL

ONALES Y AMNESICAS SUBJETIVAS. PRESCRIBO

ACION DEUROPSICCLOGICA EN CUATRO SESIONES PARA
[TRAUMATISMO.CONTRCL EN 15 DIAS CON RESULTADOS".

17/01/2023 RNM COLUMNA CERVICAL, PEQUERA CONTUSION CENTRAL DE DISCOS INT

ERVERTEBRALES EN LOS NIVELES C3-C4 A C5-C8 SIN
EFECTO COMPRESIVO SOBRE LAS ESTRUCTURAS MEDULARES, CAMBICS CONDROSI

COS EN LOS NIVVELES CERVICALES,
"t DICTAMENES ™

JRCL 07/10/2022, MOTIVO DE CALIFICACION; ORIGEN, NO DICTAMEN : 84084337
- 5228 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX: ACCIDENTE DE TRABAJC

- 3122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS: ACCIDENTE DE TRABAJD )

- T008 TRAUMATISMO SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO: ACCIDENTE DE TRABAJC,

-4345, ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJD.

'ARL SURA APELO 18/07/2022. CITA PARA 31/03/2023 CON LA JNCL

FENDIENTE CITA CON FISIATRIA, PSIQUIATRIA, NEUROCIRUG

1A, PRUEBAS NSP, OFTALMGCLOGIA Y DICTAMEN DE CALIFICACION DE ORIGEN
DE JNCI

CRH FAVORABLE 22/11/2022, INCAPACITADO DESDE 01/08/2022 HASTA 27/02/2023  CON DX TO7X TRAUMATISMG MULTIPLES NO
ESPECIFICADOS. SE PRORROGA INCAPACIDAD 30 DIAS A PARTIR DE 28/02/2023. CITA EN 30 DIAS

ANALISIS

38 ANCS, AVANCE DE VENTAS, GASEOSAS POSADA TOBON 8.A, “*** DX TOTX TRAUMAT

1SMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS, Faz2
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS, 5099 TRAUMATISMO DE LA

CABEZA NO ESPECIFICADO

PACIENTE. CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCIGLETA CUANSO UN ARBOL LE CAE ENCIM

EL 01/08/2022 CON POLITRAUMATISMO, FRACTURA DE LAMINA DE C7, FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE T1 FX TRANSOSEA DE T3,
VALORADO PCR NEURGCIRUGIA QUIEN INDICIO MANEJO COERVADOR CON CORSET,

PENDIENTE CITA CON FISIATRI

A, PSIQUIATRIA, NEUROCIRUGIA, PRUEBAS NSP, OFTALMOLOGIA Y DICTAMEN DE CALIFICAGION DE ORIGEN
DE JUNCI . .

CRH FAVORABLE 22/11/2022, INCAPACITADO DESDE 01/08/2022 HASTA 27/02/2023  CON DX TD7X TRAUMATISMC MULTIPLES NO
ESPECIFICADOS.

PLAN Y MANEJO

SE PRCRROGA INCAPACIDAD 30 DIAS A PARTIR DE 28/02/2023. CITA EN 30 DIAS
Evolucién realizada por: RICARDO CHAVARRO POLANCO-Fecha: 28/02/23 10:24:42

DIAGNOSTICO  TO7X TRAUMATISMCS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS
7J.0 "HOSVITAL*

Tipe PRINCIPAL

Usuario: 16880673
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HISTORIA CLINICA No.CC 84064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS

Empresa: MEDICINA LABORAL CONVENIO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 : Ne. His. Cii. 1345803

Fecha Nacimiento: 17/10/1883 Edad actual : 39 AROS Sexo: Masculine Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Lib
- Teléfono: ¢ Direccién: CR7L76 20

Barrio: ALFONSO LOPEZ 1° ETAPA Departamento: VALLE DEL CALCA

Municipio: CALI {Santiago De Calj) Ocupacion: Miembros del poder legislativo

Etnia: Ninguno de los antericres Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definide~ Atencidén Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENT!

Discapacidad: Ninguna

Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

DIAGNOSTICO F322  EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO 8089  TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO Tico RELACIONADO
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORMEDICINA DEL TRABAJO Fecha de Orden: 28/02/2023 Ordenada
OBSERVACIONES

30 DIAS
RESULTADOS :

RICARDO CHAVARRO PCLANCO
Reg. 1548
MEDICINA DEL TRABAJO

7J.0*"HOSVITAL" Usuario: 16880873
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94064337
HISTORIA CLINICA No. cC 94064337 -~ CARLOS JULIO LOPERA CABAS
Erapresa: MEDICINA LABORAL CONVENIO

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. CIi. 1345903
Fecha Nacimiento: 17/10/1983  Edad actual : 26 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 0 Direccion: CR7L7620
Barrio: ALFONSO LOPEZ 1° ETAPA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipic: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislative
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido

Atencién Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
Discapacidad: Ninguna

Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

)

SEDE DE ATENCION; 033 COMFENALCO MEDICINA LABORAL Edad : 38 ANOS

FOLIO 15 FECHA 15/02/2023 13:58:18 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
INGRESO A MEDICINA LABORAL
ENFERMEDAD ACTUAL
" DATOS PERSONALES ==
DIRECCION RESIDENCIA: CARRERA 7L 76-20 ALFONSO LOPEZ
TELEFONC RESIDENCIA; NO
CELULAR; 3145395863 - 3217831020
CORREQ ELECTRONICO: loperai?1.¢lel 1@amail.com
FONDO DE PENSIONES:PROTECCION
ARL: SURA
LATERALIDAD:DIESTRO
PESQ:80KG TALLA: 185 Ol

T DATOS DE LA EMPRESA,

NOMBRE DE LA EMPRESA: GASEQSAS POSADA TOBON S.A

NIT: £80903939

DIRECCION DE LA EMPRESA: CALLE S2#47-42

TELEFONO DE LA EMPRESA; 5765324

CARGO: AVANCE DE VENTAS

FUNCIONES: HAGER RUTA, REEMPLAZOS DE VACACIONES, SUPERNUMERARIQ

HERRAMIENTAS: MAQUINA DIGITAL PARA REALIZAR Y ENTREGA DE PEDIDOS
FECHA DE INGRESO: 30/05/2011

TIEMPO EN LA EMPRESA: 11 ANOS Y 9 MESES
JORNADAS LABORALES: 12 HORAS DIARIAS LUNES A SABADO SIN HORA DE ALMUERZO.
CARGAR PESC MAS DE 20 KG EN TODAS LA JORNADAS LABORALES,

ANTECEDENTES LABORALES: CUEROS ALTAMIRA 1 ARNQ. COLOMBINA 1 ARIO Y 8 MESES.
ESCOLARIDAD: PROFESIONAL ADMINISTRAGIGN DE EMPRESAS.

(EN DICIEMBRE DE LUNES A DOMINGO),

INCAPACIDAD: DESDE 01/08/2022 HASTA 27/02/2023 CON DX TO7X TRAUMATISMO MULTIPLES NO ESPECIFICADOS

T ANTECEDENTES PATOLAGICOS =

- PATOLOGICOS: NO REFIERE

- FARMACOLOGICOS: AMITRIPTILINA, HIDRO
- ALERGICOS: NO REFIERE

- QUIRURGICOS: NO REFIERE

- TOXICOS: NO REFIERE

- FAMILIARES: NO REFIERE

- TRAUMATOLOGICOS: ACCIDENTE DE TRANSITQ 01/08/2022, FX DE LAMINA DE €7, FX APOFISIS ESPINOSA DE T1, FX TRANSQSEA DE T3

CODCNA | PREGABALINA, DULOXETINA, QUETIARINA,

AGTIVIDADES EXTRALABORALES: NO REFIERE

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 18195421

e



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
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*84064337*

HISTORIA CLINICA No. CC 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS
Empresa:; MECICINA LABORAL CONVENIO

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cli. 1345803
Fecha Nacimiento: 17/10/1983  Edad actual : 39 ANOS Sexo: Masculino  Grupe Sanguineo: Estado Civil: Urién Libre
Teléfono; 0 Direccion: CR7L7620
Barrio: ALFONSO LOPEZ 1° ETAPA Departamentao: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiage De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etria: ' Ningune de los antericres

Grupo Etnico:

Atencién Especial: RPOBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

DEPQRTE: NEGATIVO

T SUBJETIVO

PACIENTE DE 38 ANOS DE EDAD INGRESA POR SUS PROPIOS MECIOS SIN AYUDAS EXTERNAS, ACOMPARADGC DE JACKELINE CANAR
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA CUANDC UN ARBOL LE
. EL 01/08/2022 CON POLITRAUMATISMO, FRACTURA DE LAMINA DE C7
VALORADO POR NEURCCIRUGIA QUIEN INDICIO MANEJO COERVARD
POR SU EMPRESA, { SEGUN VERSION DEL PACIENTE).

(ESPOSAY,

CAE ENCIMA
» FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE T1 FX TRANSOSEA DE T3,

R CON CORSET. SE ENCONTRABA EN RECORRIDO DEL TERRITORIO ASIGNADQO

CRH FAVORABLE 22/11/2022,
T VALORACIONES =~

NEURCCIRUGIA 18/01/2023 "PACIENTE QUIEN PRESENTA TRAUMA CERVICAL HACE 50 MESES ACTUALMENTE CON COMPROMISO NEURQLOGICO

DADO POR DIMSINUCINDE FUERZA MUSCULAR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO DESDE HACE 1.5 MESES CONLIMITACION PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS. EN RESONANCIA SE EVIDENCIA PROTRUSIONES DISCALES MULTINIVELES QUE NO COMPRIMEN
ESTRUCTURAS MEDULARES ¥ QUE SE CONSIDERA NO CAUSAN LA CLINICA ACTUAL, SIN EMBARGO Sk DEBE ESPERAR REPORTE DE

ELECTROMIOGRAFIA Y ESTUDIOS DE CONDUCCION, YA SCLICITADOS, PARA DEFINIR CONDUCTA DADC QUE A LO MEJCR ESTEMOS FRENTE A
UNALESION TARDIA DE PLEXO BRAQUIAL"

PSIQUIATRIA 14/02/2023 *.,, CON DEPRESION SEVERA SIN PSICOSISY FALLAS ATENCIONALES ¥ AMNESICAS SUBJETIVAS. PRESCRIBO

DULOXETINA, QUETIAPINA, SOLICITO RNM CEREBRAL CON CONTRASTE ¥ EVALUAGCION DEUROPSICOLOGICA EN CUATRC SESIONES PARA
EVALUACION DE SECUELAS DE TCE CON POG EN POLITRAUMATISMO.CONTROL EN 15 DIAS CON RESULTADOS",

"ESTUDIQS **

17/01/2023 RNM COLUMNA CERVICAL, PEQUERA CONTUSION CENTRAL DE DI

8COS INTERVERTEBRALES EN LOS NIVELES G3-C4 A C5-Cs SIN
EFECTO COMPRESIVO SOBRE LAS ESTRUCTURAS MEDULARES, CAMEIOS G

ONDROSICOS EN LOS NIVWELES CERVICALES.

T DICTAMENES

JRCI

FECA DICTAMEN, 07/10/2022

MOTIVO DE CALIFICACION: ORIGEN

NO DICTAMEN : 94084337-4345

ORIGEN: ACCIDENTE RIESGC: DE TRABAJD.

- 5228 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX: ACCIDENTE DE TRABAJO

- 5122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICLAES ESPECIFICADAS: ACCIDENTE DE TRABAJD

- T008 TRAUMATISMO SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPOQ; ACCIDENTE DE TRABAJQC.

ARL SURA REALIZO APELACICN 18/07/2022. CITA PARA 31/03/2023 CON LA JNCI,

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: 18195425
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*94064337*
HISTORIA CLINICA No.GC 94064337 -- CARLOS JULIO LOPERA CABAS
Erpresa: MEDICINA LABORAL CONVENIO

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. CIi. 1345903
Fecha Nasimienio: 17/10/1883  Edad actual : 39 ANOS Sexo: Masculing Grupo Sanguineo: - Estado Civil: Unién Lbre
Teléfone: o Direccidn: CR7L 7620
Barrio: ALFONSC LOPEZ 1° ETAPA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALl {Santiage De Cali) Ocupacion: Miembros del poder legislativo
Etnia: Ninguno de los anteriores

Grupo Etnico:

Atencidn Especial: FOBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
Grupo Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

ANALISIS

PACIENTE DE 38 AROS DE EDAD INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SiN AYUDAS EXTERNAS, ACCMPARNADO DE JACKELINE CANAR (ESPOSA),
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALICAD DE CONDUCTOR DE MCTOCICLETA CUANDO UN ARBOL LE CAE ENGIMA
- EL 01/08/2022 CON POLITRAUMATISMO, FRACTURA DE LAMINA DE C7, FRACTURA DE APOFISIS ESPINGSA DE T1 FX TRANSOSEA DE T3,

VALORADO PCR NEUROCIRUGIA QUIEN INDICIO MANEJO CONSERVADOR CON CORSET. SE ENCONTRABA EN RECORRIDO DEL TERRITCRIO
ASIGNADO POR Sl EMPRESA, { SEGUN VERSION DEL PACIENTE).

PENDIENTE VALORAGION:

- OFTALMOLOGIA

~ FISIATRIA

-EMG

- RNM CEREBRAL CON CONTRASTE
- CONTROL CON NEUROCIRUGIA

- CITA CON LA JNCI 31/03/2023

CRH FAVORABLE 22/11/2022, INCAPACIDAD: DESDE 01/08/2022 HASTA 27/02/2023 CON DX TO7X TRAUMATISMO MULTIPLES NO
ESPECIFICADOS .

CALIFICACION JRCI. FECA CICTAMEN, 07/10/2022, ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO.,
ARL SBURA APELQ. TIENE CITA COM LA JNCI 31/02/2023

SE COMENTA CASO DR CHAVARRD
PLAN Y MANEJO

- SEGUIMIENTO POR MEDICOS TRATANTES
- PENDIENTE, EMG, VALCRACION POR OFTALMOLQGIA, FISIATRIA,

- CONTROL CON MEDICINA ALABORAL  28/02/2022 DR CHAVARRO loten e .
Evolucion realizada por: CARLOS GEOVANNI Benavides Madrofiero-Fecha: 15/02/23 14:28:28

DIAGNOSTICC  TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS

DIAGNCSTICO  F322 EPISODIO DEPRESIVC GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
DIAGNGSTICO  S09¢ TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO

Cj\ﬁ@w

CARLOS GEOVANN} BENAVIDES MADRGRERO ROV

Tipo PRINCIPAL
Tipe RELACIONADO
Tipo RELACICNADC

Reg. STy k(,.\;@‘,\\f..y
MEDICINA DEL TRABAJOD -\“:3\3\"“‘ W
N N y‘r‘
SRV A
70.0 *HOSVITALY R

Usuario: 18195421




HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS page 1012

RV S . i
X Pe . Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Nit: 900631361 6
CLINICA Caso: 156711

VALLES AL 3 NO. ADMISION: 258541
, No. de Caso: | Nombre del Paciente | Edad ' Sexo - Identificacion

156711 i CARLOS JULIO LOPERA CABAS 138 ANOS I MASCULINO | 94064337

| Direccién: CARRERA 7L # 76 - 20 "Ciudad: CALL _(SANTIAGO DE C_ALI) !Telefono: 3217831020

+ Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: CASADO

+ Fec. Nacim. : 17/10/1983 Fecha Ing.: 01/08/2022 Hora Ing.: 12:35

' Nombre del Acompaiiante: Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL

. PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO TRAIDO POR PARAMEDICOS EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO,

~ INDICA TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, TRAUMA FACIAL, TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL Y TORACICA, TRAUMA

' EN TORAX POSTERIOR, TRAUMA EN MANQ Y RODILLA DEL LADO IZQUIERDO, INGRESA AL SERVICIO ALERTA

' HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. '

ANTECEDENTES

i DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

i HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

" ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,

vu - NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS @ NIEGA,

EPOC @ NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS NIEGA

ALERGICOS : NIEGA QUIRURGICOS NIEGA |
| TOXICOS NIEGA

ALERGICOS NIEGA
REVISION POR SISTEMAS

, REVISION POR SISTEMA :

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDO : CEFALEA Y DOLOR FACIAL

| CUELLO : CERVICALGIA

| TORAX : DOLOR EN REGION POSTERIOR COLUMNA TORACICA !

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA |
| GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

. PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

" DORSO Y EXTREMIDADES : DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

EXAMEN FISICO

FC: 86 FR: 16 T/A: 117/81 TEMP: 36 \
. GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple |
~ ordenes Expresadas por Voz |
" VALOR: 15/15 - ‘.

Triage: 3 ) _ 7 ‘
. ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALERTA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE |

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS - CRANEO SIN LESIONES EXTERNAS, TRAUMA FACIAL CON EDEMA'Y .
| EQUIMOSIS PALPEBRAL IZQUIERDA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, HERIDA SUPRACILIAR IZQUIERDA CON |
" PUNTOS DE SUTURA, ASOCIADO A QUEMADURA POR FRICCIN GRADO III EN ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO

repHistorialrgencias Usuario: yolanda.bravo Facha: 23/08/2022 10:27 ' anabell.erazo Eagé 1ef2

Telefono:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12



HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2 of 2

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S  Nit: 900631361 6 1ed
g l’@ A "
VALLES&LESTS  PACIENTE: 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS ~ NO. ADMISION: 258541
- CUELLO - COLUMNA CERVICAL CON INMOVILIZACION CON COLLAR RIGIDO DOLOR, SIN DEFICIT
NEUROSENSITIVO
TORAX : DOLOR EN COLUMNA TORACICA Y REJA COSTAL POSTERIOR, NO CREPITACION OSEA NI
ENFISEMA SUBCUTANEO, CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS,
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
. PELVIS ; : SIN ALTERACION APARENTE
. DORSO Y EXTREMIDADES : MANO IZQUIERDA CON DOLOR Y LIMITACION PARCIAL SIN DEFORMIDAD.

RODILLA IZQUIERDA CON QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III, DOLOR Y LIMITACION PARCIAL SIN DEFORMIDAD.
S.N.C : SIN ALTERACION APARENTE

: DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO
5099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
+ 5202 - CONTHUSION DEL TORAX
}

S602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
| S800 - CONTUSION DE LA RODILLA

|
|
| |
. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE |
- TRAUMA FACIAL + HERIDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

TRUAMA EN COLUMNA CERVICAL
- TRAUMA EN COLUMNA TORACICA

TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
Incapacidad por: 30 Dias

Firma del Paciente Dr. ANDRES FELIPE ZULUAGA MARIN
Reg.M. 11440320718 Esp. MEDICINA GENERAL

repHistorialrgencias Usuario: yolanda.brave Fecha: 23/08/2022 10:27 anabell.erazo Page 2 of 2

Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12




inversiones Medicas Valle Salud S.A.S Page 10%

Epicrisis , No. Caso: 156711
Datos de Identificacién del Paciente
ler Apellido 2do Apellide ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
LOPERA _ CABAS CARLOS JULIO CC - 94064337
Sexo: M Fec3 Nacimianto: 17/10/1983 Edad: 38 Afios

Datos de la Atencion
Fecha Ingreso: 1/08/2022 - 12:35 Fecha de Egreso: 9/08/2022 - 13:12
Servicio al que Ingresc: URGENCIAS Servicio Egreso: HOSPITALIZACION

Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEM INGRESA AL SERVICIO TRAIDO POR PARAMEDICOS EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, INDICA TRAUMA
CRANEOENCEFALICO LEVE, TRAUMA FACIAL, TRAUMA EN COLUMNA CERVICAL Y TORACICA, TRAUMA EN TORAX POSTERIOR, TRAUMA EN
MANO Y RODILLA DEL LADO 1ZQUIERDO, INGRESA AL SERVICIO ALERTA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO  NIEGA, CARDICPATIA ! NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC 1 NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA

OTROS : PATOLOGICOS NIZGA

QUIRURGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA

ALERGICOS NIEGA

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANQS SENTIDOS : CEFALEA Y DOLOR FACIAL

CUELLO : CERVICALGIA

TORAX : DOLOR EN REGION POSTERIOR COLUMNA TORACICA

ABDOMEN : NYEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Exzner Fisico

FC: 86 FR: 16 P.A. 117/82  Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALERTA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANCS SENTIDOS : CRANEO SIN LESIONES EXTERNAS, TRAUMA FACIAL CON EDEMA Y EQUIMOSIS PALPEBRAL
IZQUIERDA, PUPILAS ISCCURICAS NORMOREACTIVAS, HERIDA SUPRACILIAR IZQUIERDA CON PUNTOS DE SUTURA, ASOCIADO A
QUEMADURA POR FRICZIN GRADQ III EN ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO

CUELLO  : COLUMNA CERVICAL CON INMOVILIZACION CON COLLAR RIGIDO DOLOR, SIN DEFICIT NEUROSENSITIVO
TORAX  : DCLOR EN COLUMNA TORACICA Y REJA COSTAL POSTERIOR, NO CREPITACION OSEA NI ENFISEMA SUBCUTANEO, CAMPOS
PULMONARES NORMOVENTILADCS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS,

ABDOMEN : STN ALTSRATINH APARENTE

GENITOURINARIC : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES - MAND IZQUIERDA CON DOLOR Y LIMITACION PARCIAL SIN DEFORMIDAD.

RODILLA IZQUIERDA CON CLUEMADURAS POR FRICCION GRADO I1I, DOLOR Y LIMITACION PARCIAL SIN DEFORMIDAD.
S.N.C. @ SIN ALTERACION /ATARENTE

Diagnastico de Ingress

S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

$202 CONTUSION DS TORAX

S602  CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MURECA Y DE LA MANO

S800  CONTUSION DE L& RODILLA
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Epicrisis Paciente: CC 94064337 CARLOS JULIO LOPERA CABAS

TRAUMA CRANECENCEFALICC LEVE

TRAUMA FACIAL - HERIDE + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRUAMA EN COLUMNA CERVICAL

TRAUMA EN COLUMNA TORAZICA

TRAUMA EN MANO TZQUIER.DA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

Conducta

01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22

01/08/22
01/08/22

01/08/22
01/08/22
01708722

01/08/22

01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01/08/22
01708722
01/08/22
01/08/22
01/08/22

01/08/22
01/08/22
02/08/22
02/08/22
02/08/22

02/08/22
02/03/22
03/08/22
03/08/22
03/08/22

03/08/22
04/08/22
04/08/22
04/08/22

04/08/22
05/08/22
05/08/22
05/08/22

05/08/22

RADICGRAF;A E DEDOS EN MANO IZQUIERDA AP Y LATERAL Y OBLICUA

RADIOGRASIA OF RODILLA AP, tATERAL IZQUIERDA AP Y LATERAL

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.6 A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 6 LATERAL CON BARIO)

CEFAZOLINA 1 CAJA FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

KETORCLACC 36MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 30 mg INTRAVENOSA AHORA 1

CLORURQ DE 22 10 -5CLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1

CLORURO DE S0DI0- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 cc INTRAVENOSA AHORA 2

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEC SIMPLE

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) TAC DE CARA 3D
TOMOGRAFIA /1AL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACICS) YAC DE COLUMNA CERVICAL C1C2C3C4C5CECT

TOMOGRAFIS AX[AL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACICSY TAC DE COLUMNA TORACICA T1T2T3T4TST6T7T8TOTI0T11T12

RESONANCIA N'ITLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE RMN DE COLUMNA CERVICAL DE ALTA RESOLUCION
MINIMG 1.5 T3

SARS COVZ TCCATD-197 ANTICUERPOS IG G

SARS COV2 [COVID-19] ANTICUERPOS IG M

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE RMN DE COLUMNA TORACICA DE ALTA RESOLUCION
MINIMC 2.5 TES 4

HEMOGRAMA T/ [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERTTROCTTARICS, L ELCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

TIZMPO DE PROTRGMBINA [PT]

TIEMPD DE TROMBOPLASTING PARCIAL [PTT]

(C_FENTAMIL: TTTRATO 0.5 MG/1OML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

(C)_MIDAZCLAM T MG/SML. (2MG/2ML) SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA 1

(C) KETAMINA S0014G/10ML SOLUCION INYECTABLE 10 mi INTRAVENOSA AHORA 1

PROPOFCL 1% CAJA POR 3 FCCS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

CLORURG [ 32070 -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1

CLCRURD DF $7I0 - SOLUCICN SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC 1000 cc TOPICO AHORA 1

OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS 50LUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) t

DIPTRONA 1.6 /2L SOLUCICN INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

TRAMADZ. CLOKHICRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

CEZAZOLINA L7 CAJA FRASCC VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
CLORURD OF SIS -5CLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
OMEFRAZOL 40 MG AMPGLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

DIPIRCHA 1 2 %, 20 SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

TRAMACGCL CLORFIDRATC AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1

CEFRZOLING L0 TH5A “RASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6
CLORURD OF 50510 -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
OMESRAZCL 41 145 AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia{s) L

DIPTRONA 1 0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

TRAMADOL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Diz(s] 2

CL’E-’%LJR‘T TEETATAGRLUCICN SALINA C.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
OMERR&ZDL 47 4G AMPQLLAS SOLUCTON INYECTABLE 40 mg INTRAVENQSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

DIPTRONA 7.0 3, 2ML SCLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

TRAMADC, L CRFDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Diz(s ™

Cl-dRURC‘ DESIDIO -32LUCICN SALINA 0.99% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
OMEPRAZOL 40 w5 AMPCLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

DIFIRGNA 10700 SOLUCION TNYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

TRAMADCL CLORHIDRATO AMPCLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dials
CLOR!

2
ROTEATT

VI RTTITD -ERUCION SALINA §.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
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06/08/22 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

06/08/22  DIPIRONA 1.0 5, 2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s} 6

06/08/22  TRAMADOL CLURAIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

06/08/22  CLORURC DE LCIIC -5CLUZI0N SALINA 0.9% BCLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

07/08/22 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

07/08/22 DIPIRCNA 1.0 &/ZML SCLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

07/08/22 TRAMADCL CLCRHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 7.

07/08/22  CLORURO DE SCLI0 -30LUCICN SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

08/08/22 OMEPRAZG. 40 4G AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 40 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

08/08/22 i il SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

08/08/22  TRAMADOL CLOAHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1
Bials, =

08/08/22  CLORLRG DE STIID -SCLUCICON SALINA 0.5% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

05/08/22  CROWCFLN TAZLITAS 500MG [ACETAMINOFEN] 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) 30

09/08/22  NAPROXENC 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) 21

09/08/22  AMITRIPVILINA 23 MG TASLETAS 25 mg ORAL Cada 24 Horas por 30 Dia(s) 30

1/08/2022 - LAVADD + DESTALDAMIENTD DE LESION DE TEIDO PROFUNDO DE HERIDA EN CARA

DERMOABRASIOHN L T CARA

TRATAMIENTC QL:. LEGUIN 12 GUSMADURA BN ARES CORPORAL HASTA 5 %

VER HISTORIA CLIMICA

Cambio en i estade nel paciente

ADECUADA MODULACION B2 DOLOR

~ElDi2a 17083073 alae ;1420

Lttt T s INTERCOMIULTA CRTOPEDT A kRN Kok

[ I

SE VALORA PACIENTR £ 52 DF URGENCIAS EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE, ALTERT: ORIENT DT GLAGAOW 15/15, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE REFIERE MEIROIA DE DOLOR
EVA 6/1C.

AL EXAMEN FISICO:

- CABEZA: NORMQOUIFALA D55 PUPTLAS TSOCORICAS NORMOREACTIVAS + EQUIMOSIS PALPEBRAL IZQUIERDA, HERIDA SUPRACILIAR
IZQUIERDA CCMN PUNTOS DF SUTHRA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III EN REGION FACIAL

CUELLO MOVIL NC MAZAT MO ADENDFATIAS CON INMOVILIZACION CON COLLAR RIGIDO PCR DOLOR SIN SIGNOS DE DEFICIT
NEUROSENSITIVC

- TORAX : SIMETRICO, CARTTORUIMONAR SIN ALTERACIONES, NO SIGNOS DE TRAUMA EN PIEL, DOLOR EN COLUMNA TORACICA, Y
REGION POSTERTIOR DFL TTRAY,

- ABDOMEN: BLANDC, DEPRESIBLE, NO DOLORCSO, NO DEFENDIDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO
PRESENTE. NO SIGNOQS DE "“tslMp EN PIEL

EXTREMIDADES:

MANO IZQUIERDA CON MEIDRIA 720 DOLOR Y MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADA, RODILLA IZQUIERDA CON QUEMADURAS POR
FRICCION GRADC ITE DOLOR Y IMITACTON FIUCIONAL SIN DEFCRMIDAD, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

- COLUMNA SIN AL TERATITH

~ SNC SIN ALTERACION NELIROLOGICA GLASGOW 15/15

+HXIMAGENES DX SDLICITAT Ak
RX DE TORAX, MANG IZQUIZRDA Y RODILLA TZQUIERDA SIN FRACTURAS CON RELACION ARTICULAR CONSERVADA.

ANALISIS Y FLAN:

- PASO A SALA DE CRSZRVATION PATA CONTTNUAR MANEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO 1V.

- SE PROGRAMA PARA TRATAMIENTO QUIRURGICC DE LAS QUEMADURAS POR FRICCION GIII EN AREA GENERAL DEL 5-15%. PARA
REDUCIR RIESGO D TNTETON

- 35/ TAC DE CARA 30 Y VAL ORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.

- 55/ TAC DE CRANEC SIMP 1 COLUMNA CERVICAL Y DORSAL Y VALORACION POR NEUROCIRUGIA DADO TRAUMATISMO ACTUALES.

- 85/ VALORACION BOR (OFVALMOLOGIA POR TRAUMA OCULAR IZQUIERDO. ’

- SE SOLICITA ESTUDIOS 7 DUIRLRGICOS

-PRUEBAS COVID

- SE INDICA VENDAJE BUhTCSO INGUINOMALEOLAR IZQUIERDO PARA MANEJO DEL DOLOR Y EDEMA

- SEGUIMIENTO POR GRTODPEDIA

SE EXPLICA A PACIENTE V02 REFIERE ENTEMDER ¥ ACEPTAR. EL PIB EL DOLOR
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Epicrisis No. Caso: 156711 1%

‘Epicrisis Paciente: CC $443£4337 CARLOS JULIO LOPERA CABAS
-El Dia 1/08/2022 2 las : 1440

SE INGRESA PACIENTE A SALA DE OBSERVACION ALERTA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADC CON DOLOR MODULADO PARCIAL

SE CONTINUA MANE]T £ST23LECIDO POR ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA, REALIZACION DE ESTUDIO DE EXTENSION Y DESCARTAR
LESIONES ASOCIADAS,

-ElDia /0872822 atas - (207
PACIENTE VALCRADO POR NZUROCIRUGIA DR MORALES QUIEN INDICA:

TAC DE CRANE?Z SIMPLE 9110 TSTOINES NEURDQUIRURGICAS ASOCIADAS.,
TAC DE COLUMNA CERVICAL ¥ TORACICA S EVIDENCIA: FRACTURA DE LAMINAS DE C7 Y FRACTURAS DE APOFISIS ESPINOSA DE T1.

INDICA:
- AVAL PARA LAVADD QUIFLRIICO
- INMOVILIZACION CON CO L AP RTETDA,
- S5 RMN DE COLIMME CERL AL #ales DETERMINAR POSTERIORES CONDUCTAS, DE MINIMO 1.5 TESLA.
- 55 PRUEBA COVID POR PRJ TFCOJJ SOLICITADC EN RIDCC (POR PROTOCOLO DE TOMA DE RMN).
- El Dia 1/08/2022 a lz5 '25:16
RESFUESTA INTERIOHSLL. v Ik

MASCULINO DE 38 ANCS DE Z3AG, CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, POLITRUAMAS, TRAUMA CRANEAL Y ESPINAL ASOCIADO,
POR 1O QUE SOLICITAN VALl 9ACTOJ\I

SEGUN FHISTORIA CLINICA:

5/ REFIERE MEZD A DIL D0 L0, NIEGA PARESTESIAS

Of: FACIENTE EN ZONDHIZILTITS CLINICAS E5TABLES. E/N: CONCINETE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD PUPILAR, DE NERVIOS CRANEALES NI
VIAS LARGAS, ALTOMNOMICO TONSERVADO

SE REVISAN ESTUDICS CE 1FURGCIMAGEN (PENDIENTE REPORTE OFICIAL POR RADIOLOGIA):

- TC CEREBRAL: N3 L ,hm.i\_ﬁ AGUDAS INTRACRANEALES INHERENTES AL TRAUMA

- TC COLUMNA CERVITAL- L 2200515 CONSERVADA, NO LISTESES NI LISIS. FRACTURA LINEAL DE LAMINA DE C7
- TC CCLUMNA DORSAL: (U318 CONSERVADA. NO LISTESIS NI LISIS. FRACTURA LINEAL DE ESPINOSA DE T1

PLAN,T MANESC ST T0MATL7 0 03I (RITEIOS QURIRUGICOS ACTUALES / SE SOLICITA RM COLUMNA CERVICAL Y DORSAL MINIMO DE

LETESLA [ AVISAR TN “."f"

-EiDig L0820 2 les ¢ DT

PACIENTE VALORADD PCit LI 1GIA MAXILOFACIAL DR LEON QUIEN INDICA:

TAC DE CARA 3D Siiv SACTURAS JON RELACION ARTICULAR CONSERVADA.

- PENDIENTE PASAR A LAVESD SUIRURGICO
- PENDITNETE WALCRACIOM POR CGFTALMOLOGIA EN HOSPITALIZACION
- El Dia R/08/ 2022 aias | 700

- B Dia /08120730 aize 2 2TIOD

- EiDia 170872022 3 las + 15; 43

INGRESA PACIENTE & Sais. NI MOSSITALIZACION GENERAL, EN BUENAS CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MODULANDO
DOLOR, SIN SI5En0S OF STRS + (FRA SX ASOCTADA.

ANTECEDENTES: NTE5A
EXAMEN FISICO:

ALERTA, ORIENTADC Zil 3 F5FERAS, STR DESICIT FOCAL. GLASGOW 15/15

NORMOCEFALC, NG MASAS. CUELLO INMOVILIZADO POR COLLAR RIGIDO. ARCOS DE MOVILIDAD DEL CUELLO REDUCIDOS POR DOLOR.
PRESENTA HERIDA & r_'! CORCE ADE - DUEMADURA POR FRICCION GIII, SIN SIGNOS DE SIRS.

RCRR, SIN SC#LD45. by FRIL0NTE SN RUI‘:O: LEREGADOS

ABDCMEN BLANDOC, DEFRES:ALE, NG DOLORCSO )

RODILLA TZQU! E'"E'.f- Z TE POR CURATIVOS. PRESENTA QUEMADURA POR FRICCION GIII, SIN SIGNOS DE SIRS. ARCOS DE
MOVILIDAD Y NEURSWASZULAR CONSERVADC,

**RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES**
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EplCl‘lSlS No. Caso: 156711 g@ﬂ
“Epicrisis Paciente: CC 94044337 CARLOS JULIO LOPERA CABAS

ANALISIS Y PLAN: , _

~INGRESA A HOSPITALIZAZ.C M A LTCIEIR MANEIO ANALGESICO IVYATBIV
-PDTE TOMA DE R3MM BF 77 LUNA CERVICAL Y COLUMNA TORACICA
~PDTE VALORACION FOR ! a0 LU GEIA Y AAKLOFACEAL

-SEGUIMIENTC PCR WEURCC!RUGEA

~PACIENTE ENTIENDE ¥ ACEFTA CONDUCTA

-El Dia 2/08/2022 alas : 1751
smmmninann oo o MEDICINA. GENERAL sy

Dyim
T

SE VALCRA PACIENTE £, sugg FOSPITAIZACION GENERAL, EN BUENAS CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE EST, ABLE,
MODULANDG DOLCR, 5IN L0508 OL SRS U GTRA 5X ASOCIADA.

S: REFIERE HABER ASA0C SUENA NGOHE, SIN DISNEA, EMESIS, ALZAS TERMICAS U OTROS SX. TOLERA VO.
O: EXAMEN FISiCO:

ALERTA, ORIENTADO Ei 3 ZSFIRAS, SIN DEFICIT FOCAL. GLASGOW 15/15
NCRMCCEFALO, NC Maghs EL.2 IMMGVIIZADO POR COLLAR RIGIDO. ARCOS DE MOVILIDAD DEL CUELLO REDUCIDOS POR DOLOR

LEVE, EDEMA ™7 EQuIVICELT 20 27ERAL T70UTERDA, HERIDA SUTURADA + QUEMADURA POR FRICCION GIII EN CARA, SIN SIGNCS DE
SIRS.

RCRR, SIN SCRLOS. MY BERESTNTE, 5IN RUIDOS AGREGADCS

ABDOMEN BLANDD, DZANIRILLE, WO DOLOROS0 .

RODILLA TZQUIERDA: CUBIERTOS POR CURATIVOS. PRESENTA QUEMADURAS POR FRICCION GIIT, SIN SIGNOS DE SIRS. ARCOS DE
MOVILIDAD ¥ NEURCVASCL AR JONSERVADO.

**RESTO DE EXTREMIDADES 5IN ALTERACIONES®*

ANALISIS Y PLAN: )
-CONTINUA HCSPITAUTTAD ™ 87 SIRITNGO Y7 NEIO ANALGESICO IV
-BDTE TOME DE RSMN L5 ©
-PDTE VALORAZICN 50

~SEGUIMIENTS FOR NTURSTH

~El Dia 2/08f 2022 a5 1 JULE

NOTA SEGUIMIENTD NCR

SE ATIENDE A& SACIENTT 0N PROTOCCLO OF BIOSEGURIDAD

FARC AL L DORSALGIA Y CERVICALGIA. NO PARESTESIAS NI RADICULOPATIAS
O/ PATIENTL i LOWolT.NES CUINICAS ESTABLES. S/N: CONCINETE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD MOTORA, SENSITIVA NI

ADICULOPATLAY

S/: REFIERE MEJCRIA FARL:

PLAN/: MANTIC 3700048777 0 4 SIN CRITERIDS QURIURGICOS ACTUALES / A LA ESPERA DE REALIZACION DE RM COLUMNA CERIVCAL Y
DORSAL MINIMO 22 25 TES & PARA DEFINIR CONDUCTA POR NUESTRA ESPECIALIDAD / AVISAR EVENTUALIDADES
- El Dia 2/08/202% a las | (455

SE VALORA PACIENTE Ziv <! tm, CON MEDICS DE SI0SEGURIDAD COVID 19, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.

AL EXAMEN CLINICC SE Aowclis ZDEMA Y APOSITOS EN REGION PERT ORBITARIA Y NASAL IZQUIERDA, SEVERA, LO CUAL IMPIDE
ADECUADA VALCERAZION OO UilAR,

NC HAY MOVILIDAD NI Oal, TALION BN BORSE NASAL.

AL VALORAR LA TOMCUGRAR.A 3D OF CARA, NG SE APRECIAN FRACTURAS FACIALES.

NO HAY INDICACICN GQUIRLIRSICA PCR CIRUGIA MAXILOFACIAL.

PENDIENTE INFCRME Do RS ISULOGIA.

PLAN:

DE ALTA POR CIRUSIA MANILOFALTAL,

PENCIENTE VALSRLCICW B0 DR LMDLDETS, YA SOUICITADA.

- El Dia 208872032 o las . 2004
HC ANOTADA

NG

AL EXAMEN
PACIENTE SENTALL Conin Tl JOLABORADOR
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REFIERE VER BIEN CONM ANTECING
MIOPE ALTO

AVSCC OD CERCA 20/30
01 20/30

EDEMA CON EQUIMOSIS PARPADO SUPERIOR E INFERIOR QUE DIFICULTA APERTURA OI

BUENA MOTILIDAD Q043
PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
HEMORRAGIA SUBCCNIUNT 80 01

SEGMENTO NTERIOR INDEM 7 ¢
DIGITOPRESION NORMAL

FO AD PAPILAS 2,6 SIMETRICs MACULA OK

PLAN

RECOMENDACIONES
SIGNGS DE ALRAMA

ALTA POR OFTALMOLOGIA

- Bl Dia 370812022 & izs U040
PACIENTE ZN CaMa, 2a08 EUSKA MOCHE, TOLERA VIA ORAL, DOLOR MEJORA ANTE LA ADMINSITRACION DE ANALGESIA, NO ALZA
TERMICA, HEMODINAMICAMSUTE ESTABLE, ALERTA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON MODULACION DEL DOLOR

EXAMEN FISICC
TA 142/83- FC 85 7R 1§

CABEZA CON ESTIGMA DE TRAUMA

CARA CON ZDEMA DE TEIL0 7, ELSNDOS, HERIDA Y QUEMADURAS CUBIERTAS

CUELLO INMOVILIZADC ©7N TOULLAR DOLCR A L APALPACION DE APOFISIS ESPINOSAS
TORAX SIMETRICG

DOLOR A LA PALPACITON SF 2 POFTSIS ESPINOSAS DE COLUMNA TORACICA

ABDOMEN SIN SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL

RODILLA IZGUIERDS COM CUEMADURA CUBIERTA

SIN DEFICIT NEUROLCEICO

REPORTE PRUEBAS COVID 1RG4+ I3M - INFECCION PREVIA

AP PACTENTE CON DTAGNOSTICOS ANCTALOS, CONITNUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, SEGUIMINECT POR NEUROCIRUGIA,
PENTIENTE TOMA DE RMN 07 COLUMMA CERVICAL Y TORACICA

ANALGESIA MULTTMQODAL, 2USATON ESPECTAL CON EL FIN DE DISMINUIR RIESGO DE INFECCION DE TEIIDOS BLANDOS

- & Cia 3/88/2022 5 1es - 2204

NOTA SEGUIMIENTS NCR

SE ATIENDE A PACIENTZ CGiN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EPP SEGUN NORMATIVA VIGENTE

S/t REFIERE MEZTRIZ DTL TrY OR ZSPINAL. NIEGA PARETESIAS

O/ BAZIEATE =y

WILILNLS CUINICAS ESTABLES. S/N: CONCINETE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD MOTORA, SENSITIVA NI
RADIZULOPATIAS

PLARN/: MANTIC SINTOMATILS / SIN CRITERIDS QUIRURGICOS ACTUALES / A LA ESPERA DE RM COLUMNA CERIVICAL Y DORSAL PARA
DEFIMIR CONDUTTA POR NJLITRA ESPECIA_TDAD / AVISAR EVENTUALIDADES

- Bl Dia 4/08/202Z2 & las : 55:18

srnnmnnnnninnn OvEDICINA. GENERAL st s reenns

1

4

SE VALORA PAZIZLTE &4 Shes DE RCSEITALIZACION GENERAL, EN BUENAS CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,

anabell.erazn Pana 6 &f 11
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Epicrisis No. Caso: 156711 180
Epicrisis Paciente: CC 24084337 CARLOS JULIO LOPERA CABAS
MODULANDO DOLCR, SilV Si3NOS DE SIRS U OTRA SX ASQCIADA,

S: REFIERE HABER PASACC SLENA WOCHE, SIN DISNEA, EMESIS, ALZAS TERMICAS U OTROS SX. TOLERA VO.
0: EXAMEN Fisico:

ALERTA, ORIENTADS £1 3 TZFERAS, SIN DEFICIT FOCAL. GLASCOW 15/15

NCRMOCEFALD, NO 0 LESIONES, EDEMA PALPEBRAL IZQUIERDO. PRESENTA HERIDAS Y QUEMADURAS POR FRICCION GIII EN
CARA, SIN SIGNOS DE SIRS. (UELLG INMOVILIZADO POR COLLAR RIGIDO. ARCOS DE MOVILIDAD DEL CUELLO REDUCIDOS POR DOLOR
LEVE.

RCRR, SIN SOPLCS. MY PRIZINTE, SIN RUIDOS AGREGADOS. DOLOR A NIVEL DE REGION DORSAL.

ABD3IMEN BLAMNDOD, DEPR SSOILE, NC DOLOROSO .

RODILLA IZZQUIERDA: CURTERTA POR CURATIVOS. PRESENTA QUEMADURA POR FRICCION GIII, SIN SIGNOS DE SIRS. ARCOS DE
MOVILIDAD ¥ NEUROVAST % 1 ZLMNSEVT(,

**¥RESTO DE EXTREMIDADES SIN ALTERACICNES**

o
NMIAD

ANALISIS ¥ FLAN:
-CONTINGA ACSAITAILIZA DT

FLTIEIZREO MANESO ANALGESICO TV
-PDTE TOMA DE RSMN DI 72LUMNS CERVICAL Y TORACICA
~SEGUINIENTC PCR NEURCTY

SPACIENTRE ENTIENDT VO L2T T SONDUTTA

-B Da4f08f2D2% aas ¢ 12D
NOTA SEGUIMIENTD WCA

SE ATIENDE A PACIENTE SO PROTCCOLO ©F BIOSEGURIDAD EPP

S/: REFIERE MEJDRIA DEL DOLDR. MIEGA PARESTESIAS
O/: FACIENTE & 200 -5 LUINICZAS E5TABLES, E/N: CONCIENTE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD PUPILAR, DE NERVIQS CRANEALES NI
VIAS LARGAS, SUTOKL- T - JONSEADS. N DEFICIT MOTOR, SENSITIVO NI RADICULOPATIAS

PLAK/: MAMEIC SULTOMATION
DEFINIR CONDUCTL POl MU
- El Dia 5/08/2022 a las : 0702
FESMEDICINA GENERALY

FACIENTE EN Sala o IEPITALIZACICN, EN VUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MODULA
ADECUADAMENTZ EL ZOLOK, SIN SIRS, TOLERA LA VIA ORAL.

EXAMEN FISICC:

PACIENTE ALERTA, SRIENTASD, SIN DEFICIT LOCAL, GLASGOW 15/15

CABEZA: NCRMOCEFR : MASAS, NO LESIONES, EDEMA PELPEBRAL IZQUIERDO, PRESENTA HERIDAS Y QUEMADURAS POR FRICCION
GIII BN CARA, S1N 37307 GO
CUELLG: INMCVILIZACS &

R RIGIDT, ARCOS DE MOVILIDAD DEL CUELLO REDUCIDOS POR DOLOR LEVE.

TORAN: NORIMOENRANG SCONFIGIRAZG, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
CONZERVADO Thi LMol ELLMUNARES, SIN AGREGADOS.

ABSOMEN: BLANDC, DIPRELIELT, N D CCLORDSD.

ECREMIDADES: RODILLA IZQUIERDA CON QUEMADURA POR FRICCION GIII, CUBIERTA POR CURATIVQS, SIN SIRS, ARCOS DE

MOVILIDAD Y NELRGYAET L SORSERVADD,

ANALESISPLAN
SCONTINUA HOSPTTATI AR T ITRIENDO MANEIO ANALGESICO IV
-PDTE TOMA CF RNM D

SECUIMIENTC £2R °
ACTENTE ENTIE DNDCTA

P
- CURAZIDN =62e7r

N L& ZIEMINUIR RIESGO DE INFECCION DE TEJIDOS BLANODS
-Ci Dia 5/88/2022 2 s ; 10z
NOTA SESUIMIENTD NCR

SE ATIENCE A P CHENTE CUN FROTOCOLO DE EIOSEGURIDAD

S/: REFIERE MEIORIA DEL LIL0A 03 VLCOLOREAL, EVA 5 PTS, NO DEFICIT NEUROLOGICO

anahptlaraya Pare 7 af 11
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Epicrisis No. Caso: 156711 161
"Epicrisis Paciente: £C 34574337 CARLGS TULIO LOPERA CABAS

O/t PACIENTE =N CONDIZIOMES CLINICAS ESTABLES. E/N: CONCINETE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD MOTORA, SENSITIVA NI
RADICULOPATIAS

S IUT ) SIN CRITERIOS QUIRURGICOS ACTUALES { A LA ESPERA DE RM COLUMNA CERVICAL Y DORSAL MINIMO
DE 1.5 TESLA PARA DESINT. Sonl 0T 'ON A LESTRA ESPECIALIDAD / AVISAR EVENTUALIDADES

- Bl Dia 8/08/ 2022 2 1as . 71

HHEIFFMEDICINA GENER R »mondrimin

PACIENTE EN SALA DE RUSTITALIZACICN, REFIERE QUE SE SIENTE BIEN, PASO BUENA NOCHE, MODULA ADECUADAMENTE EL DOLOR,
L, Shy 815,

EXAMEN FISICO:

PACIENTZ ALERTA, SRICNT . w3 510 pesyorr LOCAL CLASGOW 15/15. '
NORMOCEFALD, NG madis SONES, ELEMA PALFESRAL 1ZQUIERDO, PRESENTA HERIDAS Y QUEMADURAS POR FRICCION GIII EN
CARA, SIN JIRS. CUBLLD +ZADC O COLLAR RIGINO, ARCOS DE MOVILIDAD REDUCIDOS POR LEVE DOLOR.

TORAX NORMOCONFT S WORMOEXPANSIBLE, RSCS RITMICOS Y REGULARES SIN SOPLOS. MV CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN AGR! 3. ABDOMEN SLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

EXTREMIDADES RODILL, WERDA {GN QUEMADURA POR FRICCION GIII. CUBIERTA POR CURATIVOS SIN SIRS, ARCOS DE MOVILIDAD
Y NEURCVASTULAY COMIED. A00S

*HRESTO SE EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES**

ANALISIZ/F L

~CONTINGA HCSPTTALIZS 50 ¢ ZIETENG S MANEID ANALSESICO IV
-POTE HOY TOMA 72 Re T AnINA CERVICAL Y TORACICA
-SEGUIMIENTD POR.
-PACIENTE ENTIENDE © ACERES

R N e thena
-l Jla 5; GofelB22 & s L hnd

NOTA SEGULMIENTS Nk

SE ATIENDE A PACIENTE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EPP

ST REFLERE MESSRIN L0 “ra LECA SRS TESIAS
O/t PACIENTE SN CONC LI JF DNILAS BSTARLES, £/N. CONCIENTE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD PUPILAR, DE NERVIOS CRANEALES NI
VIAS LARGAS, ALTILU07C0 CONSERVALC. NO DEFICIT MOTOR, SENSITIVO NI RADICULOPATIAS. ADECUADO USO DE COLLAR CERVICAL

PLAN/L MALERY STITOMATI LT/ ST CRITERICS QUIRURGICOS ACTUALES/ A LA ESPERA DE RM COLUMNA CERVICAL Y DORSAL PARA
DEFINIR CONTLI™A 200 NUIoTRA ESPECIALIDAD

- El Dia 6/087 2022 zias : 704 ) .
EGRESA PACIENTE A RIDOU A TOMA DE RSMN DE COLUMNA CERVICAL Y TORACICA, EN COMPARIA DE PERSONAL PARAMEDICO, EN
BUENAS CONDICIONES 1.0 0 AWT0C DULOR. JUEDAMOS ATENTOS A SU RETORNO CON LOS RESPECTIVOS ESTUDIOS SOLICITADOS.

- B DR PRSI0 A ns - 1)
RETORNA PACEW: - ST TOMA DE RSMN DE COLUMNA TORACICA Y CERVICAL, EN COMPARA DE PERSONAL PARAMEDICO, EN
BUENAS CONDICIOR "LANDS DOLOR, TRAE CDS DE RESPECTIVOS ESTUDIOS SOLICITADOS,

SRS - R L il e SInon

preees .:<::. : -'ﬂ‘tnyc":'\\[‘a‘ GEMER}I\L .................................

4,

SE VALORA PACIENTE BN SALR DE HOSPTTALIZACION GENERAL, EN BUENAS CONDICIONES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
MODULANDC DOLOR, SIN S:3N0S DE SIRS 1L OTRA SX ASOCIADA,

St REFIERE AATIR D2S5 030 10502 MOCHE, ST DISNEA, EMESIS, ALZAS TERMICAS U OTROS SX. TOLERA VO.
0: EXAMEN FISICC,

ALERTA, ORIENTADD EN 2 T95TRAS, STV DESIOIT FOCAL. GLASGOW 15/15

NORMOCEFALO. NO MASAS, &0 LESIGNES. CUELLO INMOVILIZADO POR COLLAR RIGIDO. ARCOS DE MOVILIDAD DEL CUELLO REDUCIDOS
POR DOLOR LEVE, AERIDA 1 OUEMADURAS BPOR FRICCION EN CARA, SIN SIGNOS DE SIRS.

RCRR, SIN S0PLOS. MV FRISINTE, 3IN 2U00S ACREGADOS. DCLOR A LA PALPACION DE TORAX POSTERIOR

ABLOMEN BLANDC, GEZRE.T CREGT

EXTREMIDATES  CQUEVADL NS 303 =0romvAN ST En RODILLA IZQUIERDA, SIN SIGNOS DE SIRS. ARCOS DE MOVILIDAD Y
IEURDVASCUL S

FERESTO DE

LT L TERACTONES*x
ANALTSIS Y San

anahall.eraza Para 8 &f 11
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Enicrisi mﬁ
RICrISIS No. Caso: 156711 v
Epicrisis Paciente: CC 74553337 CARLOS JULIO LOPERA CABAS

CIZIENDO MANZIO ANALGESICO IV
LUMNA TERVICAL Y COLUMNA TORACICA

~PDTE LECTURL DE RSMA T
~SEGUIMIENTC POR N
-EACIENTE ENTIENGS ¥ L
- O Dia P08 202 a5tz - Lsohg
NOTA SEGUIMIENTO NCR

- - [,
. |"3| {. .I-\‘ ..=.;:‘,;|\,.'.L\l

SE ATIENDE & PACIENTE OO PECTOCOLO DE SIOSEGURIDAD EPP
§/: REFIZRE MEICRIA 22 DOLOR CERVICODEREAL, NIEGA PARESTESIAS

O/t PACIENTE 2 CORDILONES DUIRICAS ESTABLES. E/N: CONCIENTE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD MOTORA, SENSITIVA NI
RADICULOPAT. AS

SE REVISA RM CTLUMANS OO IAL (FENDIENTE REPORTE GFICIAL POR RADIOLOGIA ): LORDOSIS CONSERVADA, NO LISTESIS NI LISIS.
CANAL ESPINAL IN SVIDENCIA DE FRACTURA DE ESPINOSAS DE €7 Y T1 NO DESPLAZADA Y LESION LIGAMENTARIA
INTERESPINOSA ¥ SUPR ESIMINOSA DESDE C4 A T1

SE RIVISA RM COILUMI *i (PENDIZHTE REPORTE OFICIAL POR RADIOLOGIA): CIFOSIS CONSERVADA, EVIDENCIA DE ERACTURA
TRANSOSEA DE T2, NC LISTISIS ME LISIS

PLAN/: MANEID SINTCAATTT | S1N CRITUPIOS GUIRURGICOS ACTUALES / EN VISTA DE HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS SE LLEVARA
CASC A JUNTA MEDIC PAf s SEFIATR CONDUCTA POR NUESTRA ESPECIALIDAD / AVISAR EVENTUALIDADES

- B Dia 808/ 2022 & s 5]
HIEGICIA GEN

=N SALA DE FOSPLTALIZACION, REFIZRE QUE SE SIENTE BIEN, NIEGA PICOS FEBRILES, TOLERA ADECUADAMENTE EL DOLOR,
R STRT DM L0 RSOLIADA, -
EXAMEN FISICO

ALERTA, DRIENTALC, 5o 0 0 0T FO0A
C/C HORMOGERALS, & o
DILOR £V
TORLN: NORmOO0
CONSERVADG 3N AnED:
ABDIMEN: BLANDD, DET
FATREMIZADES 7L

NEURCVASCULAR CONZERNVED D,

LaSGOVY 13,18

5, CUELLO INMOVILIZADO POR COLLAR RIGIDO. ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR
R RICCION EN CARA SIN SIGNOS DE INFECCION.

SORMOEXEANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
»5 PULMONARES, SIN AGREGADOS. LEVE DOLOR A LA PALPACION DE TORAX POSTERIOR

~

 DCLCRESD A LA PALPACION SIN IRIRTACION PERITONEAL.

“TETI0N GHIL EN RODILLA JZQUIERDA, SIN SIGNOS DE INFECCION. ARCOS DE MOVILIDAD Y

T M HESD ANALGESICO 1V

- £ Do &/BE/

WNOTH ZECUIMIREL Wi

SE ATIENDE A PACIENTE CC PROTCCOLO DE BIOSEGURIDAD EPP SEGUN NORMATIVA VIGENTE

S/ REFIERE MIIDAIA 5 L
'

O}: !‘ALlf..\\: :
RASICULIFATIAS

SR CIAVILOTGRAXICC, NO PARESTESIAS NI RADICULOPATIAS
cox LLNICSE ESTAELES. E/N: CONCINETE, GCS 15PTS, SIN FOCLIDAD MOTORA, SENSITIVA NI

PLAN, . M PIATLG 52 INDICA MANEIO CRTESICO DE DICHA FRATURAS CON CORSET CTO / PENDIENTE ADQUISICION DE
DICHD CO%sE S TN T A MEDICA Y AVISAR EVENTUALIDADES
-B Dia 9f08; 2022 aizs - 000

SE VALORA PAZIENTY En
MODULANGS COLIR, 504 5. sy 2

et Tl

-

LT ORRATY TNA
O. SR ] 15000,

anabell.prazn Pane § af 11
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Epicrisis No. Caso: 156711 184
“Epicrisis Peciante: € 9402337 CARLOS JULIO LOPERA CABAS
ALERTA, ORIENTASC = = EOCERAS, SIMN D ,FICIT FOCAL. GLASGOW 15/15
NORMOCEFALD, KO MAEAS, 1C LESICAES. MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS. CUELLO INMOVILIZADO POR COLLAR RIGIDO. ARCOS DE
MOVILIDAD DL S s SUCIRGSE 08 DTLOR LEVE. i ,
RCRR, SIN SOFLOS. MV 2R NTE, SIN RUIDOS AGREGADQS. LEVE DOLOR A LA PALPACION DE TORAX POSTERIOR
ABDOMEN BLANDO, DE?R‘;_-T.}:_‘L,' RSN W RN ENE

EXTREMIDADES MOVILES, £ TROFICAS, SIN EDEMA O LESIONES, ARCOS DE MOVILIDAD Y NEUROVASCULAR CONSERVADO.

AL, P ]

ANALISIS ¥ PLAN: )
~-CONTINUA IC3PITALIZAD L A LUIBIENGO MAKESD ANALGESICO TV
-SEGUIMIENTS PO o

-PACIENTE ENTIENDE ¥ 578078 CONDUGTA

SE ATIENDE A PACTENTE €M PROTOCOLC DE BIGSEGURIDAD EPP

S/ REFLERE MEIORIN 250 00 00, hIECA BARSSTESIAS Y RADICULOPATIAS
C/: PACIENTZ £l COLLIDUNES CLINICAS ESTABLES. E/N: CONCIENTE, GCS 15PTS, SIN FOCALIDAD MOTORA, SENSITIVA NI

RACICULOPAT AL

PLAR/: MANZIIO STITOMATLS ' SE INDICA MANEID CRTESICO POR LO QUE SE INDICA ALTA MEDICA CON COLLAR . A LA ESPERA DE
ORTESIZ 70 szl

I CAPALDAD POR 20 DIAS / CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA EN 4 SEMANAS
Resultados de Procedimienics Ehagnosticos
VER HISTORIs CLINILA

P UM
LR s

Snmm e nharatntin

DERS GolG OOy 1oy

-= COV {TOVIE-13): SUGESTIVO DE INFECCION ANTIGUA PARA SARS COV2

DG R CETTIVY: DESE SER CONFIRMADO CON RT PCR

D0 NE 4 SINTOMAS: SE DEBE REALIZAR PCR SI HAY SOSPECHA CLINICA EL PACIENTE DEBE
TREE I ATEL AN VAN SESUIMIENTO POR 15 DIAS.

BTG e N ~TROTILIA. HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS NORMALES
CULATIAN AERTRD DT PARAMETROS DE NORMALIDAD

COAGILI_ACION
TIEMED PARCLAL U TIOMEGPLASTINA: 27.4
Ih&: Q.96
TIEMDQ DE DROTINMETNA: 122

HEMOGRAMA
RECUENTO TOTAL 8 2oy ng: 1718

L
NEUTROFILOS &0 147

LINFOCITCS #: @ 94
MONOCITOS =0 .61
COSINDE LD L

BASOFUDS £ (s

GRANULCCIVOS tNMal 308 %, 0.00
NEUTROFILGS 9 8303

PIMFOCITOS %2 107

MONCGCITIS 20 5.3

$) Ul I

anahall rraza Pans 10 Af 11
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. Epicrisis No. Caso: 156711 140
“Epicrisis Pacienter £ S40¢ 1337 CARLOS JULIQ LOPERA CABAS

RECUENTC DE GulBJ.08 ROICS: 5,22
HEMOGLORINA:

MCHT: 3
RDW SD: 414
RECUENTD
MRV 118

Imi
h}
el

P

]

T
[¥a]
[

(93]

! chel A
[T R N LN b g e T

Justificacion de indizacionaes terapeuticas
VER RISTCRIA CLINIC

Plan de maneio
INCAPACIDAD MEDTCE 50
CONTROL AMBULLTORTD 27
CRONQFEN TARIETAS S0
NAPROXEND 250 MG TAR
AT RBTIUNG JE G
Diagndstics de i
FRACTURA DE LAMINAS DE 7
FRACTIIRA DF 5P0FISIS 205 INOSA DE T2
FRACTURA TRANSGS:
TCE LEVE

S122 FRACTURS ©F {71:as VERTESRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

§224 FRACTURA DF JRRTegns

<0as TRAGMATIEMU S Iaf0el DF 0 CASIZA, PARTE NO ESPECIFICADA

ROCIRUGIA PARA SEGUIMIENTO CLINICO EN 1 MES
TAMINOFEN} 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) Cant, 30
220 mg ORAL Cada 8 Horas por 7 Dia(s) Cant. 21

oo

SOAL Liing URAL Cate 24 Horas por 30 Dia(s) Cant. 30 TOMAR 1 TAB VO CADA NOCHE POR 1 MES

Estzds zi Egreso: vive

Estads Generai = ' Salkds: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MODULANDO DOLOR, SIN SIGNOS DE SIRS U OTRA SX ASOCIADA.

o0 CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
SRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

D, SANTIAGD M0iet Ey SMerHG

LI AN ) R

Reg.M, 17341057

anahall.arazs Pane 11 if 11
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10
REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARTO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITD,
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha Radicacion: rRG ] No. Radicado:

No. Radicado Anterior(Respuesta No. Factura / Cuentz de Cobro:
2 glosa, marcar x en RG:

1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Socal: Inversiones Médicas Vall lud S.A.S
Codigo Habilitacion: 760010961401 NIT: 900631361 6
II, DATOS DE LA VECTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITD

ler Apellido: LOPERA 2do. Apellido: CABAS

ler. Nombre: CARLOS 2do. Nombre: JULIO

Tipo de Documentn: CC No. Doammento: 94064337

Fecha Necimiento: 17/10/1983 Sexo: M

Direccién Residencia: CARRERA 7L # 76 - 20

Departamento: Cod: 76 Teléfono: 3217831020 3203966927

Municipio: Cod: 001

Condicion del Accidentado: Conductor X Peatén Ocupante Ciclista

IL DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO B EVENTO CATASTROFICD O EL ACCYDENTE DE TRANSITC

Naturaleza del Evento:
Accidente de Transito: X

Naturales: Sismo Maremoto Erupciones Volcanicas Huracan
Inundaciones Avalancha Deslizammiento de Tiema Incendio Naturai
Rayo Vendaval Tomado

Terraristas: Explosién Masacre Mina Antipersonal Combate
Incendio Alaques a Municipios

Otros Ciaal?

Direccién de la Ocurrencia: €M1 ANDA == FL

Fecha Evento / Accidente: . m_ Hora: 07:35

Departamento: Cod: 76

Municipio: Cod: 275 Zona: Urbana

Descripcion Breve del Evento Catastrofico o Acddente de Transito

Enunae las Pm:pal&s Caractensncas del Evenho / Aoadente WQ_D DUCT E MOT A

Estado de Aseguramiento:
Asegurado X No Asegurado Vehiculo Fantasma Poliza Falsa Vehiculo en Fuga
Marca: HERQ Placa: FQC24F
Tipo de Servicio: Particutar X Plblico Oficial Vehiculo de Emergencia
Vehiaule de servicio diplomatico o consular Yehiaslo de Transporte Masivo Yehiculo Escolar
Codigo de la Aseguradora: AT1317
No. de Iz Poliza: 81641375 Cobro Excedente Péfiza: NO
Vigencia Desde: 16/09/2021  Hasta: 15/09/2022 Intervencia de f2 autoridad: NO
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEMICULO
ler Apellido o Razon Solcial: CANAR 2do, Apeffido: RIVERA
ler. Nombre: MARIA 2do. Nombre: DEYANIRA
Tipo de Documento: CC No. Documento: 31863210
Direccion Residendia: CARRERA 7). # 76 - 20
Departamento: Cod: 76 Telefono: 3217831020

Municipio: Cod: 001




VI, DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN El. ACCIDENTE DE TRANSITO

ler Apellido: LOPERA 2do. Apellido: CABAS

ler. Nombre: CARLOS 2do, Nombre: JULIO

Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. Documento: 94064337

Direccion Residencia: CARRERA 7L # 76 ~ 20

Departamento:  VALLE Cod: 76

Municipio: CALT (SANTIAGO DE CALY) Cod: 001 Telefono; 3217831020
VIIL. DATOS DE REMISION

Tipo de Referendia Remision: X Orden deservicio:

Fecha de Remision: 1/08/2022 Hora: 02:42

Prestador que remite CLINICA SALUD FLORIDA S.A.

Codigo de Inscripcién: 762750239561

Profesional que remite DANIELA OSPINA Cargo: Medico

Fecha de Aceptadion: 1/08/2022 Hora: 10:04

Prestador que Recibe: VALLE SALUD NORTE

Codigo de Inscripcion: 760010961401 ] )

Profesional que Recibe: ANDRS FELIPE ZULUAGA Cargo: Medico
VIII, AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligendiar unicamente para ¢l transporte desde & sitio del evento hasta la primere IPS (Transporte Primario)

Datos del Vehiculo Placa: GUN612

Transporto la victima desde: KM 1 VIA MIRANDA - FLORIDA Hasta: AVAN # 14 - 12

Tipo dé Transparte Ambularicia Basica Ambulancia Medicalizada

Lugar donde recoge a victima: KM 1 VIA MIRANDA - FLORIDA Zona: Urbana

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de Ingreso: 1/08/2022 Hora: 12:35 Fecha de : 910872022 Hora: 13:12
Codigo Diagnostico principal de Ingresos: 5099 ; ‘ BEZA, NO F]

Otro Diagndstico de ingresos: 5202

Otro Diagndstico de Ingresos: S602

Codigo Diagndstico principal de Egreso: S122

Otro Diagndstico de Egreso: S220

Otro Diagnéstico de Egreso: S009

Profesional Tratante

1er Apellido: ZULUAGA 2do Apellido: MARIN

ler Nombre: ANDRES 2do Nombre: FELIPE

Tipo de Documento: CC No. Doammento: 1144030718

No. Registro Médico: 11440320718
X AMPAROS QUE RECLAMA
Valor Totel Fachurado Vaior Reclamado al FOSYGA
Gastos Médico Quirurgicos $ 5,540,279.00 $0.00

Gastos de Transporte y Movilizacién de la Victima 0 0

ﬁmmyMMmmMmmmymmwmmmmm
suministros y materiales, dentro del anexo tecnico numero 2.

XL DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Como representante kgl o Gerente de b Institixién Prestadors de Servicios de Satud, dectaro bojo b gravedad del Qe Todaka Informadit icks cn

Garantix Fosyga, por a Superintendencia Nacional de Satud o fa lorty G | de la Republica de no ser asl, acepto todzs las consecuencias Ingales que produzea esta situacidn,
Adiclonalmmm,mmﬁﬁesmquebredemadﬁnnohasidnpmmammxmmmmamwhsmmdamdu.

<7_ i ,-?’
PAOLA ALVARADO .

Nombre FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O St} DELEGADO




COMFENALCO VALLE DELAGENTE EPS -
NIT 890.303.093-5

EPs =4 --

CERTIFICA QUE

El (1a) usuario (a) CARLOS JULIO LOPERA CABAS, identificado(a) con cédula
de ciudadanfa nimero 94064337, se encuentra afiliado en calidad de usuario
cotizante a COMFENALCO VALLE DELAGENTE EPS, por el aportante empresa o
trabajador independiente GASEOSAS POSADA TOBON S.A, bajo ef NIT
890903939. Actualmente tiene radicado para gestién los siguientes certificados
médicos de Incapacidad Temporal; la EPS ha realizado reconocimiento de
certificado médico y validacién de derecho a rembolso de prestacion econémica en
ios siguientes términos:

Numero Fecha Fecha Dias Dias
Incapacidad | Inicio Fin Diagnostico | Incapacidad | Acumulados
56757038 | 20230228 | 20230329 TO7X 30 241
556754368 | 20230209 | 20230227 TO7X 19 211
55751974 | 20230128 | 20230208 TO7X 12 192
55751970 _{20230125 | 20230127 TO07X 3 180
55748188 20221226 | 20230124 TO7X 30 177
55746048 | 20221211 | 20221225 T07X 15 147
55745222 20221126 | 20221210 TO07X 15 132
55743878 | 20221119 | 20221125 T07X 7 117
55740389 | 20221020 )| 20221118 TO7X 30 110
55735868 | 20220920 ; 20221019 TO7X 30 30
55735035 | 20220915 | 20220919 T07X 5 50
556733243 20220831 | 20220914 TO7X 15 45
55728789 | 20220801 | 20220830 TO7X 30 30

NOTA 1: De acuerdo con la nommatividad vigente:

DECRETO 1333 DE 27 DE JUNIO DE 2018. Decreto 780 de 2016. Articulo
2.2.3.2.3. “Prérroga de la incapacidad. Existe prorroga de la incapacidad derivada
de enfermedad general de origen comtin, cuando se expide una incapacidad con
posterioridad a la inicial, por fa misma enfermedad ¢ lesién o por ofra gue fenga
relacién directa con esta, asi_se trate de diferente cédigo CIE (Clasificacion
Intemacional de Enfermedades), siempre y cuando enfre una y otra, no haya
interrupcion mayor a 30 dias calendario”.

NOTA 2: Por aplicacién del decreto 019 de 2012, articuio 142, Comfenalco Valie
delagente realizo al aportante (Empresa o trabajador independiente), rembolso de
prestacion economica hasta la Fecha 18/11/2022, fecha en la que acumula 110 dias
de incapacidad temporal.

www.comfenalcovalle.com.co/salud
Linea Ao Atoncidn FDS- {21 AR5 3530 - NTROON RS 442




se expide el presentééertiﬁcado a solicitud del (ta) inte

informacién sujeta a cambios segtin evolucién del evento ¢ del caso, cualquier
aclaracion con gusto sera atendida en email solicitudeseps@epsdelagente.com.co

Cordialmente,

;:{ ﬁ{i

COORDINACION DE MEDICINA LABORAL
EPS DE LA GENTE
Elabord: JNM

www.comfenalcovalie.com.co/salud
@ 1 fnas A AtarciAaa DO (D1 AQS WY & O QON0 TRE ALD




Proteccion 33

Nombre del afiliado: Cartos Jutio Lopera Cabas | Identificacion: CC. 94064337

‘tenido hasta la focha, mfomaaan detus: ernpleadores, sazarro que devmgabas v el valor de los
_ -.i;_:amameMBmMmMMm&mm

Semanas cotizadas

SEMANAS PROTECCION TOTAL SEMANAS COTIZADAS

821.0 .

.'_‘-Totalsemahas cotmadas en'los

"'ult:mos 3 arios 2
usT
Total Semanas cotizadas: 821.0 Edad: 39
@ Semanas para alcanzar una garantia de pensién minima: 1.150 @ Edad minima en hombres para alcanzar una garantia de pension

minima; 62 afios.
Semanas aprobadas por t: 0%

® Para solicitar tu pensién, es necesario que apruebes tanto las semanas
cotizadas como las no laberadas, que registran en tu historia taboral,

1. Elsalde delacuenta individual es la suma de los aportes a pensidn del
afiliade, el empleador v los rendimientos de estos en el régimen de
ahorro individual, a la fecha de generacidn de este informe.

2. Sihas cotizado minimo 50 semanas en los dltimoes 3 afos antes de la
fecha de sinjestro y cumples con los requisitos tegales establecidos para
la pensién, puedes acceder a una pensién de invalidez o sobrevivendia,
Ten presenie que esta informacidn no acredita el cumplimiento de los
requisitos legates establecidos en la ley para acceder a la prestacion,




Proteccién '

Periodo redistrado de Historia Laboral
Primera cotizacion:  2005/12Ulima cotizacion:  2023/02

Ingreso base Valor cotizacién Dias Origen de la
Mes de cotizacion  obligatoria cotizados  informacién Estado Aprobar
2005/12 $244,000 $25,620 ) 15 PROTECCION Necesita tu aprobacitén i

Ingreso base

Valor cotizacion Dias Origende la
Mes de cotizacion  obligatoria cotizados  informacién Estado Aprobar
2006/05 $408,000 $44.849 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion |

Ingreso base

Mes de cotizacion Xg{%‘aigg:acién ?ci?iszados apgr?:a(i?c'}i Estado Aprobar
2006/06 $408,000 $44.880 30 PROTECCION Necesita tu aprobacién a
2006/07  $408000  $45078 30 PROTECCION Necesita tuaprobacion O
2006/08 5408000  $44,849 30 PROTECCION | Necesiatwaprodacion O
2006/ 09 “ $408,000 $45.045 30 ” PROTEE-CEJN Necesita tu aproEJacic‘Jn ]
2006/10 $40§,660 saa848 30 PROTECCION Necesita tu aproba(;o;t E:I —-
2006/11 $408,000 $44,8;9 “ 30 PROTECCION Necesita tu aprobZCIEn R 7D ‘
200612 3408000  $44,849 30 CPROTECCION  Necestatwaprobacion (3

Dias

Origende la

Mes Lneg I:Zi?z’ggsié; ggigact:g:gaqon cotizados  informacion Estado Aprobar
2007/01  $434,000 $47,763 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion {3
2007;[;27 $4§4,000 $47,763 30 : PROTE_C_CION Necesriit;crl,‘l;probacién “ I:l |
2607/03 . "5434.000 $47,763 30 PROTECC;EIG- Necesita tu aproéé&én [
2007/64 $434,000 $47,763 30 PR&EECION Necesit“a tu aprobacidn |

200705 $434000 $47,763 30  PROTECCION Necesita tu aéf&bacién o
2007/06 $434.066 $47,763 30 - pRcﬁ{'EECION Necesita tu aprobacion [
2007/07 $331é,ooo $42,437 2 PROTECCION o

Ingreso base

Valor cotizacion

Necesita tu aprobacién

Dias Origendela
Mes de cotizacion  obligatoria cotizados  informacién Estado Aprobar
2007/C9 $390,330 $43,023 27 PROTECCION Necesita tu aprobacion O
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2007/10  $434,000 $47,763 30 PROTECCION Necesita t aprobacion [0
2007711 $434000  $47763 30 PROTECOON  Necestatwaprobacen T
2007/12 $14,000 $1.565 1 PROTECCION Necesita tu aprob.aciénw O
Mo iotaden  oblgsions | cotados  ihmacion Estado Aprobar
2008/02  $77,000 $8,854 5 PROTECCION Necesita v aprobacion [
200803  $461500  $53491 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion [
2008/04 $461,500 $53,438 30 PROTECC]DN Neces};‘; tu aprobacion ] -
2008/0; $461,500 m$53,386 lllll 30 PROTECC!ON Necesita tu aprobacién (| 7
2008/06  $461500  $53380 30 PROTECCION Necesitatuaprobacion 3
2008/0 $461,500 $53,483 30 PROTECCION Neces‘it‘rara““cﬂL‘J‘raprobacién a
2 oga/og ....... $451500 3;535}33 R 35 pRngccmN NeceSltatU ——— _[:]
méOOS/OQ $461,500M $53,830 30 PROTECCION Necesi;c; fu aprabacion il 7‘
2008710 $461500  $53,473 30 PROTECCION  Necestatuaprobacion
200811 $461500  $53526 30 PROTECGON  Necestatuaprobacén O
200812 $77000  $8.986 s PROTECCION Necesita ty aprobacion [

Ingreso base Valor cotizacién Dias Origendela
Mes de cotizacién  obligatoria cotizados  informacion Estado Aprobar
2009/02 $480,337 $55,276 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion a

M fiotaden  oblgmats | coados  ohmen Estado Aprobar
2009/03 $83,000 $9,561 5 PROTECCION Necesita tu aprobacion O
\ 2609/04 $617000 $7i:004 30 PRDTECC]ON - Necesita tu ap;robacién I “
2008/05 $600,000 $69,000 3d o PROTEC‘Cv!“{‘JN Necesita tu aprobacguigﬁ : D
2009."06 $520,000m a $59800 ‘30 PRD}éECION o hNecesita tu aprdflal;_c‘:nian In -
2009/07  $520,000 $59,800 30 PROTECCON. Necesita tv aprovacién  C1
—?‘009/ 08 $600,000 $69,000 30 o PROTECdd\I Necesita tu aprobét":riéh o fi
2009/09 $770.000‘_& $88,550 | 30‘”“‘ PROTECCION ﬂlﬂ\Jt.a/cesita tu aproséeién D ”
2909/ 10 $497,000 $57,154 . 30 M;ROTECCION Necesita tu aprob;l.fu:.i‘én !
m2‘009/11 : $520,000 - $59,806m 30 PRGTECCION - Necesﬂ:atu aproba_uon D
200?{;; $663.le0 $76.261 30 PROTECCION Necesifa--iu aprobacién . O
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Mo tadin ol comados  mhomason Estado Aprober
2010/01 $696,000 $80,071 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion O
201002 $700000  $80,500 30  PROTECCION Necesita tu aprobacion 01
2010/03 $540,00(.)" “ $62.,100 30 PROTECCiON Necesita tu aprobacién;m W O
' 2010/04 $“Z-l-.-,-é£l,000 $142,746 l30 PROTECCEON Necesita tu g;.arrobacién O
V 2010;65 $801,000 $92,146 30 PROTECCION “ }\lecesita tu aprobacién I:J
2010;’ 06 ” $728000 35‘53,736 26 PROTE&ION Necesita tu aprobacitn D
2010/09 - $ 155 00 0 517324 . pROTEcgoN Neces,ta tu apmbamn : D
2010/10 $515,006 $59,225 30 o PROTECCION o _I;;E;ta_tu a‘a}‘o&a;i‘{_)'n”**a’“
2010!11 $584,000 $67,128 0 PROTEECION ‘_ Necesita tu aprobacién - a |
201012 $262000  $30114 5 PROTECCION  Necesita tu aprobacien  OJ

Mes Ic?eg Eiil%gc?%en X;tga:ggzadén c[?;?iszados g?;.‘.gr?'::aiieé[z Estado Aprobar
2011/01 $304,000 $34,928 17 PROTECCION Necesita tu aprobacion 4
2011/02  $536000  $61672 30 | PROTECCION  Necestawaprobacion (3
201103 $536000  $61672 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion L1
2011/04 “ $536,000 $61,672 30 7 PROTECCION Necesita tu;;;’;bacién 0 |
2011/05  $446333  $51,328 25 PROTECCION Necesita tu sprobacion  C1

PROTECCION

Necesita tu aprobacidn

Mes  adin  obhmto T oaades  miEmie Estado Aprober
2011/05  $65,000 $7,475 2 PROTECCION Necesita tu aprobacion [
2011/06  $1,120000  $128800 30 PROTECCION ~ Necesitatuaprobacian 0
2011/07 $1,117_.666W h $128,4;0 30  PROTECCION  Necesitaty aprobacién__-_tlm
éoiyos $980,000 _W$112'700 30 PROTECCION  Necesitatu aprobacion O
2011/09  $980,000 $112,700 30 PROTECCION Necesitatu zprovacion L1
2011/10  $980,000 $112,700 3 PROTECCION Necesita tu apféiiacién o
2011711 $1:627,dooim %$113,090 30 PROTECCION Necesita tu aprobaciér{ o
2011712 $1,139-.ooo $136,703 30 TecioN O
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Mes e sblgmon " cotvados oremac Estado Aprobar

2012/01 $1,183,000 $136,060 30 PROTECCION Necesita tu aprobacién i

.2012/{)2 $1,042,006” $119,815 30 - PROTECEZION . Necesita tu a-;-Jr-a‘bar;:irc‘rm “ D 7
" “2012103 ;i:élB.OOO “““ $185,510 30 PROTECCION Necesita tu a:‘)l;;bc‘“;cién O |
2012/04 N gl,?S?,OOO ------- $203,190 30 PROTECCION Necesita tu apréﬁzgciél%:—-- B i:I
2012/05 $1686000 $193,922 o 36 o PROTECCION i\iecesita W aprobaéién O |
7276”1‘-2106 $1681000 $193,347 30 PROTECl(:.I‘ClJN Nééésita tu aprcbacnjénvi O |
2012716—'./.' $l,767,060 5203,190 30 MPROTECC!HC')‘E\‘I __Neces&atua;;robacmn lfl
201—2/'08 $1,538,000 H $176,870 3”0 PROTECCION o Necesita tuuaprobacic'ln ” E]
2012/09 $1821000 $209447 30 - PROTEC&IEJ‘N‘ Néﬁesita tu aprobav.‘ciér‘w £ |
2012110 $1,636,686 $188,172 30 P-ROTECCI_O_I\J_"“W“ Necesit;aaprobacién " D

2012fll $l.f£;,000 $198,732 30 o PROTECCION mw”lll‘eéesita ty aprc-aba;:ﬁn D

2612/12 ‘-“‘§2,074.000 5238,445” H 3(} - PROTECCION - Necesita tu aprobacion ” [:! —-

Mes  omadin  oblgstoms - cotoados i Estasdo Aprobar
2013[01 $;3824,000 $209,724 30 PROTECCION Necesita tu aprobacidn 00
201302 $1535000  $176513 30 PROTECCION  Newestawaprobacin O
2013/03  $2022000  $232482 30 PROTECCON  Neceshatuaprobacion [J
2013/04 51862000  $214088 30 PROTECCION  Necesitatuaprobacian [
2013!05 “.352,070.000 ----- $237,9§5 | 30 PROTECNCE&)N o Necesita tu aprobacién E:]
2013}06 $1,339,000 m$153,950 - 30 PROTECC!(;N o Nece;lta tu aprobac“i}m O
2013/06 $435,000 o $121,5€‘-3-‘%‘l‘ - 0 WPROTECCS‘(”J-I\IM _ Necesita tu apf-;bacién “ E]
2013/07;““ $1.782,00d7 $204,897 - 30 PROTECCION - Nec;eéita tu aprobacidn O ‘
2013,}68 N $1783000 $205,061 30 PROTECC]ON - mNecesita tu aprobaciici; D
2013/09  $1680000  $193131 30 PROTECUON  Necesitatuaprobacisn O
201310  $1,865000 214450 30 PROTECCION  Necestatwaprovecion O
2013/11  $1636000  $188.142 0 PROTECCION ~ Necesta tuaprobacion [
2013112 $2,:_L_5_39,000 M$25.1,825 30 PRO%ECION ...... Necesita tu aprob-é;:ién D -‘

Ingreso base Valor cotizacién Dias Qrigendela
Mes de cotizacion  obligatoria cotizados  informacion Estado Aprobar
2014/01 $1,825,000 3209827 30 PROTECCION Necesita tu aprobacitn O
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i

2014/02 $1,858,000 $213,686 30 PROTECCION Necesita tu aprobacidn O
-2014103 $l,911".500 B $219,744 30 PROTECCION Necesita tu aprobacidn ]
2014704 $2,4EJ§.000 $276,311 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion [
20_14/ 05 $1,962,000 $225,454 30 PRDTECCIDN Necesiﬁé tu aprobacion -[j "

2014/0% “““ $2,127,000 $244.494 30 PROTECCION Necé;i.t‘éﬂtu aprobacion O

2014/07  $1905000 219,002 30 PROTECCON  Necesttatvaprobacien

2014-)52; $2,032,000 $233,604 30 PRa'rr‘éaZION Necesita tu aprobacian ]
2014009 $1752000  $201664 30 PROTECCION Necesits tu aprobacian [

2014/i6 $1,699.00(; a $195350 30 N PROTECCION Nécesita tu apfobécfér; D

2014/1% “ éi:éis,ooo $209,059 30 ) PROTECCION | Necesztatu aprobacmn o [3 7
-5614/12 $2,450,000 $281,740 30 PROTECCEON o Necesita tu aprobacion O

Mes O aden  oblgmers . comados  ohimaon Estado Aprobar
2015/01 $2,131,000 $245,097 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion ]
”’2015/02 $1914000 $226,079 30 ) WPROTEECION Necesita tu aprobacin D |
201503 $2124000 5244192 30 PROTECCION Necesita ty sprobacion 1
2015/04  S2066000  $237,586 30 PROTECCION  Necesitatuaprobacion O
2015105 52045000 25105 30 S 'ﬁlﬁ ROTECC!ON ......................................................... Necestt;t,uapmbaa 55 *{_] .
EOJEIOE $2.16§500 $249,129 | 30 | ﬁROTECCION Necesita“‘c‘u aprobacian E] |
2015/07 $2,202,000 $253,1Sg 30 PROTECCION Nééesita t aprobaciénﬂ h O
2015/08 $2.181,000 %7550.774 o 30 PROTECCEJ Nece;'lrt; tu aprobacié::wl a
2015/09  $1943000 223444 30 PROTECCION Necesitatyaprobacien O
201510 $2937000  $222708 30 PROTECCION Necesita tu sprobacion 1
2015/11 $1,869,000 $21;1.899 30 7 ;ROTECC]ON o Necesita tu aprobacion D |
..”2015/12 $02,526,000 $290,518 “ 30 PROTECC]ON Necesita tu aprobacién Ej |

Mes O oaesn  obigmnn " oaades  piEnaela Estado Aprobar
2016/01 $l,03f1,000 $125,754 30 PROTECCION Necesita tu aprobacidn 0
e serso  swesse a0 moweccon | Necesiwseoebects O
2016/03 $2,349,000 $270,b77 30 o PROTECCION nglécesita W ég-robaciéal;_ - I
2016/04 $2,313,000 $265,738 30 PROTECCION Necesita tu aprob-é-zgén 0 |
2016/(_)_5 $2,035,000 ?233,917 50 PROTECCION Nl;EES'Ita tu aprobacidn o
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PROTECCION

Necesita tu aprobacion

2016/06 $2,286,000 $262,758 30 PROTECCION Necesita tu aprobac?érjm - C]
| 2016/077 $2,018,000 $231,999 30 PROTECCiON Necesita tu aprobacién O
2016/08 $2,458,000 $282,467 30 PROTECCION N;;asita Ty aprobaci_én £l |
201609 $2266000  $260,587 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion [
méOlS/lO $1,840,600 $211,346 30 PROTE‘CCION Necasita tu é';;rcbaciéﬁ :D______ .
201611 $2024000  §232576 30 PROTECCION  Necesitatu aprobacien [
2016/12  $2,317,000 $266,311 30 510 O

Valor ¢cotizacion

Origen de la

Necesita tu aprobacion

Mes lc?eg éis:c?zab;i obligatoria 2%;ados informacion Estado Aprobar
2017/01 $2,178,000 $250,297 30 PROTECCION Necesita tu aprobacidn I
é017/02 $2144000 $246,529 30 PROTECCION o Necesita tu aprobacion f:]
”.2017,’03 $1,9:;§;855 $22§-,987 3-0 PROTECC&J;\! Necesit;‘c; aprobacidn 0 “

2017/04  $2,156895  $248,042 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion (1
2017/05$3304467 $379,878 30 ;EOTECCION ‘kri\ilé;:esita tu aprot;agién _ D u
'éb17/06 $1515977 $174,346 30 PROTECNEZEON Necesi;éﬂturaprobacién D “
2017/-6; $2,568,202 $295,319 30 PROTECCION o Necesita tu aprobacion ! )
2017/08 2795654 §321494 30 PROTECCION  Necesitatuzprobacion (3
2017109  $2552429  $293,368 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion [
20317/10 éE.i:’LS,OSG -$243,249 30 B WPROTECCION Necesita tu aﬁ;ébacién O
2017}11 $2,087,109 $239.812‘: 3(&1‘ PROTEC“ClON &écesita tu aprob;(;i;'aﬁn O
72017/ 12 $é,i;é,966 $250,549 30 PROTECCION ta tu aprobacion O

ne G Ghower D Eel o e
2018/01  $3,025.919 $347,746 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion [
2018/02 $1,923,590 “-‘é.é21.083 30 PRd%ééC]UN “ Necesita tu é;robacién D |
2018/03 7$2/.7257,469 $259,613 30 H PROTECC]Hf‘Jri\vI- Necesita tu aproi:"ééié—ﬁ g
2018/04 $3,551,496 $408,471 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion
2013/6& ‘ S5‘:1..4“42.065 $165.846 30 R F;ROTECOON NECE_SI"CB tu aprob;éién O
2018/06 32235634 $257176 30 PROTECCION Necesita tu aprcbaciér-ww o

----- 2006/07  s2554684  $293829 10 " PROTECCION Neceats s sresccn O
2018/08  $2625806  $302,020 30 PROTECCION Necesita tu aprobacign {3
2018/09‘ $2,S46,1_75 $292,820 30 | PROTECCION - Necesita tu aprobacién [}




2018/10 $2,229,257 $256,379 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion a
2018/11 $2,733,541 $314,384 3G PROTECCION Necesita t aprobacidn 0
2018/12 $2,316,242 $266,364 30 PROTECCION O

Proteccion
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Ingreso base

Necesita tu aprobacion

Mes de cotizacion Zﬁga:g:gzaCién E:)cz?iszados g%’?ﬁa‘f:?élz Estado Aprobar
2019/01 $3,364,441 $386,978 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion ‘ O
2019/02 $2,884,946 $331,776 30 PROTECEIEN ﬁécesita:cu aprobacidn | 0
2019/03  $2,840,726 $326,750 30 PROTECCION Necesita ty z_a_p_r-ol;écién 0
2019/04 - $2,966,091 $341,198 7 30 PROTECCION I\J_ec;Sitatuaproba_cwn | 1:-.:[ ”
201905 $3046753  $350851 30 PROTECCION  Necesistwaprobacin  OJ
2019/06 _ $1,873,565 "$215,478 _M?:O U PROTéCCION - Necesita tu aprobééién O
2019/‘{3}w $2,623,138 $301,739 30 PROTECCION Necesita tu éprobacién D
2019/08  $3089116  $355,260 30  PROTECCION Necesita tu aprobacien
201/09 52950883 $338.398 30 PROTECCION Necesita tu aprovacian. [
201%/10 $2,569,196 $295,480 30 7 7PNROTEC&ION - Necesita tu aprobacig:m E:l )
2019/11. $é,267,}54 _‘--;560,839 | _30 PROTECCEJN Necesita tu aprﬁbacién [:]‘-
201912 $2786899  $320570 30 PROTECCION Necesitatuaprobacion (3

M Geotmcon  obbgon " oeages  opEendeld Estado Aprobar
2020/01 | $3,122,271 $358,984 30 PROTECCION Necesita tu aprobacién 0
202002 $3335846  $383,508 30 PROTECCION Necesica tv aprobacien O
2020/03 $2,207,098 N $253,947 o _50 PRDTECCIUN Necesita t-U aprobacion D 7
2020/04 $2,016,724 $231,436 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion O
2020/0§ $2,692,604 $309,130 30 PROTECCE(SN - Necesita tu aprobacién Dr “
~'2029/ 06 $3,282,396 $3;’7489 o 30 PROTECCION - Necesita tu aprobacin [:J .....
2020/07  $3161680  $363618 30 PROTECCON  Necesitwapomacon O
2020l08” $2.804.256 $322,504 30 PROTEECION Necesita tu aprobacién D
_3959/99 ....._.__§_§l,§137r346_ - $415,372 30 PR&E&UON Ne'c;-;s'ivta tu ap?obacién :EIH
2020/10 $2,788,291 " ‘3:320.712 30 PROTECC!ON .................... N ecesutatuaprobacmn H D 7‘
2020/11 $%,322.611 $382,16":'>‘”W‘__ 30 PROTECCION - Neé;;ifé ) aprobacf.o:lr; - E] -
2020/12 B $l37.7"708,466 $426,g89 30 PROTECCION o Necesi';a W aproba&gg 7 ljw




»

ingreso base

Valor cotizacitn

Proteccion
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Mes decotizacion  obligatoria ?C;ii;ados g?&?gaci?éli Estado Aprobar
2021/01 $2.811,334 $323,372 30 PROTECCION Necesita tu aprobacidn |
NéDEl/OE $2,55§,956 $2—-E:);'-'-t»-.401 "30 PROTEEZC]DN ~ Necesita tuﬂaprobaciénl ] ‘
-2‘7(7)21/03 $3,018..‘i751 ‘- $347164 30 PROTECQON Necesita tu apf;baciﬁn E] N
2021/04 $2,789,14f’ $320,781 30 PRDTECEION Ne;esita tu aprobacidn - ]
202105 $3655563  $420477 0 PROTECCION  Necesita twaprobacion  CJ
5021/06 $2,324,39b $267,382 | 30 PROTECCION ) Necesita tu aprobacién | D
2021707 $§,3}0,105 $§87,627 307 | PROTECEIbN Necesita tu agrobacién D _
2021f08 $3,327,583 $382.740 30 VPROTECEIC“)V‘I‘\I Necesita tu éprobacién o )
2021/09  $3244242  $373,105 30 PROTECCION Necesita t aprobacion £
2021/10  $4073557  $468.563 3 PROTECCION Necesita tu aprobacion  [J
202111 S2418022  $278165 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion 11
2021/12 $£,587.62é $297,640 30 PROTEEZCION Necesit;tu aprot;;cién | C] )

Mo ot ohigen . odes oaEendela Estado Aprobar
2022/01  $2,934,947 $337,522 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion 3
2022;02 $3:682875 $423,562 - 30 a F;;EGTECEON _ Neéesita W aproba"r,;iéhw D
72022/03 $2,898,105 $333,284 30 PROTECCION _m—.lMNecesi‘{a tu aprobacién El
2022/04 $5,197,307 $367,715 30 WPROTECCION Necesit; tu aprosécién O
2022/'05 55,184.885 $366,356 30 .E.DROTECCION Necesita tu aprobé;:ién | D_
00206 Szsouzer ssanass 2 provecaon Necastaty sprovacion | 0
202'2/07 $3,1iév.561 $358,447 30 PRO-T“'.EMCCION Necesita tu aprobacidn ETJ .
2022/08 $§;§90,400 $458,925 30 PROTECEON . Necesita tu aprobaei-én E] _
2022/09  $1,978,399 5227.561 “ 30 . PROTE-IC[EION Necesita tu ap;robacién £l |

;20"22/10 $1,893,079 7 $217,7ib 20 PROTECC!ON - Necesita tu aprobaciéh 1:]‘ -
202 2/11 $1,461,049 $168,126 _ 30 F;ROTEC&ION o Necesita tu aprobaciéh - D )
2022/ 12 $2,339,460 $269,186 3G ?ROTEEZCION Necesita ;Japrobacién B 0

Valor cotizacion

Ingreso base Dias Origende la
Mes de cotizacién  obligatoria cotizados  informacién Estado Aprobar
2023/01 $2,261,964 $260,194 30 PROTECCION Necesita tu aprobacidn |




2023702 $2,188,501 $251,709 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion [




Yumbo, 04 de mayo de 2023

CERTIFICACION

Certificamos que CARLOS JULIO LOPERA CABAS, identificado(a) con Documento
nacional identidad nimero 94064337, trabaja en POSTOBON S.A. desde of 30 de
mayo de 2011, desempefia el cargo de REPRESENTANTE VENTAS AVANCE en el
drea de SALA VENTAS BETA, con salario a comision y su ingreso promedio del
ilitimo ano o proporcional al tiempo faborado (si la fecha de ingreso es menor a un
aro) asciende a la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE ML
QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON TREINTA CENTAVOS $2.377.581,30.
Con tipo de contrato a término FJO.

Atentamente,

Gilberto Betancur Zuluaga
DIRECCION DE COMPENSACION Y NOMINA
(2) 6959318

POSTOBON SA. / NIT 8900038353
x ¥ o " L TR Rl _J_J\_’ -
Serranduillas Cartagenas Betic Dosguebratias/ Ragll/ Medellns Clcing Centrall Persira

Saena Manas Yumbo

Par mas miormacion de Cirectiones v 1RIEfonos viske - wrnposiobon aorn

W Aadl LD UG

Poworod by m ComScannor
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incremento salarial ano 2023
1 mensaje

<vicegh@siglux.com.co> jue., 12 ene. 2023 alas 8:35p. m.
Para: LOPERA171.CJLCT1@gmail.com

Medellin, 1° de Enero de 2023

Sefior(a);
CARLOS JULIO LOPERA CABAS

Ciudad
Apreciado(a) CARLOS

Tenemos el gusto de informarle que la Compaiia ha decidido incrementar su salario a partir del dia 1° de Enero de 2023.
De acuerdo con lo anterior su nueva asignacién salarial queda de la siguiente forma:

Salario base mensual a partir del 1° de Enero de 2023: $3.034.000,00

El 40% de este "salario base”, es fijo y el 60% restante, es variable, consecuentes con las caracteristicas de su modalidad
de salario a comisién, los ingresos mensuales pueden variar por encima o por debajo de la suma que acabamos de
enunciar como “salario base", segiin los resultados que usted obtenga cada mes.

Le expresamos nuestro reconocimiento y seguimos contando con su compromiso para lograr las metas que nos hemos
propuesto. Es nuestro objetivo fortalecer el talento humano de nuestra compafiia como un factor clave y estratégico para

lograr nuestro propésito superior: "Juntos nos tomamos la vida creando experiencias y transformando momentos para
avanzar hacia un mundo sostenible”

Cordialmente,

Vicepresidencia de Gestion Humana




“siudiznte

i

Entidad Bancarin

Nembre: EVELYN CHAPARRO PRADO Campos: USBCA - USB CALI - CAMPUS
N° Identificacicn: 1006033539 Facaltad: LFPSE - FAC. DE PSICOLOGIA
ID: 30000055456 Pregrama:].358 - PSICCLOGIA DIURNO
Direccion: CALLE 88 # 7L - 31 Ciclo Leetivo:2361 - PRIMER PERIODO ACADEMECO 2023
mmn” Fecha dc Generacién: 2023-01-19
DETALLE DE LIQUIDACION
ITEM f DESCRIPCION _‘ 'ALOR :
160000300401 ._CAL MATRICULA PREGRADO . 7.522.000
100000300016 . CAL ESTAMPILLA PROCULTURA PREG -‘ 112850
FECHAS DE PAGO
PAGUE DETALLE VALOR A
HASTA PAGAR ‘
SR i i 1‘
il il ; i
@ CLEBL 020 Tk 1 OONITEAX 3T I 202301 £3
(4}5)7707:6!504 .ll. 16@0-&(39(!!)080]09

OBSERVACIONES

Lwego de realizar su pago campleto en la entidad Bancana, No €5 NEcesano que se acerque 2 la universidad a rogistraro. Efectie sus pagos dnicamente a traves de

nuestras cajas.entidades financieras autorizadas y pagos en linez en ruestra pagina wed. La Universidad no se hace responsable de pagos reafizados en puntos de

recaudo diferente a los enunciados. VIGILADA MINEDUCACION

B ORDEN N° 80000060000210001 16080
UNIVERSIDAD DE 1350 - PSICOLOGIA DIURNG

ORDEN N° 0000000000021000116080 M

NIT: 890.307.400-1
WENTIFICACION | NOMBRE DEL ESTUDIANTE  OCLOLECTIVO MODALIDAD FECHA GENERACION
1006033539 é EVELYN CHAPARRO PRADO ; 2361 : Pregzado ‘ 2023-01-19
: CONCEPTOS :' VALOR CONCEPTOS o PAGUE HASTA DETALLE . VALOR A PAGAR
_ CAL MATRICTLA PREGRADO : TSTOW ¢ 20050013 " Matricala Grdinasia : 7.634.336
[ €AL ESTAMPILLA PROCULTURA | T2R30 . 20730527 . Wiatricalz Extruordinagia 3010956
. PREG : J
OBSERVACIONES

Luego de realizar su page compieto en la entidad Bancana, RO €3 Necesant que se acerque & la universidad a regrssrario. Efectiie sus pages unicamente a tavés de
nuesiras cajas.entidades financieras autorizadas y pagos en finea en nuestra pégina web. La Univessidad no se hace responsable de pagos realizados en puntos de
fecaudo difarente a los enunciados, VIGILADA MINEDUCACION

Prnatos de pago auterizades
Para ol papo de orden de Matricula
BANCO DE BOGOTA PAGOS PSEx
BANCO PICHINCHA s
BANCO DE OCCIDENTE »
DAVIVIENDA s

3

Poworod by m Cam3canner




institute Colombiane de (rédito Educativo
y Estudios Técnicos en el Extericr

B Evvacz S e L Iieri o e s Colarrdivtn.

Nit:899999.035-7
EVELYN CHAPARRO PRADO - ‘Heferenciade Pago -
CALLE BBNT7 - 31 Pago PSE
CALI CAL) ‘ 01782440002
- Saldo Vencido | . Cargos del'Mes . | ' Pago Minimo . [Fecha Limite de Pago|Dias Mora| Etapa de! Crédite
i 5795.579,00 $391.296,00 $1.186.875,00 05122022 40 ESTUBIOS
R SGEEr et o 14 ) il o] SPETO e e T R S e
_ Fﬁ,&&ﬁgﬁm ! No. Operacion Descripcion Débito Crédito
|
-3
o !
= |
3 |
=
2 |
2 !
)
=} i
:: i
g 5
& I
3 |
|
]
i .
J.i . . INFORMACIONGENERAL '] [ .. ' RESUMENGORTE ANTERION . o |z RESUMEN VALOR PAGO MINING . | &
! SALDO EPFOGA DE ESTUDIOS | Salds inidal S 395.710.33] | Saldo Vencide S 782.807 25 g
{ Capitai S . 35666.000.00 | |Cargos del Mes S 0.00] | inteniss co Mara Sakto Ventido|S 577205 | %
! Imergses Cormientes S 10.005.544,90 Qas S 0.0 .- CUOTADELMES .. .. Lol
. Otros 5 0,00 | |Subtotal s 385.710.33) | Copita $ 313973841 &
! Total S 45.873.644,90 et PAGOS MES ANTERIOR - intoreses Camienlos H 780218513
1 $ALDO AMORTIZACION CREDITO Capitat S 000 | Valor Cuota del mes S 381.20570| §
Capital IS _ 7.945780.95 | |intereses Comentes |5 0,00 ) Owos 5 0.00 %
Intereses Comiontes  |S 194.550.54 | {interoses de Mora s 0,00] | Poges antes del carte |5 8.00 %
i intezeses de Mara is 721585 | 1Otros s 0.00! | PAGO MINmIO- $ .. 48687560 3
! owes S G600 | |Subtoral s 0.99| | Fecha Corte 15120227) %
| Tatal S 814756734 &
| 'SALOO TOTALALCORTE[S - 54.021.192.28 . ' Timbre o Sallo del Banco ™
Cuctas Pactadas 30] {7asa interes Comiente )
. Cuotas Pagadas 7 Nomiral Anual Mes vencidal 1277 %
Cuotas Vencidas 2! | Tasainteres Mora .
Cuobs Pendiontos 51} | Nominal Anyal Mes vencide 1.92%
oo Frechade page . T T ———— Loa g on lot Lxmpos i “Or0X” [odan coreoauntor o
Rio ; haes, TE e - il n memummmnumsm,m;mmm
Nompirg ToNcs e el Dotumern oo faear I Tokek FTY pand t o et plan de PaYos i Zu cridiie tuvo
[ . vl iackin yio algin oousrdo de pogo.
ICETEX
Nit-899.999.035-7 ik :
(41 5}770?25375001 3{8020}01?92440009
= Eloctivo
’i’z Cheoue de goronc 0179244000“9
‘E Nro, ] Cod. Banco:
e VALORPAGADO | feveu oo rrano
2 S kihetatet | SNTL. 31
| CAU VALLE
- Nombire quien realiza'el patio - | - Documento de Identidad- | - Teléfono i
! -~




SUPTRNIENDENOR ARG A
€ CIACARA

VigiLADO

Remitente

Seiner LOPERA CABAS, CARLOS JULIC
Kg L7IL #76 20CS

C

A QUIEN CORRESPONDA
CERTIFICAMOS:

zr  SERVICIOS

' FINANCIEROS
T

Que LOPERA CABAS, CARLOS JULID identificado (a} con el documento de identidad No: 94064337, se encuentra
vinculado(a) a Chevrolet Servicios Financieros mediante la Operacion Ne 875639, a través de Ja cual se
financia el automovil de placas GZL218. Crédito servicios que a ja fecha presenta 34 dias de mora, con un

saldo vencido que asciende a la suma de $4,711,622.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, a los 04 dias del mes de Mayo det afio 2023.

Cordialmente,

Servicio al Cliente
Chevrolet Servicios Financieros
SRS

gM| FINANCIAL

CM Financlal Colomble SA.
Compaalila de Financiamsnto,

C35USR CO.031.3

Poworod by B CamScanner
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Sefiores:
GASEOSAS POSADA TOBON S.A.
E. S. D.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

PETICIONARIA: CARLOS JULIO LOPERA CABAS

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

CARLOS JULIO LOPERA CABAS, mayor de edad y vecino de Cali, iden‘cifice;xdo conla C.C.
No. 94.064.337, respetuosamente me dirtjo a esta entidad, en uso de} derecho consagrado en el

articulo 23 superior, con el objetivo de impetrar la peticion que mas adelante formularé y que
tiene sustento en los siguientes:

El dia 31 de marzo de 2023 fui valorado por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez
mediante dictamen No. 94064337-1095 donde se determina que el origen de mi enfermedad
como consecuencia de accidente de trabajo, es decir, enfermedad de origen laboral.
Con base en lo anterior, formulo la siguiente:
PETICION
1. Sirvase informar a la ARL SURA el origen de mi enfermedad, por tanto, ajustar el valor
pagado como consecuencia de las incapacidades generadas por el accidente laboral, como

consecuencia de lo anterior, se cancele a mi favor el valor de las diferencias sobre los valores
pagado por las incapacidades expedidas.

2. Sirvase ajustar el valor del IBC reportado ante el sistema de seguridad social, al valor del
IBC pagado en agosto de 2022, es decir, a Ja suma de $3.990.400.

3. De no acceder a la anterior, comedidamente les solicito se sirvan exponer [os motivos en
derecho de su negacién.

ANEXOS-

Copia del Dictamen No. 94064337-1095 del 31 de marzo de 2023,
Copia de la cedula de ciudadania.

“  NOTIFICACIONES

7

Las mias en la Carrera 7L ;:76-20 Barrio Alfonso Lépez de Cali, teléfonos 3217831 020, email:
iopera 7 chich ! «gmail ood, autorizo notificaciones al buzén electronico.
:',’- j ﬂ,
Atentamente, [
- / j‘/ JEISON HERNANDEZ
Javy/ | ' CAD POSTOBON S.A
i Lprer s YUMBO
SRS 7 L TEL: 6959318
; 'LOPERA CABAS
C.C. No. 94.(7.337 WA LG
RECIB:DO KO WPLICA

ACEPTACION




Yumbo, 11 de mayo del 2023

= g
Sefiores 7

e Zab. 1 -
ARLSURA %\3‘;&0‘?\% 1 //é/{rﬁ
’é_\ 11 WY 008
| i

=

-

| 181D 0
; {%gagﬁ CEM CALY |

REF: Traslado derecho de Peficion

Yo, RUBEN DARIO RODRIGUEZ MURCIA identiicado con cédula No 1014179968, actuando en mi
calidad de representante legal de POSTOBON S.A,, solicito amablemente a ustedes se proceda a
atender las peticiones de este documento con base en los siguientes:

-

HECHOS

1. Efsefior CARLOS JULIO LOPERA CABAS identificado con ceduia 84064337, trabajador de
Postobén S.A. v quien es afiliado a ARL SURA tuvo un accidente el 1 de agosto def 2022
mientras se dirigia a cumplir con sus funciones.

2. Elhecho ocutrido, no fue considerado como accidente laboral por parte de ARL SURA, por lo
cual se le dio trdmite de origen comdn al mismo y desde enionces, las incapacidades fueron
pagadas por su EPS COMFENALCO VALLE.

3. Elpasado 20 de abril del presente afio, fuimos notificados por el trabajador de que mediante
dictamen 94064337-1095 def 31 de marzo del 2023, Ia Junta Nacional de Calificacion de
invaiidez calific ef hecho def 1 de agosto dei 2022 como de erigen iaboral.

4. Asilas cosas, las incapacidades generadas al colaborador, deben ser radicadas, reconocidas
y pagadas por parte de ARL SURA desde ol 1 de agosto del 2022 hasta que finalicen y €l
trabajador se reincorpore a sus labores, tal como se describe a continuacion.

Incapacidades radicadas a ARL SURA las cuales fueron negadas.

CANAS.A,

i, T w ™ .

Nl ROPERA CHEAL CARLOS IR TOnslag JANILNDI_F2

Daocagr - hOPERR CARAS CARLOS . POSTOSCN SAMLRDL 2

Sadeaziy serem HOFERA CASAS CARLOS  POSTORON QAN NI f oy ! AT
:EW.\MI::? LOPERA CamAS WLQ&_-PQSTQHONJMW & o -DEVEELCTA' NQ AT ,,—
MR ST LOPERA CALIAS CAMG..MSTOWHJMM_&Z DEVLELTA; NO AY
Dettarsy . LOVERACATAT CORLOS PLATOMON AMUNDY T2

HTRA LT PLSTOMON AU ok S (o R i e DEVUELTA WO AT
Burazir u%,___'teoﬁ&@_ﬁlﬁ_%j%ﬁsf@fﬁ%W'-!}ﬂ_%._,u??33_-"{72{"1 [ B ERARARZ e o HEVUELTA NO AT

Fosha prooes (UROMOR IO MM




Luego de esto, se generaron las siguientes incapacidades, las cuales también fueron
radicadas en el portal de ARL SURA vy se encuentran a la espera de respuesta:

FECHA | FECHA FECHA | DIAGNOSTICO | Nemero de
INICIO FIN | 'RADICACION DiAS
26-11- | 10-12- | 08-05-2022 s122 16
2022 2022

261222 | 240123 | 08-05-2022 S122 30
25-01-23 | 08-0223 | 08052022 §122 15
09223 | 27223 | 08-05-2022 Si22 19
28223 | 29323 | 08052022 TO7X 30
30-323 | 28423 | 08052022 TO7X 30
26-423 | 28523 | 08-05-2022 S122 30

5. Queremos advertir que COMFENALCO VALLE EPS, reconocid el pago de las siguientss
incapacidades por enfermedad general dentro de los tiempos que correspondian a ARL SURA
conforme ! dictemen de la Junta Nacional de Calificacién de nvalidez,

5.

No. Fecha Autorizacién | No. Fecha | Fecha Diasa | Valora
Documente | Radicacion incapacidad | Iniclo Fin Pagar | Pagar
84064337 16-8-22 1000480678 | 55728789 1-8-22 30-822 | 28 1.939.07

0
94064337 8522 1000483244 | 55733243 822 1148202 5 1.038.78

8
94064337 21-9-22 1000484386 | 55735035 | 15822 | 18920 |5 346263
24064337 | 26-9-22 | 1000480398 | 55735868 20-9-22 1 19-16-22 | 30 2.077.57

5
94064337 31-10-22 1000480407 | 55740339 20-10- 18-11-22 | 30 | $1.731.3

l 22 12

Por lo tanto, solicitamos se haga el reajuste respectivo y se informe a COMFENALCO VALLE
EPS cualquier valor a favor de esta entidad.

De igual manera, solicitamos que se nos indigue detalladamente &l §

fecha de radicacion de este documento.

PETICION

L con & cual se realizarg
&l pago de las incapacidades prescritas al trabajador desde @i 1 de agostoe del 2022 hasta la




1. Se'proceda, conforme la soficitud del colaborador a realizar ef pago de las incapacidades
del 1 de agosto del 2022 hasta la fecha de radicacién de este documento, conforme al
historia de incapacidades que radicamos.

2. Soiicitamos que el pago de ias incapacidades respectivas sea detallado, en cuanto a qué
Incapacidad, en qué fecha y por qué valor, se realiza la misma, desde la fecha de inicio
hasta la (tima incapacidad generada a favor de éste.

3. Se tenga en cuenta para la liquidacion de los auxilios de incapacidad a reconocer por
parte de ARL SURA, el promedio de los Gltimos 6 meses cotizados previos a la fecha del
suceso-el 1 de agosto del 2022, conforme al literal a) del articulo 5 de la Ley 1562 de
2012,

4. Se informe a COMFENALCO VALLE EPS sobre cualquier valor que corresponda a esta
entidad.

5. Se proceda a brindar al colaborador, las prestaciones asistenciales y econdmicas que
correspondan.

ANEXOS

Dictamen de {a Junta Nacional de Calificacién de invalidez.

Incapacidades causadas al colaborador desde el 1 de agosto del 2022.

Carta de COMFENALCO VALLE EPS donde reconoce &i pago de ias incapacidades
descritas en el punto 5.

Reporte de Accidente de Trabajo del colaborador.

- NOTIFICACIONES

Recibiré notificacion a la respuesta de esta peticion en Ia Caile 15 #25A - 86 Autoplsta Cali -
Yumbo, al teléfona 3013710695 o af correo electrénico resadrizuer Gnnstoban com.co

CC: 1014179968




Medellin, mayo 24 de 2023 S23057128249341
EXP 1310633158
CC 94064337
Sefor

RUBEN DARIO RODRIGUEZ MURCIA

PODERDANTE: POSTOBON S.A.

Correo electrénico: rdrodriguez@postobon.com.co
Teléfono: 3013710695

Santiago de Cali ~ Valle del Cauca

Asunto: respuesta a derecho de peticion,
incapacidad temporal.

Reciba un cordial saludo.

En atencién a su peticién entregada a ARL SURA, en la cual solicita:

1. Se proceda, confome la soficitud del colaborador a realizar ef page de les ncapacidades
del 1 de agosto del 2022 hasta ia fecha de radicaciin de este documento, conforme &
higtora e incaparicadss que radicamss.

2. Solisitamos que e pagode las incapacidades respecivas sea deteliado, en cuanto & qué
incapacidad. en qué fecha y por qué valor, se rezliza la misma, desde ia fecha de inie
hasia ia (lima incapacidad generada a favor de éste.

[~

Se 1enge en cuenta pera e fiquidacion de jos awdlos de incapecidad 2 reconocer por
parte da ARL SURA, ¢f promedio de los (iimos 8 meses cotizados pravios a la fecha del
sueest gl ue agosty det 2022, contorme al leral 2) del anfoun S de lx Ley 15682 de
202,

6. Seinforme.a COMPENALCO VALLE £PS sobre tuzlquier valor gue Corespondz 8 esiz
antidad.

5. Se proceda & brindar g colaborador, as prestaciones asistenciales y econdmicas qus
Lomespondan.

Nos permitimos manifestarle que en razon a lo solicitado y una vez verificados ios
hechos por usted presentados en conjunto con la informacién suministrada por
huestro sistema de informacion, se procede a generar respuesta clara y de fondo
dentro de los siguientes términos.

ARL SURA procedid con el reconocimiento de las incapacidades 28/02/2023 -
29/03/2023,30/03/2023 - 28/03/2023 y 28/04/2023 - 28/05/2023. Las mismas fueron
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autorizadas por medio de la Orden de Pago de incapacidad {0OP!) N®1316538. &I
aesemboisc del dinero se realizé ef 23 de mayo del 2023 2 través de transferencia ala
cuenta bancaria N™***7787 de Bancolombia.

A continuacién, se relaciona la incapacidad pagada, en podra verificar los datos
basicos para la liquidacién de las mismas ~lapso de incapacidad, Ingreso Base de
Cotizacién, periodo cotizado, valor total de la prestacién-.

Incapacidad Médica. Incapacidad Autorizada. Mes Valor
inicio Fin  Dias| inicio Fin  Dias| ©2efi0 | Safario |Autorizado

28/02/2023 28/03/2023 30{28/02/2023 29/03/2023 30| 1,885,980 202211 | 1,885,880

30/03/2023 28/04/2023 30130/03/2023 28/04/2023 30 1,885,980 2022711 1 1.885.980
29/04/2023 28/05/2023 30{29/04/2023 28/05/2023 30 1.8859807 2022111 | 1,885,980

Recordamos que para el debido calculo de fa prestacién econdémica se tiene en cuenta
to previsto por el articulo 3° de la Ley 776 de 2002 —con relacién af valor que tendra el
subsidio, siendo este e! 100% del Ingreso Base de Cotizacion- y e} paragrafo 2° del

articulo 5° de la Ley 1562 de 2012 -con relacion a Ingreso Base de Cotizacion que se debe
tomar-.

Por otro lado, Informamos que, una vez verificada la conclusién del proceso de

auditoria, se evidencia que e! area de Gestién Integral de Pagos procedié con la

devolucién de las incapacidades 26/11/2022 - 10/12/2022, 26/12/2022 - 24/01/2023,
25/01/2023 - 08/02/2022 y 08/02/2023 - 27/02/2023, toda vez que, las mismas deben
ser transcrita ante la EPS para su debido reconocimiento econdmico.

De la interpretacion del articulo 48 de la Constitucion Politica de 1991 se infiere que es
obligacion de todas las entidades de la Seguridad Social, corraborar y garantizar el
justificado uso de los recursos econémicos del sistema. Adicionalmente, por medio de
Concepto 201311200403401 del 8 de abril de 2013 proferido por el Ministerio de Saludy
Proteccion Social, se determiné la necesidad de la transcripcidn cuando el formato de
incapacidad sea expedido por médico particular o por fuera de las redes de servicio
gue ofrece la entidad prestadora def servicio de salud:

Al punto, debe anotarse que, si una incapacidad ha sido expedida por un galeno ajeno
a la EPS, sera preciso que aqueila se traslade at formuiario oficial de ia EPS y con
fundamente en este procedimiento, se proceda a su reconocimiento, tramite
denominado - transcripcion de la incapacidad

Para ARL SURA es importante el manejo de la condicién médica, como también el
reconocimiento de las prestaciones a que se tenga derecho, sin embargo, se ha de
tener claridad y certeza en las prestaciones que se otorgan y es por lo que se solicita
{a trascripci6n de las incapacidades ante Ia EPS. Sefialamos que, una vez trascritos
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los certificados médicos de incapacidad por su EPS, podra adelantar el pago ante
hosotros.

Recordamos que es cierta la obligacion que tienen las Administradoras de Riesgos
Laborales de reconocer las prestaciones econdmicas y asistenciales a las que tienen
derecho sus afiliados, sin embargo, esta no es indiferente a la necesidad de tener
claridad y certeza de los pagos que se solicitan.

Toda la informacién pertinente al reconocimiento de prestaciones econdmicas podra

encontraria en nuestra pagina www.arlsura.com. en la opcién de Guic de procesos y
servicios administrativos dentro del recuadro de Accesos directos, desde la pagina 33.

Recordamos que a través de nuestro portal web: www.arlsura.com, por medio de le
opcién Escribenos tus PORS podra elevar toda consulta relacionada con los procesos
administrativos de ARL Sura: afiliacion, recaudo, prestaciones econdmicas vy
asistenciales, entre otros.

Esperamos de esta forma estar brindando claridad frente a su solicitud, estaremos
alentos a aclarar cualquier inquietud 2 través de nuestra Linea de Atencion desde
Medellin 4 44 4578; Bogota 4055911, Cali 380 8938, Barranquitla 3197938, Bucaramanga
8917938, Cartagena 642 4938, Pereira 313 8400, Manizales 8811280, y desde el resto
del pais 018000 5114 14.

Cordialmg

Elabordg: LL
Reviso: {AA
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w n Inversiones Médicas Valle FORMATO DE INCAPACIDAD :
amW Salud S.A.S Caso No. 66295

Q. o«

VALLESALUD 3
Paciente: CARLOS JULIO LOPERA CABAS Edad: 38 Afios No. Doct: 94064337 Sexo: Masculino £
Empresa Contratante: POSTOBON Tipo Evento: ACC. TRANSITO F

Ocupaclon: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS
Actlvidad; Empresa Cubre Incapacidad: COMFENALCO

Dlagnostico: 5122 : FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS - 5220 : FRACTURA DE VERTEBRA
TORACICA

Limitacion Especifica: S

Duracion: ( 5 ) CINCO DIAS  Desde 15-sept,-2022 Hasta 19-sept,-2022 et .
Otras Incapacidades con el Mismo Diagnostico: PR s et e
(30 dias desde 1/08/2022 hasta 30/08/2022 )

Incapacldad Valida solo con la Firma del Medico.
Firma Medico:

L Direccion:  Pbx: - = e _
PEDROICSE mnxﬁ@%&@mﬂqﬂ% e
2 Iberto.pinchao Page 1 0f 1

_C¥5  aiberto.pinchao: ALBERTO ANDRES PINCHAO PERATA Fecha : 14/09/202 ]

4 -

———




Inversiones Medicas valle daiud 5.A.5 Page 1 of 2

R Epicrisi 1h4
pICrisis No. Caso: 66295

Datos de Identificacion del Paciente

ler Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nomibre Documento Identidad

LOPERA CABAS CARLDS uue CC - 94064337

Sexor M Fecha Nacimiento: 17/10/1983 Edad: 38 Afos ‘

Datos de la Atencidn
Fecha Ingreso: 14/09/2022 - 07:51 Fecha de Egreso: -

Servicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso:
' Descripcion

Motivo de Consulta: RECONSULTA ' |

Enfermedad Actual

MASCULING DE 38 AROS, CON ANTECEENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 01/08/2022, CON TRAUMATISMO FACTAL, CERVICAL Y

TORACICO, A QUIEN DIAGNOSTICAN FRACTURA DE LAMINA DE C7, FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA OF T1 'Y FRACTURA TRANSOSEA DE

T3, SE VALORA POR NEUROCIRUGIA, QUIEN INDICA MANEIO CONSERVADOR CON CORSET. PACIENTE ASISTE NUEVAMENTE A SERVICIO DE

URGENCIAS, MANIFESTANDO INTENSO DOLOR QUE SE REAGUDIZA DE FORMA CONSTANTE, ACTUALMENTE PESE A CONSUMO AUMENTADO

DE ANALGESIA ORAL, REFIERE DOLOR LANCINANTE EN AREA COMPROMETIDA. AFIRMA CONTAR CON ORDEN DE REVALORACION
AMBULATORIA POR NEUROCIRUGIA EL DIA 20/09/2022,

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, : COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, ' CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA 1 NIEGA, ‘ RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC ~ : NIEGA, . i

ALERGICOS : NIEGA -

OTROS : PATOLOGICOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

TOXICOS NIEGA ‘ ,

ALERGICOS NIEGA ‘

COVID-19 INMUNIZADO EN 2 DOSIS, NIEGA SINTOMAS

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO  : DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL.

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO  :-NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : LO DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL

SNC. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:82 FR:16 P.A.:110/65 Temp: 37

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE  : ALGICO, ALERTA, ORIENTADO COLABORADOR
‘CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : PORTA CUELLO ORTOPEDICO DE TIPO FILADELFIA CON FINALIDAD INMOVILIZADORA POR FRACTURA DESCRITA.
TORAX _ : SIN ALTERACION APARENTE -~

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : USO DE CORSET ORTOPEDICC, CON DOLOR A LA PALPACION DORSAL. NO PRESENTA MAS HALLAZGS
CLINICOS SE EVITA SOTAL CORSET

SN.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnéstico de Ingreso

S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
5220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA '

FRACTURA LAMINAR DE C7.

FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE T1

FRACTURA TRANSOSEA DE T3 .

Conducta

pedro,barrios Paaeiorl
Fseaneado con CamSecanner




/* Inversiones Medlgas_ \!alle Salud S.A.S Page 2 of 2
- Epicrisis No. Caso: 66295
;rfsis Paciente: CC 94064337 CARLOS JULIO LOPERA CABAS '
O APLICA
ANALGESIA PARENTERAL

“Cambio en el estado del paciente
MODULACION IMPORTANTE DE DOLOR

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
NO SE REALIZAN :

Justificacion de indicaciones terapeuticas

_CUADRQ CLINICO

Plan de manejo ambulatorio ,
( R} CELECOXIB 200MG 200 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) Cent. 15 .
TRAMADOL, 150 MG (TRAMACONTIN) TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA, 150 mg ORAL Cada 12 Horas por 5 Dia(s) Cent. 10
CRONOFEN TABLETAS SO0MG (ACETAMINOFEN) 1000 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) Cant. 56

© INCAPACIDAD MEDICA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 5 DIAS (FECHA DE INICTO 15/09/2022)
Diagnéstico de Egreso s
FRACTURA LAMINAR DE VERTEBRA C7
FRACTURA DE APOFISIS ESPINOSA DE VERTEBRA T1
FRACTURA TRANSOSEA DE VERTEBRA TS . .
5122 FRACTURA DE QTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

5220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

1

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Incapacidad (dias): 5
' . EL SUSCRITO ME

DICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESTONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO. -

o RSk

Escaneado con CamScanner

Reg.M. 1124057502




JUNTA REGIONAL DE CALFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

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

'Fecha de dictamen: 07/10/2022 otivo de calificacién: Origen N° Dictamen: 94064337 - 4345 |
Instancia actual: No aplica
’ Nombre solicitante: :
' Tipo solicitante: ARY. - ARL SURA Identificacién: NIT

~ ARL SURA

Direccién: CARRERA 65 No. 11-50

: Teléfono: 6813900 Ciudad: Bogotd, D.C. - Valle del cauca  PISO 3 LOCAL 3-63 IPS PLAZA
CENTRAL

l Correo eletrénico:

T

i LT FAELRE L T - it e T i e

| Nombre: Junta Regional de Calificacion e Direccién: Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Canca - Sala 2 Pdemtificacin: 805.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

! . Corres electrénico: Cindad: Santiago de cali - Valle del
deéfono. 5531020 solicitudes@juritavalle.com

L.

i Nombres ¥ apeBidos: CARLOS JULK .‘ o _

-;LOPERACABAS Identificacifn: CC - 94064337 - CALI  Direccién: Camrera 7L # 76 - 20 |
| Ciadad: Santiago de cali - Valle del Teléfonos: - Paciente - 321 783 1020 - Fech imiento: 17/10/1983 :
|cauca OK . :
! :
i Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 38 afio(s) 11 mes{es) Genero: Masculino i
| Etapas del ciclo vital: Poblacién A . o
i edag:o clo . “ Estado civil: Casado | Escolaridad: Pregrado (Universitaria) |
i Correo electrénico: Ioperal71. ?
icilel 1 @gmail com; evelynprado. Tipe usuario SGSS: EPS: EPS Comfenalco Valle i
:45@hotmail.com :
| AFP: Proteccién S.A. ARL: ARL SURA Compafita de seguros: Surameticana

Ocupacibn: Ocupaciones elementales
no clasificadas bajo otros epigrafes

 Tipo vinculacién: Dependicnte

¢

! Cédigo CTUO: 9629

 Empresa: GASEOSAS POSADA o o
ITOBON S.A - POSTOBON Identificacion: NIT - Direccibn: CALLE 15 # 25A -86 |
. Ciudad: Yumbo - Valle del cauca Teléfono: 6959318 Fecha ingreso:

| Antigiledad: 11 Afios

, Descripcién de los cargos desempesiados y duracifn:

’ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Tovalidez det Valle del Cauca - Sala 2 '
| Colifiendac CART O T TN T OPFRA MARAS Pirtanenn-0LNRIITT - 4245 :

ik



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

= 2

e Py
5 Sentaii

L

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado. ;
: Fotocopia simple del documento de identidad de 1a persona objeto de dictamen o en su defecto ¢l ndmero :
correspondiente. :
Calificacién del origen y pérdida de 1a capacidad laboral junto con su fecha de estructoracién si el porcentaje de este ;
Gitimo es mayora 0. =
* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la

{ histotia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas
; quc10hayanatendido,quehchlyalamfbmaciénm,deeydespu&delmmédico,pmmdcIainformaciénpor}
e ejemplo debe ser Ia versién de los hechos porparte del usuario al momento de recibir 1a atencién derivada del evento.
|

[

|

En caso de muerte 12 historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si fas instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tepido Ia historia clinica, o la misma NO esté completa, deberi reposar en ef expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en ¢l cuat, Ia entidad de seguridad social debié informar esta anomakia  los
entes territoriales de salud, para 1a investigacién e imposicién de sanciones € que hubiese ugar. ;
* Comprobante pago de honorarios i

EUNDAMENTOS DE HECHO:

1 Resumen del caso:
|
|

1El‘.. 27/09/2022 SE LLAMA A PACIENTE Y SE ASIGNA CITA VALORACION VIRTUAL PARA EL 28/09!2022,1

:PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO. SE ENVIA RECORDATORIO DE CITA A CORREQ/
;ELECTRONICO. -1

Diagnéstico actual: ;
* T608 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONBS%
i DEL CUERPO - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL

CUERFO }_
¢ S220 FRACTURA T1-LAMINA Y T3
¢ 5122 FRACTURA DE CE C7-LAMINA

;
|
b
'
L
|
i

: Argumento: Paciente de 38 Afios. Sexo: Masculino.

i
i

Empresa: GASEOSAS POSADA TOBON S.A - POSTOBON. Cargo: Representante ventas avance. Tiempo: 11 Afios,’
| Actualmente: vinculado con mcapacidad hace 62 dias f
"Estado Civil: casado vive con Ia esposa, tres hijos y 1a suegra

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Tnvalidez del Valle del Canca - Sala 2

: Calificndn: CARTOR IHINTNPERA CARAS Pirtarnen-Q4NASITT - 4345 Phoins 2 de R |




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

| Nivel Educacién: universitarios, administrador de empresas
E Procedente Cali ‘\

Antecedentes de importancia ‘
Patolégtcos fiebre reumatica en la infancia. Traumiticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Téxicos: Negatwo !
'Fa:mhar&s Negativo. Farmacolégicos: hidrocodona mis acetaminofén, amitriptilina Quinirgicas: cirugia de
rodﬂla izquierda se enterré aguja .

Accidente de Trabajo: 01/08/2022 FURAT: El trabajador se dirigia desde su casa a visitar ¢l primer chente

desagnado refiere que en el trayecto de hacia miranda canca, de repente le cae un 4rbol encima el cual le hace‘
pcrder ¢l control del vehiculo y el equilibro produciendo una cajda.

Motivo de consnlta: Remitido(a) por ARL SURA por controversia en cuanto a origen de las pamlogxasé
menc:onadas ;

'Controvers:a presentada por EPS COMFENALCO, en 1a cual se lee: “...La Dependencia Técnica de Medxcma
’Lahoral de Comfenalco Valle EPS, da respuesta a la calificacién de origen, realizada por la ARL Sura el 09/08

/2022, recepcién de notificacién via correo electrénico por patle de 1a EPS el 17/08/2022, calificaron los sxgment&s
‘ términos:

:
| 1. "Segin el anilisis realizado, eleventoocmdoamdemlclarsujomadalabomlduranteeld&splammlemo;
de su lugar de residencia al sitio de trabajo (Primer cliente), tampoco se desplazaba en vehicalo:

suministrado por el empleador no existen criterios de casualidad labora" :

Aphcando 1z siguiente norma: '
{"DECRETO 019 DE 2012. ARTICULO 142. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. El articulo 41 i
de 1a ley 100 de 1993, modificado por el articalo 52 de la ley 962 de 2005, quedara asi:

'Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombianz de Pensiones - COLPENSIONES-, a las
<Adm1msu~adoms de Riesgos Profesionales - ARP-, a las Compafiias de Seguros que asuman el riesgo de mvahdez
|y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de!
‘capacidad laborar y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el interesado
1no esté de acuerdo con la calificacién deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes 2!
1a notificacién y la entidad debers remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del orden regional:
\dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decisién serd apelable ante la Janta Nacional de Calificacién de‘
:Invahdez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales

’ :(Resaltado fuera de texto).

Dentro del término de ley de 10 dias habiles siguientes, que se vence el 31/08/2022, a la notificacién, se

. manifiesta desacuerdo con Ia Calificacién en Primera Oportunidad de ARL Sura recibida por EPS el 17/08/2022,
| se soporta el desacuerdo en:

1. Furat con fecha de AT de 01/08/2022, que Describe: "El trabajador se dirigia desde su casa a visitar el pnmer
cliente designado: reﬁerequeeneluayectodehacsammdamm,dempen:elecacunérboienc:mael‘
cual le hace perder el control del vehiculo y et equilibro produciendo una calda™.

‘2 Formato de Investigacién: Por parte de 1 jefatura de ventas, se le indica al colaborador que para el 01/08/2022

no debo trasladarse hasta el centro de distribucién (CEDY JAMUNDI), sino quesedm_]adlrcctamentea‘

Entidad calificadora: Junta Regionat de Calificacién de Favalidez det Valle del Cauca - Sala 2

| Calificado: CARLOS JULIO LOPERA CABAS Dictamen:94064337 - 4345 Pigina3de§ !

.A-_A O L —




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

realizar visita a su primer cliente. (Ruta Florida Valle - Miranda Canca. Siendo aproximadamente Ias 07:25:
| transitaba en la via hacia Miranda Cauca, refiere transitar a2 50k/h usando su casco come elemento de
1 proteccion, de repente es golpeado por un 4rbol que cae hacia el centro de la carretera generando pérdida de;
control de 1z motocicleta y et equilibro lo que le ocasiona una fuerte caida. :

\ Nota: El colaborador es auxiliado por civiles que transitaban por 1a rmisma zona que dieron aviso al cuerpo
de bomberos, el colaborador se accidenta antes de realizar su primera visita al cliente. !

w3 Horario Laboral: 6AM - 3PM, Estuvo bajo orden del jefe quien indica la salida desde 1a casa hacia Ia visita, el!
] evento ocurri6 a las 7:25AM, por lo tanto se considera Accidente de Trabajo ya que tuvo una orden de qu
i jefe.
4. El empleador debe velar por el bienestar y el clima laboral de sus trabajadores como parte del SGGST, por lo:
[ que se considera por causa del trabajo y por ocasi6n, por lo tanto debe ser clasificado como Accidente de:
j Trabajo. 1_
De este modo tal y como se encuentra estipulado en l2 Ley 1562 de 2012 en su Articulo 3 se define el!
accidente de trabajo como "todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del trabajo y
que produzca en el trabajador una Jesién organica, una pertarbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez:
o muerte. Es también accidente de trabajo aguel que se prodiice durante la ejecucion de Grdenes del!
: empleador o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su antoridad aun fuera del lugar y horas de’
i trabajo...”. i

1

Controversia presentada por el sefior CARLOS JULIO LOPERA. CABAS; en ella se lee: “.. Frente a la respuesta
‘emitida por Ia Comisién Medica Interdisciplinaria con fecha 9 de agosto de 2022, medi la cuzal se me notifica!
‘que como conclusién del accidente que tuve el pasado 1 de agosto del que avanza se determiné que no
-correspondi6 a la definicién de accidente de trabajo basado en lo sefialado en el articulo 3 deja Ley 1562 de 2012
‘me permito argumentar: i
/Que la norma transcrita por ustedes en el documento que se me notifica estipula Es también accidente de trabajo:
‘aquel que se produce durante Ia ejecucién de érdenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una’
Tabor bajo su sutoridad, aiin fuera del lugar y horas de trabajo.
:Tal y como lo expone la norma, lo ocurrido determina un accidente laboral pues me encontraba fuera del lugar de'
imi trabajo atendiendo una orden toda vez que 1a Gerente de Ventas, la sefiora Nohelia Silva Hurtatis, ordené no'
;solo 2 mi, si no a mis compaiieros de trabajo que nos dirigiéramos directamente a realizar la primera visita, sin!
| arrimar a Ia empresa como es costumbre.
|Abora bien, desconoce la Comisién Medica que mi empleo es realizar visitas como vendedor, no se pueden:
!realizar ¢l estudio de mi caso como un mero desplazamiento hacia la empresa, porque de hecho estaba en roia’
ihaciaunclientc,unodemésdedimqueaﬁendodimios,pmpmmcdiadebiaviﬁms%cﬁmm. :

INegar la existencia del accidente laboral, estaria desconociendo los riesgos laborales que como vendedor tengo a
|diario en el desplazamiento hacia los clientes que bien s la labor que desarrollo para Ia empresa Por lo anterior, :
‘ solicito mi caso sea evaluado nuevamente y/o se surta el proceso ante el superior...”. :

'Resumen de informacién dinica: :

'FORMATO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO SIN FECHA APORTADA P{)R1

iLA EMPLEADORA GASEOSAS POSADA TOBON S.A - POSTOBON: FECHA DEL ACCIDENTE: 01/08/2022. HORA
'DEL ACCIDENTE: 07/25. DIA DE 1.A SEMANA EN EL QUE ORURRIO EI. ACCIDENTE: LU. JORNADA EN QUE:
' SUCEDE (1) NORMAL. ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL? SL DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: Por:

| Entidad calificadora: Junts Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 ;
| Calificade: CARLOS JULIO LOPERA CABAS Dictamen:04064337 - 4345 Piginnd de 8 |

Y



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NiT. 805012111-1

parte de la jefatura de ventas, s le indica al colaborador que para el 01/08/2022 no debe trasladarse hasta ¢l centro de..
| distribucién (CEDI JAMUNDI), sino que se dirija directamente a realizar visita a su primer cliente. (Rutz Florida Valle!
'~ Miranda Cauca). Siendo aproximadamente las 07:25 transitaba en la viz hacia Miranda Canca, refiere transitar a 50k/h§
rjusando su casco como elemento de proteccion, de repente es golpeado por un 4rbot que cae hacia el centro de lacaxretera'
| generando pérdida de control de la motocicleta y el equilibro lo que le ocasiona una fuerte caida. Nota: El colaborador es
}-auxiliado por civiles que transitaban por la misma zona que dieron aviso al cuerpo de bomberos, e colaborador se accidenta!
‘antes de realizar su primer visita al cliente. OBSERVACIONES DE LA EMPRESA: ... 3) Por parte de la jefatura, se mformal
‘al colaborador que no se dirija hasta el Centro de Distribucién Jamundi, en este caso se dirige directamente 2 visitar su primer |
cliente. (se adjunta minuta de ngreso al CEDI, donde se visualiza 1a no firma en ¢l formato). Para la Organizacion su jornada |
t laboral inicia al momento de atencién del primer cliente, situacién que no se da debido a que sufre el accidente previo a ello. |
14) Se anexa ubicacién en GPS, de la ruta que debia realizar el colaborador y la ubicacitn exacta del accidente de trdnsito. {Ver ‘
;fimagen#2 Y #3). El accidente fue entre la viz miranda — florida, cerca de la vereda Libano y l1a entrada de santa rosa. En la
’segunda imagen del mapa sc muestra un circalo ROJO donde se evidencia que fue ef accidente del avance Carlos Ju!io%-
{Lopera. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES: CONDICION SUBESTANDAR Riesgos Naturales (Riesgo de!
gtemmos irregulares e inestables, exposicién 2 elementos, animales salvajes, etc. Encontradas en operaciones de campo). Ca.\da
jde drbol en carretera. - ACTOS SUBESTANDAR Falta de atencién 2 las condiciones del piso y vecindades - FACTORES |
| PERSONALES Falta de percepcién del riesgo "

Fecha: 30/08/2022  Especialidad: MEDICO GENERAL:
{Resumen:

| establece un tiempo de 8 semanas. Comenta cervicalgia Jeve. Y dorsal, sin déficit motor, ni sensitivo, orientado, en sus 3
:esferas hidrocodona cada 12 horas dexketprofeno cada 12 horas recomendaciones signos de alarma. , prorroga por 15 dias.
i Conducta / plan 1. 30108122: hidrocodona-+acetaminofen Smg/325mg tab 325 mg oral cada 12 horas por 7 ola(s) 2. 30/08/22;
1dexketoprofeno 25 mg tabletas 25 mg oral cada 12 horas por 7 dias) 3. 30108122: incapacidad medica 15 dias prorroga. 4. 30
1/08/22: control ambulatorio por neurocirugia ?

§
L

?Paciqn?c de 38 aflos, masculino, con diagndsticos anotados si: lo referido en enfermedad actual 07: paciente en acepmblas

;condxcxo:_:es generaries hidratado afebril al tacto sin signos de dificnltad respiratoria. He_modinamxcamcnfe estable

i medicacién analgésica v se asocia newromodulador. Se prorroga incapacidad medico faboral por 30 (treinta) olas a partir del
120 de septiembre de 2022. Se indica valoracién por psicologia y urologia plan: ss/: valoracién por psicologia — ss/: valoracién |
;por urologia — ss/: tac créineo simple — ss/: tac colurma cervical simple con reconstraccion tridimensional ventana 0sca - §§/: |
| tac columna tordcica simple con reconstruccién tridimensional ventana osea - amitriptilina 25 mg noche 30 - hidrocodona 1 gr|
|cada 8 horas 60 (sesenta) - tramadol 150 /dia 20 (veinte) - recomendaciones generales y especificas signos de alarma_ Cita de
rncummgiaconmultados,promga incapacidad medico laboral por 30 (treinta) dfas a partir del 20 de septiembre de 2022,

I
.

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Vallc del Cauca - Sala 2 :
¢ Calificado: CART.OS TILIO T.OPERA CABAS Dictamen:94064337 - 4345 Pirina 5 de & .
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{Fecha: 06/08/2022  Nombre de la prueba: RNM COLUMNA DORSAL:
 Resumen:

| FRACTURA DE LAS LAMINAS DE D1 POCO DESPLAZADAS, HEMANGONA EN D8

Fecha: 06/08/2022  Nombre de la pracba: RNM COLUMNA CERVICAL:
| Resumen:

E Sin evidencia de alteraciones significativas.

{

‘Fecha: 03/10/2022  Especialidad: medico ponente
| Valoracién Médica: §
'PACIENTE A QUIEN SE LE AGENDA CITA DE VALORACION PRESENCIAL PARA FL DIA 03/18
/2022 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO, _ A ‘
E Enfermedad actual: “Refiere dolor severo en cuello , columna dorsal, dificultad para los movimientos. Ingresa
‘, en compadiia de Jacqueline Prado cafial, ce 31.305.412 parentesco esposa, usa corse “ ;

I
i

' Examen fisico:

iDominancia derecho

iBuenas condiciones generales

‘Facies de dolor

i Peso: ND (88 kilos). Talla: ND (1,68 cm.) Tensién Arterial: 120/80
|Cara simétrica, usa gafas, proteccién respiratoria Usa corsé

i Cuello amas limitados por dolor

] Perimetro abdominal 108 cm _
i Extremidades superiores amas limitados por completos , :
| Extremidades inferiores ,amas limitados por dolor
 Espalda flexién de columna grado II, puntos gatillo 14/18 , espasmo dorsal cintura escapular
{Marcha normal :
| Examen mental establece contacto con el entrevistador, juicio normal '

{ Fundamentos de derecho:
| El articulo 3 de la Ley 1562 de 2012, establece:

|
i “Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasién del trabajo, y que;
produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o lag
: muerte... Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del,

| Eatidad calificadora: Runta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
i Calificado: CARLOS JULIO LOPERA CABAS Dictamen:94064337 - 4345 Phgina 6 de 8 :




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

; empleador, o contratante durante Ja ejecucién de una labor bajo su autoridad, aim fuera del lugar y horas del!
! trabajo... Igualmente se considera accidente de trabajo el que se prodnzca durante el traslado de los|
| trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte 1035
| suministre el eémpleador... También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio’
| de la foncién sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se
i produzca en cumplimiento de dicha foncidn... de ignal forma se considera accidente de trabajo el que se!
produzca por la ejecucién de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actie por cuenta o en.|
representacién del empleador o de la empresa usoaria cnando se trate de trabajadores de empresas de:
servicios temporales que se encuentren en misién”. 1
{ En sentencia del 12 de septiembré de 2006, radicacion 27924, 1a Honorable Sala Laboral de 2 Corte Suprema de
| Justicia, asi expresé respecto al accidente de trabajo:
K “...Del contenido mismo de la definicién resulta evidente que debe existir relacién entre el percance
repentino generador del dafio y 1a prestacion del servicio bajo subordinacién, bien sea por causa del trabajo:
| 0 con ocasion de éste. i

i
El Tribunal éstimié que esa relacién débia ser directa. Para ésta Sala la lectura de la norma que se hace'
3 en el fallo gravado, restringe el alcance que debe darse a las expresiones “por causa o con ocasién de
i trabajo”, pues si bien es evidente que debe existir una intima relacion de causalidad entre el hecho
dafloso y el servicio o trabajo desempetiado, esto no significa como lo asenté equivocadamente el
Tribunal, que la norma exija que dicha relacién deba ser directa, siendo aceptado por la jurisprudencia
de la Corte que ese nexo de causalidad esté presente “ya en forma directa o inmediata con el oficio

desempefiado, ora en forma indirecta o mediata con el mismo”. (Sentencia de 29 de octubre de 2003, rad. |
N°21629)7...". :‘

LJﬂm.tl;\'ilmis g conclusiones:

1 i
; Una vez presentada por ¢l médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por !
|quienes intervinieron, en la audiencia privada. ;
| Revisado el expediente, se encuentra 1a Investigacién del evento en la cual consta que, el accidente ocurrié: un dia lunes, ai
]las: G7/25 am, dentro de su jornada normal ¥ realizando sa labor habitual; igual refiere que, “... Por parte de Ia jefatura de:
,ventas, se le indica al colaborador que para ¢l 01/08/2022 no debe trasladarse hasta el centro de distribucién (CEDI!
{JAMUNDI), sino que se dirija directamente a realizar visita 2 su primer cliente. (Ruta Florida Valle - Miranda Cauca). Siendo |
‘aproximadamente las 07:25 transitaba en la via hacia Miranda Cauca , refiere transitar 2 50k/h usando st casco comoi
|clemento de proteccién, de repente es golpeado por un 4rbol que cac hacia el centro de la carretera generando pérdida de
;control de la motocicleta y el equilibro lo que le ocasiona una fuerte caida ...”. i

; |
( De acuerdo con las pruebas sefialadas, el desplazamiento del sefior CARLOS JULIO LOPERA CABAS hacia el municipio de |
{Miranda Cauca obedecié a una orden dada por parte de la jefatura de ventas de la empleadora; indicdndole no trasladarse
;hasmelcenu'odedistxibmién(CEDIJAMJNDI}sinoquesed&ijadh'ectamenmaﬁsitarsupﬁmercﬁmte. |
[ ]
i Es asi como, al momento de ocurrir el accidente, en cumplimiento de una orden dada por su empleador y en ejercicio de su
| cargo, el trabajador se desplazaba en ruta diferente a 12 usual utilizada entre su lugar de residencia y su centro de trabajo; |
gdentrodemjomadayhorariohabitual,conﬁgmﬁndoseelnexocmsalentreclhechoylalabor desempedfiada. ‘!

|

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

I Calificada: CARTOS AN 10 TOPFRA CARAR Bictamen:Q04064337 - 4345 Phoina 7 de R
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IEs de recordar que, el Sistema de riesgos profesionales se estructura a partir de Ia existencia de un riesgo creado |
i 'por el empleador. En virtud de dicha teoria se responde por los riesgos derivados de las actividades d&splegadas
, por el empleador al ser este el nico llamado a recibir los beneficios que tales actividades producirian. ‘
‘Por lo anterior, el evento ocurrido al sefior CARLOS JULIO LOPERA CABAS, el dia 01 de agosto del aﬁo
12022, con diagnésticos: TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES!
{DE REGIONES DEL CUERPO - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES
'REGIONES DEL CUERPO, $220 FRACTURA Ti y T3, FRACTURA DE CE C7, se califica: Origen
: ACCIDENTE DE TRABAJO.

$228 Fractmdeouaspmmdemméseo' 'FRACTURA TI-LAMINA Y T3 f  Accidente de
\ : tzabajo
85122 ,Fracmra de ofras vértebras cervicales FRAC'I'URA DE CE C7-LAMINA | Accidente de ]
‘especificadas ‘ Itrabajo !
. T008 |Traumatismos superficiales que afectan | TRAUMATISMOS SUPERFICIALES |  Accidente de
! iotras combinaciones de regiones del |QUE AFECTAN MULTIPLES ! ‘trabajo ;
j cuerpo 'REGIONES DEL CUERPO ! ’
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/Q
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y GCUPACE@NAL

(Fecha de dictamen: 31/03/2023 Motive de calificacién: Origen N° Dictamen: 94064337 - 1095

‘; Tipo de calificacién; Otro

: Instancia actual: Segunda Instancia Primera oportunidady SURA ART, gﬁ%ﬁiﬂiﬂsmmﬁa: funta Regional de Valle
g Tipo solicitante: ARL Nombre solicitante: SURA ARL Identificacién: NIT 800256161

gTeﬂéfono: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Dizoccign: [PS PLAZA CENTRAL CRA 65

NRO [1-50 2150 3 LC 3-63

! Correo eletrémico: ASTAMIT S Z(@SUra.com.co

Nombre: Junta Nacional de Ca!iﬁcé.cibﬁ de — o | Bm-eccném. Direceion AK. 19 Mro, 102- 53
irnvalidcz - Salz 4 IGentificacin: 830.026.324-5 Clinica lz Sabana

) . Correo elecirdmico: . X s T - Crredinarn
i'l[‘e]léfmno. 7444737 servicioalusuario@juntanacional. com Cimdad: Bogots, B.C. - Cundisamarce

Nsm‘nhres y apellides: CARLOS TULIO Edemnﬁcam(m. CC 94064337 N

ireccidn: CRA 7L No. 76 - 20 B/
LOPERA CABAS SANTIAGO DE CALE- VALLE DEL ALFONSO LOPEZ
CAUCA
L s . . . Teléfomos: 3217831020-3203966927 - T .
i Cmdad. Santiago de cali - Valle del cauca 3217831020-3203966977 Fecha macioxiemts: 17/10/1932

\
‘Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 39 afio(s) 5 mes(es)

Gepere: Measculino
J‘ Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad

‘econ omicamente activa | Estado eivil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
i Cm'ren electronico: loperai71. . . . . "

J cjlc11@gmail.com Tipe wsuario SGSS: EPS: EPS Comfenalen Vaile

| AFP: PROTECCION - ~ARL: SURA ARL

Compaiifa de segurss: Stramericans

‘detcalitiead
. ar . Tmbmm/EmpEw. ADI\MSTRADOR DE .
Tipe vineulacién: Dependiente EMPRESAS Cenpacidn:
Chdigo CLUO: Actividad economica:
Empresa: POSTOBON SA-YUMBO ldentificaciém: NIT - Direcciém: CALLE 15 N° 25 4 ~ 86 ACOP]
Ciudad: Yumbo - Valle del canca Teléfono: 6559648-6959301 Feeha insrese:

jAatigiiedad: 11 Afios
| Descripeitn de los cargos desempefiados y duracidn:

'EL PACTENTE LABORA COMO SUPERNUMERARIQ, SE ENCUENTRA INCAPACITADO

I Fotidad rolficadaras himts Narmianal A Malifiranidn Ar Invalides - Qola 4




§~Resumen del caso:
e
La Administradora de Riesgos Laborales SURA

cuerpo, como de origen no accidente de trabajo.
]

calificé las patologias: traumatismos superficiales que afectan multiples regiones de

L2 Eatidad Prestadora de Salud COMFENALCO y el Sefior Carlos Julio Lopera Cabas ne estuvieron de acuerdo v ¢l caso T
enviado a la Junta Regional de Calificacién de Imvalider

 Calificacin Junta Regionsi deo califieacion de Invalidez: La Junta Regiomal de Calificacién de invalidez det Val
 dictamen N® 94064337 - 4345 de fecha 07/10/2022 establece:

DIAGNOSTICO(S):

te def Cauca mediant

f 1. FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX GSEQ FRACTURA T1 LAMINA Y T3,
2. FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS FRACTURA DE CE C7 LAMINA.
(3. TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.

)

; ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 01/08/2022.

[
iLa Junts Regional de Calificacion de Invalidez de Vaile del Cauves, fundzmenta su dictamen,

especiaiments, en los sigwiemte
' términos:

+ ires. esferas Glasgow 15. Pares crancales sin déficit go focalizacion motora ni
{adaptado. Al: se considera seguimiento imagenclégico con tac de columna cervical y tordcica simples con reconstruccién tridimensiona
ive—ntana Osea. Tac de créneo simple. Se ajusta medicacion analgésica ¥ s¢ asocia neuwxomodulador. Se prorroga incapacidad médico labors
'por 30 {treinta) olas a partir del 20 de septiembre de 2022. Se indica valoracin por psicologla y urologiz plan: ss/: valorzeidn e
lpsicologia - 58/ valoracién por urologiz - ss/: tac crines simple - s5/- tac columna cervical stmple con reconstruccién tridimensional ventam
| 05¢a - ss/: tac columna toracica simple con reconstruccion tridimensional ventapa osca - amitriptiline 25 mg noche 30 - hidrocodena [ g
{cada 8 horas 60 (sesenta) - tramadol 150 /dfa 20 (veinte) - recomendaciones generales y especificas signos de alarma. Cita de neuwrocirugh

1

! con resultados, prorroga incapacidad médico laboral por 30 (ireintz) dias a partir del 20 de septiembre de 2022.

| Analisis y conclusiones: Una vez presentada

por el médico ponente, se-aprisba con elvoto favorable de todos los integrantes v se firma Bo
' quienes intervinieron, en la andiencia priv.

i

i Revisado el expediente, s¢ encuentra Ja Investigacion det evento en la cual consta que, ¢l accidente.ocwrié: un dia funes, a'las: 07/25:am.
dentro de su jornada normal vy realizando sy labor habitual; igual refiere que, Por paric de ia jefatura de ventas, se le indica al colaborade
que para e} 01/08/2022 no debe trasladarse hasta el centro de distribucién (CEDI JAMUNDI), sino que se dirfja directamente a realiza
visita 2 su primer cliente. (Rutz Florida, Vaile - Miranda Cauca). Siendo aproximadamente las 07:25 transitaba en la vie hacia Mirand
Cauca , refiere transitar 2 50k/h usanda Su casco como elemento de proteccidn, de rep

cnte es golpeado por un arbot que cae hacis el centr
de la carretera generando pérdida de control de la motocicleta y el equilibro lo que le ocasiona una fuerte caidz .

De acuerdo con las prucbas sefialadas, ] desplazamiento del sefior CARLOS JULIO LOPERA CABAS haciz ¢l municipio de Mirand:
Cauca obedecié a wna orden dada por-parte de la jefatura de ventas de la empleadora; indicindele no trasiadarse hasta ol centro &

| distribucién (CEDI JAMUNDI) sino que se dirija directemente z visitar su primer cliente.

{Es asi como, al momento de ocurrir el accidente, en cumplimiente de una orden
trabajador se desplazaba en ruta diferente 2 la usval utilizeda entre su lugar de resi
+horario habitual, configurindose el nexo causal entre el hecho y la labor desempefiada,
JEs de recordar que, el Sistema de riesgos profesionales se estructura a
|de dicha teoria se responde por los riesgos derivad

110s beneficios que tales actividades producirian.

partit de la existencia de un riesgo creado por el empleador. En virtu
os de las actividades desplegadas por el empleador al ser esto el tinico Hamado 2 recibi

]

Fntidad calificadarar Trnta Narianal da Calificoridin Ae Invaliden . Qala 4
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};Motivacién de In inconformidad: La Administradera de Riesgos Laborales SURA. manifiesta su inconformidad frente ah dictame;
| el dictamen com base en:

I “...Solicitamos respetuosamente 2 la junta revisién de Ia calificacion de origen accidente de trabajo evento del 01/08/2022, diagndsticos
{8228 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX OSEO FRACTURA TI-LAMINA Y T3, $i-S2 FRACTURA. DE OTRA!

proferido por la junta, por los siguientes motivos:

{El trabajador se desempefia como representante de ventas de la cimpresa Gaseosas Posadz Tobon 5.4, es decir gue sy labor
| visitar clientes, independiente de que salgz en ocasiones de la emwpresa 0 de su casa, pues csta es Iz labor
diferente si hubiese salido de la empresa, Pues ot este caso ya se encontraba en horario laboral.

habitwal e
habitual de su carge. Situacids

Vemos que la Junta Regional no tuvo en cuenta la informacién aportada por la empresa via mail con la sigwiente informacién fmportant

tener en cuenta que para Postobdn se cuenta laboralmente desde el momente que atiende el primer cliente, sitwacitn que no se dic debids |
que sufre el accidente antes de llegar a este punto™.

i De acuerdo a la afirmacién hecha en el dictamen por la junta regional:

ide una orden dada por su empleador ¥y en ¢jercicio de su cargo, el trabajador se desplazaba en ruta diferente a la usual wtilizada entre s
Elugar de residencia y su centro de trabajo; dentro de su jornada y b

orario habital, confignrindose el nexo causal entre ol hecho v Iz labo
| desempefiada”, es de aclarar que el trabajador se desplaza sie

mpre per diferentes rutas y quisn las organiza es el empleador, pen
igualmente reiteramos que desde el mismo contrato esta as la Iabor habitual perz lz cuzl fue contratzdo Jo gue confl

umoa que el empleador
E estz ordenando ningin cambio relacionade 2 lo Que correspende ser su Jabor babitual. El trabajador en su controv

ersia igualmente afimma l
I siguiente: “como vendedor tengo a diario en ¢l desplazamiento hacia los clientes aue bien es la labor que desarrolla para la empresa”™, §
| que confirmz lo dicho.

“Es asi como, al momento de ocurtir el accidente, en cumplirdent:

\
tDe acuerdo a los hechos descritos el trabajador el dia de los hechos se trasladaba de su casa al primer cliente en vehiculo de su propiedad
.. |2 no habia egado al primer cliente.

iPor lo anterior solicitamos cordialmente 2 la

i expuestos, modificando el origen del aceidente del 01/08/2022 con el diagnéstico 5228 FRACTURA. DE OTRAS PARTES DEL TORAD
|OSEQ FRACTURA T1-LAMINA Y T3, S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES E
i DE C6 CT-LAMINA, T008 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINA,

CIONES DE REGIONES DE}
l[ CUERPO TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPQ, como Accidente de Trabajo
[

1De ser negada la reposicion, solicitamos ef case sea remitido a Tunta Nacicnal de calificacion...”

Respuesta ak recurse de reposicién:

sidiaria por ARL SURA. INFORMAR. que, ¢l expediente ser
remitido a la Junta ‘Nacional para la decisién del recurso de apelacion presentado de manera subsidiaria por parte de ARL SURJ
inmediatamente Ia entidad ARL SURA responsable del pago de los honorarios de 1a Funta Nacional, remita a csta Funta Regional dich:
comprobante, de conformidad con Jo establecido en el articulo 2.2.5.1.41 del Decreto 1072 de 2015...”

| . Nombre de la pruebs: FORMATO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DR
| Fecha: TRABAJO :

!Resumem:

1 .

'DESCRIBA DETALLADAMENTE EL ACCIDENTE. QUE LO ORIGING O CAUSO (Responda a las preguntas qué pase, cudndo
! donde, cém? Yy por qué) Por parte de la jefatura de ventas, s¢ le indica al colaborador que para el 01/08/2022 no debe trasiadarse bastz o
iceptro de distribucién (CEDI JAMUNDE), sino que se dirija dircctamente ha realizar visita a su primer clieate. (Ruta Florida Valle
‘Miranda cauca). Siendo aproximadamente las 07:25 transitaba en

“ fa via hacia Miranda Cauca, refiers transitar a S0k/h usande S CaSw
‘como elemento de proteccion, de repente es golpeado

¢ por un drbol que cae hacia el centro de Ia carretera generando perdida de coniro! de &
Imotoc:clcta y el equilibro lo que le ocasionz una fuerte caida. Nota: B

1Zona que dieron aviso al cuerpo de bomberos, ¢ colaborador se accidenta antes de realizar su primer visita al cli
|DE LA EMPRESA (EQUIPO DE SALUD OCUPACIONAL, JEFE INMEDIATO Y COMITE PARITARIO No se registra croguis de

1accidente ya que no hubo presencia de agentes de transito. diagndsticos asociados 2l evento {concepto emitide e dia 3 de agosto de 2027 -

J Frtidad solificadnras
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| comunicado e} dia 5 de agoesto de 2022) Traurmaz craneocefalico leve. Trauma en columna cervical trauma en columna toraxica Tranmy
facial +herida+quemadura por friccién grado I Tramma en mano izquierda Trauma en rodilla fzquierda+quemadura por friccion grado I
Nota: Colaborador se encuentra hospitalizado recibiendo tratamiento medico. Por parte de la jefatura, se inferma al colaborador que no s
! dirija hasta ¢l Centro de Distribucién Jamundi, en este caso se dirige directamente a visitar su primer cliente. {se adjunta minutz de ingres:
al CEDI, donde se visualiza la no firma en el formato). Para la Organizacién su jornada laboral inicia al momento de atencién del prime
cliente, situacion que no se da debido 2 que sufre el accidente previo a ello. Se apexa ubicacién en GPS, de la ruta que debiz realizar e
colaborador y la ubicacién exacta del accidente de transito. (Ver imagen #2 Y #3). El accidente fue entre la via miranda - florida, cerca de 1
vereda Libano y la entrada de santa rosa. En la segunda imagen del mapa se muestra un circalo ROJO donde se evidencie que fue ¢
accidente del avance Carlos Julio Lopera. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES: CONDICION SUBESTANDAR Riesgo
Naturales (Riesgo de terrenos Irregulares e inestables, exposicién a elementos, animales salvajes, cic. Encontradas en operaciones &

i campo). Caida de 4rbol en carretera. - ACTOS SUBESTANDAR Faltz de atencion a las condiciones del piso y vecindades - FACTORES
PERSONALES Faita de percepeién del riesgo Folo 31

| Fecia: 01/08/2022 Nombre de Ia prueba: FURAT

Resurzen:
I

El trabajador se dirigia desde su casa a visitar ol primer clicate designado; refiere que en ¢l trayecto de hacia Miranda Cauca, de repents &
 cae un arbol encima el cual le hace perder el control del vehiculo ¥ ek equilibro preduciende una caida. Folio 28.

| Fecha: 01/08/2022 Nowmbre de 12 prueba: REPORTE DE INCIDENTE CUERPO DE BOMBERGS MIRANDA CALGA
i
! Resumemn:

&(Aportado por el paciente mediante correo electrénico) Hora de salida del incidente 7:38 hora de legada del incidente 8:44. Se atiend

faccidente de trinsito en la via Miranda Florida sector de peralonzo, se atiende al Sefior Cario Julio y Leidy Alejandra ambos en calidad &

| conductor el cual se atienden Y se trasiadan basta ja IPS Clinica Szlud Florida y entregados ai médico de tumo hemodinamicamente estables
|

1]'Fecha: 06/08/2022 Nombre de Iz prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL
1‘ Resumen:
|

] OPINION: Resonancia de columna cervical sin evidencia de alteraciones significativas. Folio 10,
1

J Fecha: (06/08/2022 Nombre de I prueba: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL SMLE“
| Resumen: '

1 Fractura de Jas Jaminas de D1 poco desplazadas hemangioma en D8. Folio 11,

g)F»azc:ﬂm: 30/08/2022 Nombre de 2 prueba: MEDICINA GENERAL
Resumen:

i Fractura de fractura lamina C7. (trauma dorsal fractura tl. Manejo con collarin cervical y corset. Seghn refiere paciente se estzblece w

tiempo de 8 semanas. Comenta cervicalgia leve. Y dorsal, sin déficit motor, ni sensitivo, orientado, en sus 3 esferas hidrocodona cada I
horas dexketprofeno cada 12 horas recomendaciones signos de alarma. , prerroga por 15 dizs. Conducta / plan 1. 30148122
hidrocodona+acetaminofen 5mg/325mg tab 325 mg oral cada 12 horas por 7 ola(s) 2. 30/08/22: de ketoprofeno 25 mg tabletas 25 mg ora
cada 12 horas por 7 dia(s) 3. 30108122 incapacidad medica 15 dias prorroga. 4, 30 /08/22: control ambulatorio Bor neurocirugia. Felio 21

Fecha: 21/09/2022 Nombre de I2 prueba: NEUROCIRUGIA
EResumen:

| Paciente de 38 afios, masculino, con diagnésticos anotados si: lo referido en enfermedad actual 07 pacienie en acep
jgencrarles hidratado afebril aj i i

jtres esferas glasgow 15. Pares cr.

;adapmdo. Al

tables condicione
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| ventana 6sea. Tac de crineo simple. Se ajusta medicacién analgésica y se asocia neuromodulador. Se protroga incapacidad medico laborz

ipor 30 (treinta) olas a partir del 20 de septiembre de 2022. Se indicz valoracion por Psicologia y urologia_plan:. 1?5/: ve}lora_cién Do
‘ psicoiogia - ss/: valoracion por urologia - ss/: tac créneo simple - ss/: tac columna cervical simple con reconstruceién tridimensional venters:
,05¢a ~ 58/ tac columma tordcica simple con reconstruccion tridimensional ventana osca - amitriptiling 25 mg noche 30 - hidIOCOdOBE.L ig
{¢cada & horas 60 (sesenta) - tramadol 150 /dia 20 {veinte) - recomendaciones generales y especificas signos de alarma. Cita de neurocirngh
{con resultados, prorroga incapacidad medico laborai por 30 (treinta) dias a partir del 20 de septiembre de 2022.
|

i‘Fecﬂna: 17/61/2023 Nembre de k2 prueba: RMN DE COLUMNA CERVICAL

! Resumen:
I

%(Aportado por ¢l paciente mediante correo electronico) CONCLUSION. Pequeiia contusién central de los discos intervertebrales en Io

ipiveles C3-C4 a C5-C6 sin efecto compresivo sobre las estructuras medulares. Cambios condrésicos en los niveles cervicales,
1

i
P

Fecha: 13/01/2023 Nembre de la prueba: NEUROCIRUGIA
Resumen:

t
E(Aportado por el paciente mediante correo ¢lectrénico) Analisis paciente guien presenta irauma cervical hace § meses, actualmente co
i compromiso neuralogico dado por disminucion de fuerza muscular en miembro superior izquierdo desde hace 1.5 meses, con limitacic:
para realizacién de actividades diarias, en resonancia se evidencian protrusiones discales multiniveles gue no compritnen estrictura
medulares y que se considera no causan la clinica actual, sin embargo se:debe; esperar reporte:de electromiografia y estudios de conduccié:

ya solicitados que se realizaran el 26/01/2023 para definir conducta dado que 2 lo mejor estemos frente a una lesion tardia de piex

| braquial. Paciente puede trasladarse 2 otra ciudad pero con acompatiante v en transporte aerco dado que debe evitar los baches
J

i Fecha: 09/02/2023 Nombre de la prucha: ELECTROMIOGRAFIA Y NEURGCONDUCCION
Resumen:

Aportado por el pacients): Se realizan potenciales evocados somato sensoriales.del nervio tibial

1 captando en region cortical cervical y hombar, evidenciando latencias absokutas se los potenciales normales bilateralmente con adecuad:

.Teproducibilidad velocidad de conduccién central normal. Potenciales somatosensoriales de nervio mediano bilateral con registro de ERE :

cortical convencional (C- y C4 referencia FPZ encontrande respucsia repreducibles con latencias interlatencias ormales. Conclusiér
PGtenciales evocados somatosenseriales dei nervio tibial

posterior y mediano bulareal evidencian integridad funcional e'la via aferent
| somatosensorial desde la periferia

ﬂ

posterior y medabe en cada extremidad

i

| Proceso de rehabilitacifn: No aplica
]
L.

Fecha: 31/03/2023 Especiafidad: VALORACION MEDICO PONENTE

|La Sala 4 de Ia Funta Nacional de Calificacidn de Invalidez, atendiendo 2 las disposiciones de les numerales 8 v 15 del articulo 10°
inumeral 2. Del articulo 11 y literal b, del articulo 38 del Decreto 1352 de 2013 ("Por el cual se reglamenta Ia organizaci6n v funcionamiens

de las Juntas de Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones™), cité a valoracién al paciente el dia 31 de emero de 2023 ¢
| paciente no asistid, por lo cual es citado el 31 de marzo de 2023.

ESe trata de un hombre de Paciente de 39 afios profesional, administrader 4
presa Postobén En el carge de avance de cuentas (supernumerarios), desd
¢ accidente de tinsito ccurrido el §1/08/2027
en calidad de conductor de moto cuando se dirigia a visitar un cliente (por orden del iefe). De 2cuerdo al FURAT “Fl trabajador se dirigi
desde su casa a visitar el primer cliente designado; refiere que en el rayecto de hacia Miranda Cauca, de repente le cae un drbol encima e
cual le hace perder ¢l control del vehiculo y ¢l equilibrio produciendo una caida. De acuerdo al Formatoe de investigacién de incidentes :
accidentes de trabajo: “Por parte de ia jefatura de ventas, se le indica al colaborador que para el $1/08/2022 no debe trasladarse hasta ¢
centro de distribucién (CEDI JAMUNDI), sino que se dirija directamente ha realizar visita z sn primer cliente. (Ruta Florida Valle
Miranda cauca). Siendo aproximadamente las 07:25 transitaba en la viz bacia Miranda Czuca, refiere ansitar 2 SO%/E usando su case
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| como elemento de protecciGn, de repente es golpeado por un 4rbol que cac hacia ¢l centro de la catretera generando pérdida de control de )

i motocicleta y el equilibro lo que le ocasiona una fuerte caida. Presentd politraumatismo con Fractura T1 lamina y T3. Fractureg de otra
Evértebras cervicales especificadas fractura de C7 lamina. Traumatismos superficiales que afectan otras cemi?mac_mnes de regiones de
rcuerpo. Tiene RNM del 17-01-2013 que evidencié Pequetia contusion central de los discos intervertebraies en los niveles CS-C4 a CS-Q
i8in efecto compresivo sobre las estructuras medulares. Cambios condrocitos en los niveles cervicales, En manejo con neui'ocfmgaa, teyap:-.
[ﬁsica ¥ amaigésica con pregabaling, duloxetina quetiapina y dolex forte. Refiere que en dos oporiunidades ha presentado crisis de panice :
{ desde enero de 2023 se encuentra en manejo con psiquiatria.

}EF: Peso: 87kg Talla: 1.68 mts ingresa caminando por sus propias fuerza con patrér de marcha antilgico. Se evidenciz collarin cervica
 Yestriccion importante de meovilidad de cuello e todos |

{08 arces asociados 2 dolor a la movilizacién v 2 la palpacidn. MMSS normales. M
i normales.
{,

‘ Fecha: 31/03/2023 Especialidad: VALORACION FISIOTERAPEUTA
|

iHombre de 39 afios de edad, procedente de Santiago de Cali (Valle dei Caucz), con escolaridad, profesional en administracisn d

lempresas, estado civil, casado, tiene 3 hijos de 22, 17 ¥ 3 afios, vive en casa en arriendo, con vinculo lzboral de 11 afios, en ¢l carg

| supernumerario en empresa POSTOBON, con diagnésticos, fractura de otras partes del térax, fractura de otras vériebras cervicale
| especificada, traumatismos superficiales que afectan otras combinaciones de regiones del cuerpo, por accidente de trabajo del $1/08/2022
|segin FURAT, E1 trabajador sc dirigia desde su casa 2 visitar ef primer cliente designad

0; refiere que en ol trayecto de haciz Mirand
[ Cauca, de repente le cae un 4rbol encima el cuzl le hace perder el control del vehiculo (moto) y el equilibro produciendo unz caida, f

\atendido por urgencias al bospital de Flerida (Valle del Cauca), cn donds le suturaron las heridas de ia cara ¥ lo rermitieron 2 la Clfais
j Valle Salud en Cali, en donde estuvo hospitalizado por 15 dias, en donde le retiran la sutura que ie habian realizado en el hospital e Fiorid:
1Y Ie realizan tto quirirgice por cirugia plastica en las heridas de 1a frente, le toman Rx y RNM ¢a la columna, socuentran las fis de e
| vértebras y lo inmovilizan con un corsé y collar de Thomas por 4 meses, con incapacidad temporal en curso, ha recibido tto de fisioterapia
| hidroterapia, le realizaron una infiltracion y analgésicos, refiere dolor permanente 4/5 segin escala andloga verbal localizado en toda L
{columna que aumenta con la actividad fisica, ¢l frio, con el reposo, interfierc en la calidad el suedo, en 12 resistencia a 1z manutencién 4
| postura de pie y sentado que lo obligan a hacer alternancia postural, ia resistencia para los desplazamientos, la ¢jecucidn de las ABC, AVD
| Con adormecimiento de miembro superior izquierdo, y refiere pérdida fuerza muscular en M.S izquierdo, se valora fuerza 3/5 segim escal
|de Daniel’s en flexores de columne cervical, abdominales y ghiteos bilateral 3/5; movilidad articular mitada cn flexién, inclinacién -

rotaciones de colummna cervical y lumbar, ademds de retraceion moderada de espinales altos, trapecios superiores, esternocleidomastoidens -
l de isquiotibiales. Presenta marcha antidlgica necesitando de 2 ayuda de otra persona,

Fomdamentes de dereche:

E

|
!
{
!
I
f

1 presente caso se enmarca en lo dispuesto por ia Ley 1562 del 11 de Julic de 2012, 1a cual define Accidente de trabajo asi:

{‘l .

[ Articulo 3°. Accidente de trabajo. Es accidente de trabajo todo suceso repentino
| que produzca en ¢l trabajador unz lesién orgémica, Wna p

que sobrevenga por causz o con ocasidn del trabajo,
erturbacién funcional o psiquidtrica, una invalidez o Ia muerte.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante Iz cjecucitn de érdenes dej empleador, o contratante durante iz eiecucidn d
| unz Jabor bajo su autoridad, adn fuera del lugar y horas de trabajo. '

Igualmente se considera accidente de trabajo &l que se produzca durante el traslado

de los trabajadores o contratistas desde su residencia
los Iugares de trabajo o viceversa, enando el fransporte lo seministre ¢l empleador.

También se considerars como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la fumcidn sindical avngue el trabajador se encuentr
j en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcidn,

| . . . . . . a s s - . -
i De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzeca por l2 ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales

cuando se actlie por cuenta o en Tepresentacion del emplcador o de Ja empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas ¢
| servicios temporales que se encuentren en misién, .

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para of presente dictamen se encuemivan en fas signientes normas:

g * Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion.
* Decreto Ley 19/2012 Art, 142
* Decreto 1295 de 1994

|* Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profasionales (SGRP)
f * Decreto 1507 de 20 14, determina ¢l Manual Unico de Calificacidn de Invalidez.

| * Decreto 1352 de 2013, reglamenta el funcienamiento ¥ competencia de las Juntas de Calificacisn,
|* Ley 1562 de 2012

|

i
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i Anslisis y comclusiones:

|
{La Administradora de Ricsgos Laborales SURA cali
| cuerpo, come de origen no accidente de trabajo.

ficé Ias patologias: traumatismos superficiales que afectan mikiples regiones de

!La Eutidad Prestadora de Salud COMFENALCO v el Segor Carles

Julic Lopera Cabas no estuviersan de acuerds ¥ ¢k ease fo
jenviado a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
x _

| Calificacién Juata Regional de calificacidn de Invalidez: La Funta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca ediant
[dictamen N® 94064337 - 4345 de fecha 07/10/2022 establece:

[DLAGNOSTICO(S):

| 1. FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX GSEO FRACTURA T1 LAMINA ¥ T3,
J% 2. FRACTURA DE OTRAS VERTERRAS CERVICAT ES ESPECIFICADAS FRACTURA DE C6 C7 LAMINA.
i 3. TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO.,

| ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO DEL 01/08/2022.
! .

?Motivacién de In inconformidad: Lz Administradora de Rieseos Laborales SURA mani

i el dictamen con base en: “...De acuerdo a los hechos descritos el trabajador ¢! diz de los hechos se trasiadaba de su casa al primer chient
jen vehiculo de su propiédad Y ain no habia llegado al primer cliente. Por lo anterior solicitamos cordialmente a la junta se revise e
| dictamen proferido y se fengan en cuenta los argumentos anteriormente expuestos, modificando el origen del accidente del 01/08/2022 (e}
et diagnéstico $228 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX OSEO FRACTURA TI-LAMINA ¥ T3, 8122 FRACTURA D}
OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS. FRACTURA DE CE C7-LAMINA, T008 TRAUMATISMO!

| SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO TRAUMATISMGS SUPERFICTALE!
\QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO, como Accidente de Trabajo. De ser negada Ia reposicién, solicitamos el cas.
I sea remitido a Junta Nacional de calificacion. "

La sala 4 revisa historia clinica obrante en el expediente y aportada por el paciente, Ia cual se tiene en cuenta dentro de la present
: calificzcion.

- La sala 4 revisa historia clinica y encuenira que segin Jo reportado en el FURAT *
4primer cliente designado; refiere que en el Tayecto de hacia Miranda Canca, de rep
{control del vehiculo y el equitibro produciendo una caida...." y
| “Por parte de la jefatura de ventas, se le indica al! colaborador

..... El trabajador sc dirigia desde su casa a visitar ¢
ente le cae un arbol encima el cual le hace perder ¢
lo descrito en el formato de investigacion del accidente, er: donde describel
que para el 01/08/2022 no debe trasladarse hasta el centro de distribucié:
1 (CEDI JAMUNDT), sino que se dirija directamente a realizar visita a su primer cliente”. Teniendo en cuenta io anterior ¥y quela ARL s
/limitd a controvertir los hechos en sy escrito, més no se hizo una investigacién a fondo, que desvirtda lo descrito en los formatos, n
tenemos elementos suficientes para modificar la decisién. Por lo tanto, se considera que el evento presentado por el sefior Carlos Juli
‘iLopera, cumple criterios ef evento para ser catalogado comao accidente de trabajo.

JFEn virtud de Io expuesto se decide CONFIRMAR el dictamen N° 94064337 - 4345 de fecha 07/10/2022 emitido por la Junta Regional &
| Calificacidn de Invalidez de Valle del Cauca, con el siguiente resultado:
1

; DIAGNOSTICO(S):

i. FRACTURA BE OTRAS PARTES DEL TORAX GSEQ FRACTURA T1 LAMINA Y 75.

2. FRACTURA DE OTRAS VERTEERAS CERVICALES ESPECIFICADAS FRACTURA DE CE C7 LAMINA.

3. TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL CUERPO,

Se somete 2 votacién de la sala no

presenténdose objecién alguna por parte de
unanimidad.

i

|

|

?

EORIGEN ¢ ACCIDENTE DE TRABAJO EVENTO REPORTADC EL 01/08/2022.
[

f los integrantes, en consecuencia, se aprueba la decisién po
|
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Origen: Accidente

Riesgo: de wabsjo

"‘~“.r

Fractura de oi:ras partes del torax ose0 r751"&.‘:mra T1 lamina y 3. - Acﬂzdente de na‘*a'ok
Fracturz de otras vértebras cervicales J‘Fractum de C6 C7 lamina. i Aceidente de trabajo
especificadas | L i

Traumatismos superﬁcmles que afectan otras |

Accmcnte @c mibajo
combinaciones de regiones del cuerpo 3 ’

|'
!
e
|
|
|
|
|
!
|
|
]
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MEDICINALABORAL = %% e 183
mepico: B+ A Do e A

o { s
FECHA Y HORA: © 2 l L e

Reportarse 15 minutos antes de la hora programada. .CO VALLE
RHsClxFo
Pag: 1 de 3
Fecha: 29/03/23
G.etarea: 9

E L T
HISTORIA CLINICA No.CC 94064337 - CARLOS JULIO LOPERA CABAS

Empresa: MEDICINA LABORAL CONVENIO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 4 Me. His. Cli. 1345903
Fecha Nacimiento: 17/10/1983  Edad actual ;39 ANOS Sexo: Masculino

Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Teléfono: 0 Direscidn: CRY7L76 20
Barrio: ALFONSO LOPEZ 1° ETAPA Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cal}} Qcupacion: Miembros del poder legislativo "
Etnia: Ninguno de los antetieres

Grupo Etnico:
Atencion Especial: POBLACION EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO
Grupe Poblacional: POBLACION RURAL NO MIGRATORIA

Nivel Educativo: No Definido
Discapacidad: Ninguna

—— e =
SEDE DE ATENCION: 039 COMFENALCO MEDICINA LABORAL Edad : 39 ANOS
FOLIO 17 FECHA 29/03/2023 10:03:21 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

SEGUIMIENTC ICP

ENFERMEDAD ACTUAL

DIRECCICN: CARRERA 7L 76-20 B/ALFONSO LOPEZ CEL: 3145395963 « 3217831020
CORRED: loparal71 cllet1@gmall.com

EMPRESA; GASEOSAS POSADA TOBON 5.4  CARGO: AVANCE DE VENTAS
LATERALIDAD:DIESTRO '

PESO:80KG TALLA! 168 CM

PACIENTE CE 38 ANCS DE EDAD, SUFRID ACCIDENTE DE TRANSITO (

CUANDO UN ARBOL LE CAE ENGIMA EL 01/08/2022 CON POLITRAUMATISMO, FRACTURA DE LAMINA DE C7, FRACTURA DE APOFISIS

ESPINOSA DE T1 FX TRANSOSEA DE T3, VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN INDICIO MANEJC CONSERVADOR CURSANDO CON TRASTORNGC DE
ESTRES POST TRAUMATICO EN RELACION A SU ACCIDENTE DE TRABAJO ( NIEGA ANTECEDENTE DE PATOLOGIA MENTAL). MANEJO
FARMACOLOGICO: HIDROGODONA  PREGABALINA, DULOXETINA, QUETIAPINA.

ACC DE TRABAJQ) EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA

INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN AYUDAS EXTERNAS, MARCHA MUY LENTA, ACOMPARIADO DE JACKELINE CARAR {ESPOSA). REFIERE

MUCHO DOLOR CERVICODORSAL, MANIFIESTA DISMINUCION DE FUERZA EN HEMICUERPO IZQUIERDO, REFIERE MARCADOS SINTOMAS DE
ANSIEDAD, INSOMNIO, LE REALIZARON EMG + NC DE 4 EXTREMIDADES EL 09/02/2023 SiN ALTERACIONES APARENTES, CONTINUA EN

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA EN HUV (SOAT). RM CEREBRAL DEL 24/02/2023: NORMAL.
PLAN:

PACIENTE CON MG ANOTADA, QUIEN FUE CALIFICADO POR LA JRCI DE INVALIDEZ EL 07/10/2022, DX: §228, 8122, TO0G, CRIGEN:

ACCIDENTE DE TRABAJO, ARL PRESENTO DESACUERDO, PENDIENTE CALIFICACION POR JNCI EL 31/03/2023PARA, DIRIMIR CONTROVERS|A,
SE EMITE PRORROGA DE INCAPACIDAD 30 DIAS A PARTIR DE 30/03/2023, CONTROL EN 1 MES.

DIAGNOSTICO $228 FRACTURA DE OTRAS PARTES DEL TORAX OSEO
DIAGNOSTICO  F437 TRASTGRNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

DIAGNOSTICO 122 FRACTURA DE GTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
DIAGNOSTICC  Toes

Tipe PRINCIPAL
Tipe RELACIONADO

Tipe RELACIONADO
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN OTRAS COMEINACIO Tipe RELACIONADO

ANA MARIA PEREZ PEREZ
Reg, LSO 067/2018
MEDICINA DEL TRABAJO

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 66921435
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Santiago de cali, Marzo 17 del 2023

Sefor
Carlos Julio Lopera Cabas

Se envia cotizacién de repuestos para la moto Hero Ignitor 125

COTIZACION

8 LR O G AAONE SRS S

NIT AT

TGO Citrots o &

- FECHA OO
WOTOLCIETS
PLACA:

_MEVLRINGA

Agradecemos su preferencia. Estamos a sus ordenes para aclarar cualquier duda.

Atentamente

HERCQ MOTOS

G



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PARA VIVIENDA URBANA

Arrendador:

Arrendatario:

Canon Measual:

Termino del Contrato:
Fecha de Iniciacién:
Fecha de Vencimiento:
Uso Exclusivo:

Servicios Pablicos:

Objeto del Contrato:

Direccion del Inmueble:

MARIA FERNANDA POPO MURILLO
C.C.No. 66.824.165 DE CALI- VALLE

PGETA DEIANTES COIOR RIVELSR-

C.CNo B/ . Fb3 20 DE i i-Yrll€

CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS.
(8460.000.00) M/CTE

UN (01) ANO
AGOSTO 01 DE 2015.
JULIO 31 DE 2016
Vivienda Familiar

Por cuenta del arrendatario Servicio de Energia,
Acueducto, Alcantarillado, Gas Domiciliario y Teléfono.

Los Arrendatarios harin entrega mensuaimente al

arrendador los recibos de page de los servicios piblicos,
gas y teléfono.

Debidamente cancelados.

Conceder € Goce de un bien inmueble de habitacion en un
piso 2 que consta de: cuatro  (04) alcobas, sala comedor,
cocina integral, dos (02) servicios sanjtarios completos y
totalmente azulejados y el principal con bastera, un (01)
patio interior con piso de cerdmica, con su respectivo
lavadero azulejado y escalera en granito que llega hasta la
terraza, las ventanas de la entrada principal se encuentran
con rejas de seguridad, uea (1) Terraza impermeabilizada.

Instalaciones Completas de Agua, alcantarillado, Energia
Eléctrica y Teléfono.

Carrera 7L No 76 - 20 Barrio Alfonso Lopez, Santiago de
Cali Departamento de! Valle del Cauca. (Segundo Piso)

Ademas de las anteriores estipulaciones el Arrendador v el Arrendatario voluntariamente
convienen en las siguientes clausulas: PRIMERA: Pago Oportuno y Sitie. Fl arrendatario se

i




obliga a pagar el canon mensual de arrendamiento acordado dentro de los cinco (5) dias habiles
del respectivo mes mediante cobro personal y/o consignacion en la cuenta del arrendador --.--
SEGUNDA: Mora. La mora por falta de pago de la renta mensual en la oportunidad y forma
acordada, facuitardA al Asrendador para hacer cesar el amriendo y exigir judicial o
extrajudicialmente la  restitucion del  inmueble- -~ - -mmmmmmmm e m
TERCERA: Destinacidn. El arrendatario sc obliga a usar el inmueble para su vivienda y a NO
darle un uso que sea contrario a la Ley, el Orden Piblico, y las buenas Costumbres, ademas no
podran m ceder ni transferir el arrendamiento sin la antorizacién escrita del Arrendador. El
incumplimiento de esta cldusula dara derecho al arrendador para dar por terminado el contrato y
a exigir la entrega del inmueble, 0 en caso de cesion o de subarriendo a celebrar un nuevo
contrato con los usuarios reales siempre y cuando estos @ltimos llenen los requisitos y exigencias
del arrendador, sin necesidad de requerimientos judiciales o privados, a los cuales renuncia desde
ya expresamente el Arrendatario.-~~. CUARTA: Entrega. El Arrendador se obliga 2 entregar el
mmueble a el Arrendatario el dia 31 de Julio del 2016 junto con los elementos que lo
integran, los que se detallaran en escrito separado firmado por los contratantes o la persona que
designen para recibirlo, el cual se considera parte integrante de este contrato y en las condiciones
previamente aceptada por el Armrendatario.- -~ QUINTA: Mejoras. El Arrendatario tendra 2
su cargo las reparaciones locativas a que se refiere la ley, y no podra realizar sin el
consentimiento del Arrendador.-.---~ SEXTA: Duracién. E} término de duracion del presente
contrato es de Un (1) Aifio, contados a partir del 01 de Agosto del 2015. En todo caso el
Arrendador podré dar por terminado el contrato de arrendamiento durante su vigencia inicial,
mediante previo aviso dado a la Arrendataria con dos (02) meses anticipados. Igualmente el
Arrendatario podra darlo por terminado con €l mismo lapso de preaviso, No obstante, los
Contratantes por muteo acuerdo podrin prorrogarlo por un periodo igual al inicial mente
pactado, mediante comunicaciones escritas por lo menos con un (1) mes de antelacién a su

vencimiento. Lo anterior sin perjuicio del Derecho a la Renovacién consagrado en el articulo 518

del Codigo de Comercio.-.-- -~ --=----- - SEPTIMA: Gastos. Los gastos que canse este

instrumento seran a cargo del arrendatario.----. OCTAVA: El Arrendador podra exigir la
restitucién judicial del inmueble sin necesidad de requerimientos cuando los Arrendatarios
incurra en alguna de las siguientes situaciones: 4) Mora en el pago del canon de arrendamiento.
£} Incumplimiento del contrato. C) Mora en la entrega del inmueble en los casos previstos en el

numeral 2 y 3 del articulo 518 del Cédigo de Comercio y se haya agotado el prooedimiento
previsto en el articulo 520 del Cédigo del Comercio Por parte del Arrendador.-.- NOVENA: El|

Pago de los Servicios Piiblicos, Teléfono y Gas: El Amendatario cancelard en forma oportun
los recibos por concepto de Servicios Publicos de Energia, Agua, Alcantariliado, Teléfono vi
Gas, de las facturas presentadas por las Empresas Pablicas de Cali 6 entidad prestadora del |

servicio, por el cobro de su consumo. La mora en el pago de los Servicios Publicos y demiés \ |

dara derecho al Arrendador a exigir la entrega del inmueble judicial o extrajudicialmente ya
cobrar los recargos o gastos de reinstalacién. PARAGRAFO: El Arrendatario hard entrega
mepsualmente de los recibos de pago de los servicios piblicos, Teléfono ¥y QGas,
debidamente cancelados al Arrendador.~.—.-crommmimieimimio— DECIMA: El cambio de
estipulaciones en cuanto a vigencia y valor de! canon de arrendamiento entre las partes, serdn
contemplados en un nuevo contrato de arrendamiento que suscriban las partes que contempien

las nuevas condiciones que los han de regir, ademas el valor del canon se incromentara
anualmente de acorde al porcentaje (%) estipulado por la ley

-
.........

A%



CLAUSULA ADICIONAL:

%*

El arrendador hace entrega del Bien Inmueble y el Arrendatario, lo recibe a satisfaccién

en las condiciones, segin lo acordado e mscrito en la Hoja de Inventario del Bien
Inmueble que hace parte integral del presente contrato y se compromete en su momento a

restituirlo en igual condiciones.

_que lo recibe.

Se-firma en Cali, departamento del Valle, a lo

quince (2015).

===
FERNANDA PO LO

ARRENDADOR

C.C. No 66.824.165 de Smtiago de Cali

2 14082095 01:58: ,
NOTARIAQ Iﬂﬂﬂﬂﬁlﬁlﬁlﬂlm@ |
Rﬂpl’iblica de Colombia D&=~00410 |

Santiago de Cali - Valle del Cauca

Presentacion Personal - Diigencia de Reconocimiento de
Contenido y Firma. (Art. 68 Dto-Ley 960 de 1870} '
Ante mi, SANDRA PATRICIA TOBAR PEREZ , Notario
Cuarto  del Circulo de Cali comparecio,
MARIA FERNANDA B

CPO MURILLO

fafirma y huella que en el aparecen son b

S~

i o

3 oy [ !

Furens QuCiararte Rt A Vo
Fov~ oy -
R i R\

EL amendatario se compromete a entregar

el inmueble en igual Condiciones de pintura

sun (01) dias del mesde Agosto del Dos mil
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA S et
AR Departamento del Valle del Cauca - .
P

e b Notaria Diecisiete (17} def Clreulo de Cali
AT Centro Comercial la 14 de Calima, Calle 70 con Carrera 1, Ss.
T Teiéfonos: 485 19 98- 485 14 56 FAX: 4851409 Santiago de Cali.
. Correo electronico notariat7cali@yahoo.es.

N1Z~

N‘?"@ Nl y?f 400816

NOTARIA DIECISIETE
DEL CIREAN0 DG CALY

DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y

ECONOCIMIENT
Ante el Despacho de 15 Nm?ria%ﬁcls‘lem dg Clrcule de Calf

Valle), comparecs:
MARIA DEYANIRA CANAR RIVERA
Juien se identificd con documento de ldentidad-

et stere e 3 ou Hi T feosh remm modwisn 6 Y| o oowe m dma g o 1 7
[y Nm:mmﬂmvﬂlm-mﬂﬂ,q

A O L S T Y | <
C.C. 31.863.210
T Y declrd que el escits que antecede e SR, = 0 .-
presentado  personalmente, quien  ademds
deciard que su contenido es cierto ¥ que Ja !
firma y huetla que en & aparecen son Suyas. ,
E) dia alas . |
15/08/2015 09:04 2.m. . g HQF}FW@’% ;r-ﬁ‘j gq A&ECQ
. o = e, DA 70 ! i i \ ¥
./Z—"_‘.Deyan:w@;,w;,c&- x ewd D Y LY DL
E.ICornp:rednrﬂq . -~ E

MARIA FERNANDA MENDOZA PATING
NOTARIA 17 ENCARGADA DEL CIRCULD DE CALE
Calle 70 Camera 1 CC. Lo 14 de Cafima semizolano o
e SLE 225 AT I ABS 14 56 noloria{fopByanones ©

Funchonario: DAMIEL RODRIGUEZ CARV!

E'mznamsmm

w

Esta hoja de pape! de Seguridad Notarial hace parte del Contrato de amendamiento de vivienda, suscrito por i
' ; folios 3, el 15/08/2015.

NOTARIA 17 ENCARGADA DEL CIRCULO DE CALY




" Version 3
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE

CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 29/12/2022

PROCESO: INTERVENCION L
Cdédigo IN-F-20

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 58 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion E- 2024-350470 Interno E-2024-1-3692585
Fecha de Radicacion: 29 de mayo de 2024
Fecha de Reparto: 29 de mayo de 2024

Convocante(s): CARLOS JULIO LOPERA CABAS, JACQUELINE PRADO
CANAR, JACOBO LOPERA PRADO (MENOR)-KEVIN
DAVID LOPERA OROZCO (HIJO)-, EVELYN LOPERA
PRADO, NORMA CABAS AFANADOR

Convocada(s): INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS),
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA, MUNICIPIO DE FLORIDA, MUNICIPIO
DE MIRANDA, POSTOBON S.A, BALSILLA SAS

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 20221, el (la) Procurador (a) 58
Judicial | para Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA No. 105

1. Mediante apoderado, los convocantes CARLOS JULIO LOPERA CABAS,
actuando en nombre propio y de sus hijos menores JACOBO LOPERA PRADO
(MENOR)-KEVIN DAVID LOPERA OROZCO (HIJO), JACQUELINE PRADO
CANAR, EVELYN LOPERA PRADO, NORMA CABAS AFANADOR, presentaron
solicitud de conciliacion extrajudicial el dia veinte nueve (29) de mayo de 2024,
convocando a, INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS), DEPARTAMENTO

TARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliacién extrajudicial. El agente
del Ministerio Publico expedira el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el tramite de
conciliacion extrajudicial se surtié para efectos de la presentacion de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia
se indicarda la fecha de presentacién de la solicitud, la fecha en que se celebré la audiencia, y se expresara sucintamente el
asunto objeto de conciliacion. (...)

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
Pagina 1 de 3




" Version 3
FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE

CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL
ADMINISTRATIVO Fecha 29/12/2022

PROCESO: INTERVENCION L
Cdédigo IN-F-20

DEL VALLE DEL CAUCA, DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MUNICIPIO DE
FLORIDA, MUNICIPIO DE MIRANDA, POSTOBON SA, BALSILLA SAS.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “Que se declare la
responsabilidad extracontractual al INSTITUTO NACIONAL DE VIAS —INVIAS-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA, MUNICIPIO DE FLORIDA- VALLE DEL
CAUCA , POSTOBON S.A.y COMPANIA AGROPECUARIA BALSILLA S.A. (HOY
BALSILLA S.A.S.), como consecuencia se condene a pagar. por la conducta
gravemente omisiva de sus agentes, que ocasiono el accidente que actualmente
tiene postrado al sefior CARLOS JULIO LOPERA CABAS , por falla en el servicio,
a pagar los perjuicios causados a manera de indemnizacion: Por los conceptos que
se relacionaran la siguientes sumas de dinero,...CONCLUSIONES FINALES
TOTAL LUCRO CESANTE Y FUTURO $ 395.799.720 TOTAL PERJUICIOS
MORALES $ 464.000.000 TOTAL INDEMNIZACION DE PERJUICIOS $
859.799.720”

3. En audiencia celebrada el quince (15) de agosto de 2024, continuada el
veintinueve (29) de agosto del 2024, de forma no presencial, la conciliacion se
declar¢ fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir animo
conciliatorio por parte de INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS),
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
MUNICIPIO DE FLORIDA, MUNICIPIO DE MIRANDA, POSTOBON SA,
BALSILLA SAS.

4. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad
exigido para acudir a la jurisdicciéon de lo contencioso administrativo, al tenor de los
articulos 92 y 94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el
con lo establecido en el articulo 161 del Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo — CPACA y normas que lo modifiquen.

5. En los términos del inciso quinto del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022, No se
ordena la devolucion de documentos aportados con la solicitud de
conciliacion en razon a que fue tramitada por medios digitales.
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Dada en Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes de agosto del 2024,
fecha en que se realiza su envio al correo electronico indicado por la parte
convocante.

RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS
Procurador(a) 58 Judicial | Administrativo
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 58 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion E- 2024-350470 Interno E-2024-1-3692585
Fecha de Radicacion: 29 de mayo de 2024
Fecha de Reparto: 29 de mayo de 2024

Convocante(s): CARLOS JULIO LOPERA CABAS, JACQUELINE LOPERA
CANAR, JACOBO LOPERA PRADO (MENOR)-KEVIN DAVID
LOPERA OROZCO (HIJO)- EVELIN LOPERA PRADO (HIJA),
NORMA CABAS AFANADOR (MADRE)

Convocada(s): INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS), DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA, MUNICIPIO DE FLORIDA, MUNICIPIO DE
MIRANDA, POSTOBON AS, BALSILLA SAS

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy quince (15) de agosto de 2024, siendo las 8:40 (a.m.), procede el
despacho de la Procuraduria 58 Judicial | para Asuntos Administrativos en cabeza de
RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS, a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL de la referencia: sesion se realiza de forma no presencial y
sincronica de conformidad con las previsiones contenidas en los articulos 4
paragrafo 1, 99, 106-2 y 109 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolucion 035 de 27 de enero
de 2023, proferida por la sefiora Procuradora General de la Nacion de la cual se hace
grabacion en el programa MICROSOFT TEAMS. Comparece a la diligencia el (la)
abogado (a) MARTHA LUCIA FERRO ALZATE, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 31.847.616 y con tarjeta profesional No. 68.298 del Consejo Superior de la Judicatura,
en calidad de apoderado (a) del (Ia) convocante, reconocido como tal mediante auto No.
00134 de veintiuno (21) de junio de 2024; igualmente, comparece el (la) doctor (a) LUZ
ANA QUINONEZ ORTIZ identificado (a) con la C.C. No. 31.932.161 y portador de la tarjeta
profesional No. 279269 del Consejo Superior de la Judicatura, correo
electronico: luzanaortiz18@gmail.com, en representacion de la entidad convocada
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, de conformidad con el poder otorgado por
DIANA LORENA VANEGAS CAJIAO en su calidad de Directora Juridica de acuerdo con el
poder general que me otorgd la sefiora Gobernadora del Departamento, Doctora DILIAN
FRANCISCA TORO TORRES, mediante Escritura Publica No. 0029 del 09 de enero de
2024 de la Notaria Quinta del Circulo de Cali, de la entidad, documentos en virtud de los
cuales se reconoce personeria al abogado LUZ ANA QUINONEZ ORTIZ como apoderado
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de la parte convocada en los términos y para los efectos indicados en el poder; ademas,
comparece el (la) doctor (a) ALEXANDER LLANTEN CORREA, identificado (a) con la C.C.
No. 1.061.724.707 y portador de la tarjeta profesional No. 258746 del Consejo Superior de
la Judicatura, correo electrénico: acorreajuridicos@gmail.com en representacion de la
entidad convocada DEPARTAMENTO DEL CAUCA, de conformidad con el poder otorgado
por JORGE OCTAVIO GUZMAN GUTIERREZ, en su calidad de Gobernador del
Departamento del Cauca, la cual acredita a través de Acta de posesion No. 006,
Certificacion expedida por la Organizacién Electoral Registradoria del Estado Civil, copia
de la cedula, documentos en virtud de los cuales se reconoce personeria al abogado
ALEXANDER LLANTEN CORREA como apoderado de la parte convocada en los términos
y para los efectos indicados en el poder, ademas, comparece el (la) doctor (a) VICTOR
MANUEL SOTELO OROZCO identificado (a) con la C.C. No. 1061802363 y portador de la
tarjeta profesional No. 387420 del Consejo Superior de la Judicatura, correo electronico:
victorsoteloabogado@gmail.com en representacion de la entidad convocada MUNICIPIO
DE MIRANDA, de conformidad con el poder otorgado por ISABEL CRISTINA CARDONA
CEBALOS, en su calidad de Alcaldesa Municipal Delegada de la entidad, la cual acredita
a través de Decreto 116 del 13 de agosto de 2024, documentos en virtud de los cuales se
reconoce personeria al abogado VICTOR MANUEL SOTELO OROZCO, como apoderado
de la parte convocada en los términos y para los efectos indicados en el poder; igualmente,
comparece el (Ia) doctor (a) NUR ALEJANDRA BLTAIF GHATTAS identificado (a) con la
C.C. No. 1.151.947.181 y portador de la tarjeta profesional No. 297959 del Consejo
Superior de la Judicatura, correo electrénico: nurbultaif@moraabogados.co , en
representacion de la convocada BALSILLA SAS de conformidad con el poder otorgado por
FERNANDO HOYOS BLANCO, en su calidad de Representante Legal de Balsilla S.A.S,
sociedad comercial con domicilio principal en Cali, identificada con NIT 890324905, la cual
acredita a través de Certificado de Existencia y Representacion expedido por la Camara
de Comercio de Cali, documentos en virtud de los cuales se reconoce personeria al
abogado NUR ALEJANDRA BLTAIF GHATTAS como apoderado de la parte convocada
en los términos y para los efectos indicados en el poder, asi mimo, comparece el (Ia) doctor
(a) FRANCISCO BAENA BANDERA identificado (a) con la C.C. No. 85.161.438, en
representacion de la firma comercial convocada POSTOBON AS, en su calidad de
Representante Legal Judicial y Administrativo de la entidad, la cual acredita a través de
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de
Medellin, documentos en virtud de los cuales se reconoce personeria al abogado
FRANCISCO BAENA BANDERA como apoderado de la parte convocada en los términos
y para los efectos indicados en el poder; igualmente, comparece el (la) doctor (a) IRVING
FERNANDO MACIAS VILLARREAL identificado (a) con la C.C. No. 93.413.516 y portador
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de la tarjeta profesional No. 216.818 del Consejo Superior de la Judicatura, en
representacion de la entidad convocada INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS, de
conformidad con el poder otorgado por LUIS FERNANDO PANTOJA ESTRADA, en su
calidad de Director Territorial de la Direccion Territorial Valle (E), la cual acredita a través
de Resolucion Numero 2023 del 16 de junio del 2023, debidamente facultado y delgado
para otorgar poder conforme a lo dispuesto en el ordinal 28.1 del articulo 28° del Decreto
n.° 1292 del 14 de octubre de 2021, documentos en virtud de los cuales se reconoce
personeria al abogado IRVING FERNANDO MACIAS VILLARREAL como apoderado de
la parte convocada en los términos y para los efectos indicados en el poder. El despacho
deja constancia que mediante correo electrénico de veintiuno (21) de junio de 2024
informd a la ANDJE sobre la fecha y hora de audiencia para los fines del articulo 613 del
CGP y 106-8 de la Ley 2220 de 2022, asi como a la Contraloria General de la Republica
para los fines de los articulos 66 del Decreto Ley 403 de 2020 y 106-9 de la Ley 2220 de
2022, entidades que a la fecha no han designado profesional que acompafe la
audiencia o remitido comunicacion alguna, segun se verifica en los correos
electronicos institucionales, lo cual no impide su realizacion. Acto seguido el (la)
Procurador(a) con fundamento en lo establecido en el articulo 95 de la Ley 2220 de 2022
en concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del Decreto 262 de 2000,
declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance y limites de
la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo de
resolucion de conflictos. En este estado de la diligencia, el Procurador judicial hace una
presentacién de la controversia objeto de la convocatoria a conciliaciéon y, seguidamente,
concede el uso de la palabra a las partes para que expongan sucintamente sus posiciones,
en virtud de lo cual la parte convocante manifiesta: que se ratifica en las pretensiones
planteadas en la solicitud de conciliacién, las cuales consisten en lo siguiente: “Que se
declare la responsabilidad extracontractual al INSTITUTO NACIONAL DE VIAS —INVIAS-
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, MUNICIPIO
DE MIRANDA CAUCA, MUNICIPIO DE FLORIDA- VALLE DEL CAUCA , POSTOBON S.A.
y COMPANIA AGROPECUARIA BALSILLA S.A. (HOY BALSILLA S.A.S.), como
consecuencia se condene a pagar: por la conducta gravemente omisiva de sus agentes,
gue ocasiono el accidente que actualmente tiene postrado al sefior CARLOS JULIO
LOPERA CABAS , por falla en el servicio, a pagar los perjuicios causados a manera de
indemnizacién: Por los conceptos que se relacionaran la siguientes sumas de
dinero,...CONCLUSIONES FINALES TOTAL LUCRO CESANTE Y FUTURO $
395.799.720 TOTAL PERJUICIOS MORALES $ 464.000.000 TOTAL INDEMNIZACION DE
PERJUICIOS $ 859.799.720”. A continuacion se concede el uso de la palabra al apoderado
de la parte convocada DEPARTAMENTO DEL CAUCA, con el fin de que se sirva indicar
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la decisién tomada por el comité de conciliacion de la entidad en relacién con la solicitud
incoada: el apoderado informa que, “EL COMITE de CONCILIACION en forma unanime
respecto al asunto de la referencia, adopté la decision de no presentar formula de
CONCILIACION por parte del Departamento del Cauca, teniendo en cuenta que la
profesional del derecho a cargo de la exposicion de la ficha técnica con respecto al asunto,
considera que: la audiencia de conciliaciébn no esta llamado a prosperar respecto de la
entidad convocada DEPARTAMENTO DEL CAUCA, por cuanto no se cuenta con material
probatorio que acrediten los presupuestos de la Responsabilidad patrimonial del
Departamento, es decir el Dafo, La falla del servicio y el nexo de causalidad, aspectos que
segun el articulo 167 del CGP, estan a cargo de la victima convocante..”. A continuacion,
se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA, con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por el comité
de conciliacién de la entidad en relacion con la solicitud incoada: el apoderado informa ,
“Que el dia 27 de junio de 2024, se reunio el Comité de Conciliacion de la Gobernacion del
Valle del Cauca, en sesion ordinaria, y ... que analizada la posicion del apoderado de la
entidad y una vez estudiados los fundamentos facticos, técnicos vy juridicos del presente
caso, ..., de manera unanime determina que el presente asunto no se debe presentar
formula conciliatoria ...A continuacion se concede el uso de la palabra al apoderado de la
parte convocada EL MUNICIPIO DE MIRANDA, con el fin de que se sirva indicar la
decision tomada por el comité de conciliacion de la entidad en relaciéon con la solicitud
incoada: el apoderado informa que el Comité de Conciliacion en sesién realizada el 15 de
agosto de 2024, por unanimidad de sus miembros decidié no proponer formula conciliatoria
, toda vez que es claro que existe falta de legitimacion en la causa por pasiva. Solicita se le
otorgue un término prudencial para hacer llegar el acta del Comité. A continuacién se
concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada INSTITUTO NACIONAL
DE VIAS INVIAS, con el fin de que se sirva indicar la decisién tomada por el comité de
conciliaciéon de la entidad en relacién con la solicitud incoada: el apoderado manifiesta que
él, “Comité de Conciliacion del Instituto Nacional de Vias (INVIAS) en sesion ordinaria del
24 de julio de 2024, de conformidad con la Resolucion No. 5952 del 1° de noviembre de
2019, modificada mediante Resolucién No. 3427 de 5 de noviembre de 2021 y Resolucion
No. 3564 del 16 de noviembre de 2021 (Reglamento Interno del Comité de Conciliacion),
decidieron NO CONCILIAR por configurarse el eximente de responsabilidad de RUPTURA
DEL NEXO DE CAUSALIDAD debido a que no se encuentra probada la falla del servicio y
la generacion del dafio, no basta con que se demuestre un defecto en la via, sino que aquel
sea determinante en la produccion del dafio, circunstancia que en el presente asunto no
aparece debidamente probado, pues si bien, se adjunt6 el reporte de incidente elaborado
por el Benemérito Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Miranda — Cauca, a travées del cual,

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
Pagina 4 de 7




Version 3

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 29/12/2022
PROCESO: INTERVENCION

Cédigo IN-F-17

da cuenta de la ocurrencia de un accidente de transito y en el que se relaciona a las
personas involucradas, no precisa quien y cual vehiculo era el que se conducia, como
tampoco se realizé una descripcibn de las caracteristicas del lugar, que permita
individualizar -entre otros- el lugar exacto del incidente y la posible hipétesis que lo causara;
es decir, que no existe medio de prueba que dé cuenta de las circunstancias de tiempo,
modo lugar, para acreditar el nexo de causalidad como requisito esencial para la falla en el
servicio. A continuacion, se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte
convocada BALSILLA SAS, con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por el
representante legal de la sociedad comercial, en relacion con la solicitud incoada:” la
apoderada sefiala que a su representada no le asiste animo conciliatorio porque considera
que existe falta de legitimacion en la causa por pasiva, toda vez que segun las pruebas
aportadas, el accidente ocurrié en la via publica y, el arbol que dio lugar al accidente no se
hallaba en predios de la convocada Balsilla SAS. A continuacion se concede el uso de la
palabra al apoderado de la parte convocada POSTOBON, con el fin de que se sirva indicar
la decision tomada por el representante legal de la firma comercial POSTOBON, en relacion
con la solicitud incoada: el apoderado informa que a su representada no le asiste animo
conciliatorio pues en el presente caso no se demostré el nexo causal entre el hecho que
ocasiono el dafio y la actividad que desarrolla POSTOBON, por lo que esta demostrada la
falta de legitimacién en la causa por pasiva. Se le concede el uso de la palabra al apoderado
de la parte convocante para que manifieste su posicién frente a lo expuesto por la parte
convocada:” la apoderada informa que no tiene nada que agregar, que su objetivo era
agotar el requisito de procedibilidad para poder acudir a instancia judicial.
CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO. Teniendo en cuenta lo manifestado
por las partes el despacho resuelve: i) incorporar a titulo de prueba documental en los
términos del articulo 24 del Cédigo General del Proceso, el memorial de poder junto con los
anexos habilitantes que dan cuenta de la postulacién y legitimacion en causa por activa y
por pasiva de la(s) convocada(s) y ii) incorporar con los efectos ya referidos, la(s)
certificacion(es) emanada(s) de la Secretaria Técnica del Comité de Defensa Judicial y
Conciliacion de la(s) entidad(es) convocada(s), DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA, DEPARTAMENTO DEL CAUCA, MUNICIPIO DE MIRANDA, INVIAS, la(s)
cual(es) cumple(n) con los requisitos sustanciales y adjetivos estipulados en el articulo 119
de la Ley 2220 de 2022. Adicionalmente se le concede el término de un (01) dia para allegar
la certificacion del Comité de Conciliacién del Municipio de Miranda —Cauca. El(La)
Procurador(a) Judicial, en atencién a la falta de animo conciliatorio expresado por los
apoderados DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, DEPARTAMENTO DEL
CAUCA, MUNICIPIO DE MIRANDA-CAUCA, INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS),
LAS FIRMAS COMERCIALES BALSILLAS SAS, y POSTOBON, se declara fallida la

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
Pagina 5 de 7




Version 3

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 29/12/2022
PROCESO: INTERVENCION

Cédigo IN-F-17

presente audiencia de conciliacién, da por surtida la etapa conciliatoria y por
terminado el procedimiento extrajudicial, frente a las entidades y firmas coerciales antes
enunciadas , decision que notifica en estrados a las partes, Ahora bien, transcurrido un
término prudencial sin que se haga presente apoderado que represente los intereses del
municipio de Florida —Valle del Cauca, se verifica la citacion a la audiencia, y se constata
que NO FUE CITADO , por lo que esta Agencia del Ministerio Publico ATENDIENDO lo
dispuesto en el articulo 111 de la Ley 2220 de 2022, que establece: “Suspensién de la
audiencia de conciliacién. La audiencia de conciliacion es susceptible de suspension por
solicitud expresa de ambas partes o cuando el agente del Ministerio Publico en derecho
encuentre elementos de juicio respecto de la existencia de animo conciliatorio. También
podra suspenderse para efectos de solicitar la reconsideracién por parte del Comités de
Conciliacion o cuando el agente del Ministerio Publico considere necesario, de oficio o a
peticién de algun interviniente, solicitar pruebas para verificar los fundamentos de hecho o
de derecho de la conciliacién extrajudicial... Por lo expuesto, el despacho en ejercicio de la
facultad otorgada en el numeral 10 del articulo 98 de la Ley 2220 de 2022 dispone:
Primero: Suspender la presente audiencia de conciliacion, conforme lo sefialado en el
articulo y 111 de la Ley 2220 de 2022. Segundo: Fijar como nueva fecha para continuar
con la audiencia de conciliacion bajo la modalidad no presencial el dia veintinueve (29) de
agosto de 2024 a las 2: 00 (pm), la cual se realiza a través de MICROSOFT TEMAS
cuyo link se remitird alos correos electrénicos suministrados por las partes. Tercero:
Las partes convocante y convocada quedan notificadas en estrados; el Municipio de Florida,
sera citado al correo aportado por la parte convocante en la solicitud de conciliacion.
Dejamos constancia que el acta es suscrita en forma digital Gnicamente por el(la)
Procurador(a) Judicial, en tanto se trat6 de una sesion no presencial realizada a
través del mecanismo digital (MICROSOFT TEAMS) por lo que la grabacién en audio
y video hace parte integrante de la presente acta se encuentra en el link una vez
culminada seraremitidaalos correos electronicos suministrados por los apoderados
de las partes en formato pdf, junto con la constancia. Termina la audiencia
agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma el acta por el
procurador(a) judicial, de conformidad con lo establecido en el articulo 109-8 de la Ley 2220
de 2022, siendo las 9:18 (a.m.)

RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS

Procurador(a) 58 Judicial I Administrativo
Proyecté: Rubiela Velasquez Bolafios
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 58 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion E- 2024-350470 Interno E-2024-1-3692585
Fecha de Radicacion: 29 de mayo de 2024
Fecha de Reparto: 29 de mayo de 2024

Convocante(s): CARLOS JULIO LOPERA CABAS, JACQUELINE LOPERA
CANAR, JACOBO LOPERA PRADO (MENOR)-KEVIN DAVID
LOPERA OROZCO (HIJO)- EVELIN LOPERA PRADO (HIJA),
NORMA CABAS AFANADOR (MADRE)

Convocada(s): INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS), DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA, MUNICIPIO DE FLORIDA, MUNICIPIO DE
MIRANDA, POSTOBON AS, BALSILLA SAS

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy veintinueve (29 ) de agosto de 2024, siendo las 2:09 (p.m.),
procede el despacho de la Procuraduria 58 Judicial | para Asuntos Administrativos en
cabeza de RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS, a continuar con la celebracion de la
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia: sesién se realiza de
forma no presencial y sincrénica de conformidad con las previsiones contenidas en
los articulos 4 paragrafo 1, 99, 106-2 y 109 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolucion
035de 27 de enero de 2023, proferida por la sefiora Procuradora General de la Nacién
de la cual se hace grabacién en el programa MICROSOFT TEAMS. Comparece a la
diligencia el (la) abogado (a) MARTHA LUCIA FERRO ALZATE, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 31.847.616 y con tarjeta profesional No. 68.298 del Consejo Superior de
la Judicatura, en calidad de apoderado (a) del (la) convocante, reconocido como tal
mediante auto No. 00134 de veintiuno (21) de junio de 2024; igualmente, comparece el (1a)
doctor (a) LUZ ANA QUINONEZ ORTIZ identificado (a) con la C.C. No. 31.932.161 y
portador de la tarjeta profesional No. 279269 del Consejo Superior de la Judicatura, correo
electronico: luzanaortiz18@gmail.com, en representacion de la entidad convocada
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, de conformidad con el poder otorgado por
DIANA LORENA VANEGAS CAJIAO en su calidad de Directora Juridica de acuerdo con el
poder general que me otorgé la sefiora Gobernadora del Departamento, Doctora DILIAN
FRANCISCA TORO TORRES, mediante Escritura Publica No. 0029 del 09 de enero de
2024 de la Notaria Quinta del Circulo de Cali, de la entidad, documentos en virtud de los
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cuales se reconoce personeria al abogado LUZ ANA QUINONEZ ORTIZ como apoderado
de la parte convocada en los términos y para los efectos indicados en el poder; igualmente,
comparece el (la) doctor (a) MARIA ALEJANDRA PACHECO ROSERO identificado (a)
conla C.C. No. 1.034.286.718 y portador de la tarjeta profesional No. 255.064 del Consejo
Superior de la Judicatura, correo electrénico; notificacionesjudiciales@florida-valle.gv.co
en representacion de la entidad convocada MUNICIPIO DE FLORIDA, de conformidad con
el poder otorgado por DIMAS ANTONIO MARTINEZ TORO, en su calidad de ALCALDE
MUNICIPAL del municipio de La Florida, la cual acredita a través de acta de posesion 01
de 05 de enero de 2024, en la Notaria Unica del Circuito de Florida-Valle del Cauca,
documentos en virtud de los cuales se reconoce personeria al abogado MARIA
ALEJANDRA PACHECO ROSERO, como apoderado de la parte convocada en los
términos y para los efectos indicados en el poder. Se hace constar que en la reunion
realizada el 15 de agosto de 2024, expusieron su posicién y aportaron la certificacion del
respectivo comité, los apoderados de INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS),
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, MUNICIPIO DE MIRANDA, POSTOBON
AS, BALSILLA SAS, quienes coincidieron en NO PRESENTAR FORMULA
CONCILIATORIA en el presente asunto. En el curso de la diligencia se verifico que no fue
citado, a pesar de haber sido debidamente convocado, EL MUNICIPIO DE FLORIDA, por
lo que se decidié suspender la diligencia para escuchar la posicion del MUNICIPIO DE
FLORIDA, por tal razén se le concede el uso de la palabra a la parte convocada
MUNICIPIO DE FLORIDA , con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por el
comité de conciliaciéon de la entidad en relacion con la solicitud incoada: la apoderada
informa que analizada la solicitud de conciliacién en sesién realizada el 27 de agosto del
2024, el Comité de Conciliacién decidié por unanimidad de sus miembros no proponer
formula conciliatoria, pues en sus concepto se presenta falta de legitimacion en la causa y
ausencia del nexo causal. CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO. El(La)
Procurador(a) Judicial, en atencién a la falta de animo conciliatorio expuesto por los
apoderados del INSTITUTO NACIONAL DE VIAS (INVIAS), DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA, MUNICIPIO DE FLORIDA, MUNICIPIO DE MIRANDA, POSTOBON
AS, BALSILLA SAS, declara fallida la presente audiencia de conciliacion, da por
surtida la etapa conciliatoriay por terminado el procedimiento extrajudicial, decisién
gue notifica en estrados a las partes, sin ninguna manifestacion y en firme la decision,
ordena la expedicion de la constancia de Ley, el archivo del expediente y el registro en los
sistemas de la entidad, actuacion que sera llevada a cabo por el(la) Sustanciador(a) del
Despacho inmediatamente termine la audiencia. Dejamos constancia que el acta es
suscrita en forma digital unicamente por el(la) Procurador(a) Judicial, en tanto se
trat6 de una sesion no presencial realizada a través del mecanismo digital

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 29/12/2022
PROCESO: INTERVENCION

Cédigo IN-F-17

(MICROSOFT TEAMS) por lo que la grabacién en audio y video hace parte integrante
de la presente acta se encuentra en el link una vez culminada sera remitida a los
correos electrénicos suministrados por los apoderados de las partes en formato pdf,
junto con la constancia. Termina la audiencia agradeciendo la presencia a los asistentes,
en constancia se firma el acta por el procurador(a) judicial, de conformidad con lo
establecido en el articulo 109-8 de la Ley 2220 de 2022, siendo las 2:17 ( p.m.)

RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS
Procurador(a) 58 Judicial | Administrativo

Proyecto: Rubiela Velasquez

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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Registro Ablerto de Avaluadares

RAA L

Corporacion Autorregulador Nacional de Avaluadores - ANA
NIT: 900796614-2

Entidad Reconocida de Autorregulacion mediante la Resolucion 20910 de 2016 de la Superintendencia de
Industria y Comercio

El sefior(a) RODOLFO RUIZ CAMARGO, identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 16721061, se encuentra
inscrito(a) en el Registro Abierto de Avaluadores, desde el 06 de Junio de 2018 y se le ha asignado el nimero de
avaluador AVAL-16721061.

Al momento de expedicién de este certificado el registro del sefior(a) RODOLFO RUIZ CAMARGO se encuentra
Activo y se encuentra inscrito en las siguientes categorias y alcances:

Categoria 1 Inmuebles Urbanos

Alcance

e Casas, apartamentos, edificios, oficinas, locales comerciales, terrenos y bodegas situados total o
parcialmente en areas urbanas, lotes no clasificados en la estructura ecoldgica principal, lotes en suelo de
expansion con plan parcial adoptado.

Fecha de inscripcion Regimen Fecha de actualizacién Regimen
06 Jun 2018 Regimen de Transicion 17 Feb 2020 Régimen Académico

Categoria 2 Inmuebles Rurales

Alcance

e Terrenos rurales con o sin construcciones, como viviendas, edificios, establos, galpones, cercas, sistemas
de riego, drenaje, vias, adecuacion de suelos, pozos, cultivos, plantaciones, lotes en suelo de expansién sin
plan parcial adoptado, lotes para el aprovechamiento agropecuario y demas infraestructura de explotacién
situados totalmente en areas rurales.

Fecha de inscripcion Regimen Fecha de actualizacién Regimen
06 Jun 2018 Regimen de Transicion 17 Feb 2020 Régimen Académico

Categoria 3 Recursos Naturales y Suelos de Proteccién

Alcance

¢ Bienes ambientales, minas, yacimientos y explotaciones minerales. Lotes incluidos en la estructura ecologica
principal, lotes definidos o contemplados en el Cdédigo de recursos Naturales Renovables y dafios

ambientales.
Fecha de inscripcion Regimen
26 Feb 2020 Régimen Académico
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Categoria 5 Edificaciones de Conservacion Arqueologica y Monumentos Histoéricos
Alcance

e Edificaciones de conservacion arquitecténica y monumentos historicos.

Fecha de inscripcion Regimen
26 Feb 2020 Régimen Académico

Categoria 6 Inmuebles Especiales

Alcance

e Incluye centros comerciales, hoteles, colegios, hospitales, clinicas y avance de obras. Incluye todos los
inmuebles que no se clasifiquen dentro de los numerales anteriores.

Fecha de inscripcion Regimen Fecha de actualizacién Regimen
06 Jun 2018 Regimen de Transicion 17 Feb 2020 Régimen Académico

Categoria 7 Maquinaria Fija, Equipos y Maquinaria Mévil
Alcance

e Equipos eléctricos y mecanicos de uso en la industria, motores, subestaciones de planta, tableros eléctricos,
equipos de generacion, subestaciones de transmisién y distribucién, equipos e infraestructura de transmision
y distribucion, maquinaria de construccién, movimiento de tierra, y maquinaria para produccion y proceso.
Equipos de cémputo: Microcomputadores, impresoras, monitores, médems y otros accesorios de estos
equipos, redes, main frames, periféricos especiales y otros equipos accesorios de estos. Equipos de telefonia,
electromedicina y radiocomunicacion. Transporte Automotor: vehiculos de transporte terrestre como
automdéviles, camperos, camiones, buses, tractores,camiones y remolques, motocicletas, motociclos,
mototriciclos, cuatrimotos, bicicletas y similares.

Fecha de inscripcion Regimen Fecha de actualizacién Regimen
06 Jun 2018 Regimen de Transicion 17 Feb 2020 Régimen Académico

Categoria 10 Semovientes y Animales
Alcance

e Semovientes, animales y muebles no clasificados en otra especialidad.

Fecha de inscripcion Regimen
26 Feb 2020 Régimen Académico
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Categoria 11 Activos Operacionales y Establecimientos de Comercio

Alcance

Revalorizacion de activos, inventarios, materia prima, producto en proceso y producto terminado.
Establecimientos de comercio.

Fecha de inscripcion

Regimen
06 Jun 2018

Régimen Académico

Categoria 12 Intangibles
Alcance

Marcas, patentes, secretos empresariales, derechos autor, nombres comerciales, derechos deportivos,
espectro radioeléctrico, fondo de comercio, prima comercial y otros similares.

Fecha de inscripcion

Regimen
06 Jun 2018

Régimen Académico

Categoria 13 Intangibles Especiales
Alcance

¢ Darfio emergente, lucro cesante, dafio moral, servidumbres, derechos herenciales y litigiosos.

Fecha de inscripcion

Regimen
26 Feb 2020

Régimen Académico
L[]

Demés derechos de indemnizacion, calculos compensatorios, cualquier otro derecho no contemplado en las
clases anteriores.

Regimen

Régimen Académico

Fecha de inscripcion
27 Ago 2018

Adicionalmente, ha inscrito las siguientes certificaciones de calidad de personas (Norma ISO 17024) y experiencia:

e Certificacion expedida por Registro Nacional de Avaluadores R.N.A, en la categoria Inmuebles Urbanos con el

Cédigo URB-0695, vigente desde el 01 de Abril de 2016 hasta el 30 de Abril de 2020, inscrito en el Registro
Abierto de Avaluadores, en la fecha que se refleja en el anterior cuadro.

¢ Certificacion expedida por Registro Nacional de Avaluadores R.N.A, en la categoria Inmuebles Rurales con el

Cédigo RUR-0597, vigente desde el 01 de Diciembre de 2017 hasta el 31 de Diciembre de 2021, inscrito en el
Registro Abierto de Avaluadores, en la fecha que se refleja en el anterior cuadro.
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¢ Certificaciéon expedida por Registro Nacional de Avaluadores R.N.A, en la categoria Inmuebles Especiales con
el Codigo ESP-0085, vigente desde el 01 de Diciembre de 2017 hasta el 31 de Diciembre de 2021, inscrito en
el Registro Abierto de Avaluadores, en la fecha que se refleja en el anterior cuadro.

e Certificacion expedida por Registro Nacional de Avaluadores R.N.A, en la categoria Maquinaria Fija, Equipos
y Maquinaria Movil con el Cédigo MYE-0087, vigente desde el 01 de Junio de 2016 hasta el 30 de Abril de
2020, inscrito en el Registro Abierto de Avaluadores, en la fecha que se refleja en el anterior cuadro.

NOTA: LA FECHA DE VIGENCIA DE LOS DOCUMENTOS ACA RELACIONADOS, ES INDEPENDIENTE DE LA
VIGENCIA DE ESTE CERTIFICADO Y DIFERENTE DE LA VIGENCIA DE INSCRIPCION EN EL RAA

Los datos de contacto del Avaluador son:

Ciudad: CALI, VALLE DEL CAUCA

Direcciéon: CALLE 17 NO. 86 - 96 APARTAMENTO 501
Teléfono: 3108229855
Correo Electrénico: valoracionesrodolforuizcamargo@gmail.com

Titulos Académicos, Certificados de Aptitud Ocupacional y otros programas de formacion:

Técnico Laboral Por Competencias en Auxiliar de Avaluos y Liquidacion - Corporacion Técnica y Empresarial Kaizen
Administrador de Empresas - Universidad Santiago de Cali

Especialista en Gerencia Financiera - Universidad Santiago de Cali

Magister en Gestién Empresarial - Universidad Libre

Que revisados los archivos de antecedentes de procesos disciplinarios de la ERA Corporacion
Autorregulador Nacional de Avaluadores - ANA; no aparece sancion disciplinaria alguna contra el(la)
seiior(a) RODOLFO RUIZ CAMARGO, identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 16721061

El(la) sefior(a) RODOLFO RUIZ CAMARGO se encuentra al dia con el pago sus derechos de registro, asi
como con la cuota de autorregulacion con Corporacion Autorregulador Nacional de Avaluadores - ANA.

Con el fin de que el destinatario pueda verificar este certificado se le asigné el siguiente codigo de QR, y puede
escanearlo con un dispositivo movil u otro dispositivo lector con acceso a internet, descargando previamente una
aplicacion de digitalizacion de codigo QR que son gratuitas. La verificacién también puede efectuarse ingresando el
PIN directamente en la pagina de RAA http://www.raa.org.co. Cualquier inconsistencia entre la informacién aca
contenida y la que reporte la verificacion con el cddigo debe ser inmediatamente reportada a Corporacion
Autorregulador Nacional de Avaluadores - ANA.

PIN DE VALIDACION

b4a10aba
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El presente certificado se expide en la Republica de Colombia de conformidad con la informacién que reposa en el
Registro Abierto de Avaluadores RAA., a los un (01) dias del mes de Diciembre del 2023 y tiene vigencia de 30 dias
calendario, contados a partir de la fecha de expedicion.

/

Firma:

Alexandra Suarez
Representante Legal
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RODOLFO RUIZ CAMARGO S.A.S.

VALORACIONES &
CONSULTORIA EMPRESARIAL

FLq

Santiago de Cali, Diciembre 10 de 2023

Sefior (a)

CARLOS JULIO LOPERA CABAS

RODOLFO RUIZ CAMARGO, mayor y vecino del municipio de Cali, identificado con
C.C. 16.721.061, con tarjeta profesional No. 31020 del Consejo Profesional de
Administraciobn de Empresas, en mi calidad de Auxiliar de la Justicia (PERITO
FINANCIERO), respetuosamente por medio del presente escrito procedo a
presentar la experticia solicitada.

El suscrito es Perito Avaluador inscrito en el Registro Abierto de Avaluadores R.A.A.,
con Aval No. 16721061, Administrador de Empresas con tarjeta profesional No.
31020 del C.P.A.E. de la Universidad Santiago de Cali, Magister en Gestion
Empresarial de la Universidad Libre, Especialista en Gerencia Financiera de la
Universidad Santiago de Cali, Técnico Laboral por Competencias en “Auxiliar de
Avaluos y Liquidaciéon” de la Corporacion Educativa Técnica y Empresarial —
KAISEN, Cursos de avaluos inmobiliarios en Corpolonjas y Lonja de Propiedad
Raiz de Cali, Normas NIIF para Avaluo de Inmuebles Urbanos, Rurales, Avallos
especiales y Maquinaria Planta y Equipo, Docente de la Universidad Santiago de
Cali y Universidad Libre en pregrado y postgrado en las asignaturas de matematica
Financiera, Finanzas, Mercado de capitales, valoracién de empresas y normas NIIF,
todos los certificados profesionales, de capacitacion y complementarios reposan en
los archivos del Autorregulador Nacional de Avaluadores A.N.A conforme a lo
establecido en la ley 1673 de 2013 y el decreto reglamentario 556 de 2014,
entidades competentes para recaudar la informacioén de los peritos en Colombia que
es la entidad encargada de recaudar esta informacién y avalar la especialidad del
Perito. Autorizo abiertamente a las partes para que consulten y/o denuncien ante la
entidad competente cualquier irregularidad que sea detectada en mis certificados
académicos.

El perito no ha realizado publicaciones escritas en ningdn medio escrito
internacional o de circulacién nacional relacionada con pericias en liquidacion de
perjuicios materiales en los ultimos 10 afios.

A continuacion presento una tabla donde se relaciona la informacion de algunos
casos en los que he sido designado como perito especializado, la cual se puede
consultar en los Juzgados de Reparto.

Juzgado Radicacion Demandante | Demandado Objeto
Noveno Civil del 2008-00482 Sociedad Javier Ocampo | Estimar el valor comercial de
Circuito Agricola Palace Osorio parcelacion campestre el predio
S.A. SAN ROQUE |, es un lote de terreno

con una extensién de 76.000 m2.

Determinar el valor de los frutos
civiles y naturales del predio y no

RODOLFO RULZ CAMARG

Calle 17 No. 86 — 96 — Oficina 501-B — Cel.: 310 822 98 55

Cali - Colombia

Correo:valoracionesrodolforuizcamargo@gmail.com
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solo los frutos percibidos, sino los
que la demandante hubiera podido
percibir del mencionado predio con
mediana diligencia y cuidado.

Tercero 2014-00312 Maria Dilia Daniela Maria Liquidacion de perjuicios
Promiscuo Tobar Valencia materiales.
Municipal Castillo
Diez Civil del 2014-00367 Jorge Adrian Harold Herrera Liguidacién de perjuicios
Circuito de Cali Valencia — Taxis Valcali materiales.
Piedrahita S.A.
Noveno Civil 2017-00646 Carmen Elisa Eloisa Norefia Herencia Yacente.
Municipal de Cali Plata Sanchez
Diez y Ocho Civil 2012-00147 Javier Millan Municipio de Dictamen pericial para determinar el
del Circuito Marin Cali valor comercial de la casa

expropiada y la indemnizacion que
comprenden el dafio emergente
derivados de los cénones de
arrendamiento originados por el
desplazamiento de la Sra. Gloria
Asceneth Jimenez M.

Tercero Civil del 2019-00002 Beatriz Elena Gallo Londofio Calcular los frutos civiles -
Circuito de Cali Ocampo y Cta. Ltda. canon de arrendamiento.

Adicionalmente, se han realizado diferentes informes de pericias en liquidacion de
perjuicios materiales que actian como demandantes.

El perito no ha sido designado en ningln caso anterior por ninguna de las partes y
no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad prevista en la ley
procesal.

Autorizo a las partes para que denuncien cualquier irregularidad que a bien
conozcan de mis calidades profesionales y personales ante la entidad judicial
competente si se considera necesario, igualmente todos los antecedentes del perito
pueden ser consultados en el Registro Abierto de Avaluadores RAA.

La metodologia para desarrollar la experticia no difiere de los procesos estandares
usados y avalados comunmente en liquidacion de perjuicios materiales.

OBJETO:

El presente dictamen pericial tiene por objeto determinar, establecer y cuantificar
los perjuicios materiales, causados por la por incapacidad fisica total del Sr.
CARLOS JULIO LOPERA CABAS, consistente en el LUCRO CESANTE, perjuicio
material éste que se liquida de acuerdo con la vida util econédmica que podia
desarrollar el Sr. CARLOS JULIO LOPERA CABAS Yy la edad que tenia al momento
del accidente.

Calle 17 No. 86 — 96 — Oficina 501-B — Cel.: 310 822 98 55
Correo:valoracionesrodolforuizcamargo@gmail.com
Cali - Colombia

RODOLFO RULZ CAMARG
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FUNDAMENTOS

Como fundamentos he considerado, ademas de los hechos de la demanda;
contestacion a la demanda, y documentos existentes en el expediente, los
siguientes:

e Cddigo Civil Colombiano y demas normas concordantes sobre lo que es
lucro cesante.

¢ Obra “Responsabilidad Civil Extracontractual en Colombia”, autor GILBERTO
MARTINEZ RAVE, editorial TEMIS, Décima edicion.

e El indice de precios Al Consumidor (I.P.C.) Total Nacional reportado por el
DANE.

e Tablas de supervivencia, vida probable o esperanza de vida en Colombia
oficializadas por la Superintendencia Financiera de Colombia, segun
Resolucién 1555 de 2010, por lo cual se actualizan las tablas de mortalidad
de rentistas hombres y mujeres.

DEFINICIONES:
DANO

Las definiciones que se han realizado sobre dafio incluyen siempre sus efectos
sobre el afectado, asi:

“Dano es el menoscabo que una determinada persona sufre en sus bienes vitales o
en su patrimonio”

“Dano es cualquier menoscabo causado a un sujeto con relacion a su patrimonio, a
sus derechos o a su persona”

PERJUICIOS MATERIALES

Los perjuicios materiales son aquellos que atentan contra bienes o intereses de
naturaleza econémica que son susceptibles de valoracion de esa naturaleza o en
otras palabras dentro de la subclasificacion que la doctrina ha realizado sobre estos
perjuicios en concreto se observa la existencia de 2 tipos de perjuicios: dafo
emergente (damnun emergens) y lucro cesante (lucrum cessans).

Articulo 1613 del C.C. La indemnizacion de perjuicios comprende el dafo
emergente y lucro cesante, ya provenga de no haberse cumplido la obligacion o de
haberse retardado el cumplimiento.

JURISPRUDENCIA: OBLIGACION CIVIL DE REPARACION DE LOS
PERJUICIOS. “Esta obligado civilmente a la reparacién quien por culpa suya ha
inferido agravio a otra persona. Se procura colocar a la victima en el mismo estado
que tendria si el dafio no hubiese ocurrido jaméas. Asi la indemnizacion del perjuicio
exige plenitud por dafio emergente y lucro cesante. Pero no puede convertirse en
fuente de enriquecimiento para quien solo debe ser resarcido. (.....)"

Calle 17 No. 86 — 96 — Oficina 501-B — Cel.: 310 822 98 55
Correo:valoracionesrodolforuizcamargo@gmail.com
Cali - Colombia
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Articulo 1614 del C.C. Entiéndase por dafio emergente el perjuicio o la pérdida que
proviene de no haberse cumplido la obligacion o de haberse cumplido
imperfectamente o de haberse retardado su cumplimiento; y por lucro cesante, la
ganancia o provecho que deja de reportarse a consecuencia de no haberse
cumplido la obligacion o cumpliéndola imperfectamente o retardado su
cumplimiento.

JURISPRUDENCIA: Campo de accion de la responsabilidad Civil, “(....). Mas como
ya lo tiene averiguado la doctrina del derecho, para que un perjuicio sea objeto de
reparacion econoOmica tiene que ser directo y cierto; lo primero, porque solo
corresponde indemnizar el dafio que se presente como consecuencia de la culpa; y
lo segundo, porque si no aparece como real y efectivamente causado, sino apenas
como una posibilidad de producirse, no entra en el concepto de dafio
indemnizable.(.....)”

GILBERTO MARTINEZ RAVE: Liquidacion de la Indemnizacion.

Por perjuicios materiales entendemos los que afectan al patrimonio del perjudicado
y aceptamos la divisidon que, para la responsabilidad civil contractual, hacen los
articulos 1613y 1614 del C.C. que se ha aceptado por la doctrina y la jurisprudencia
nacional para la responsabilidad Civil Extracontractual y que comprende el dafio
emergente y el lucro cesante. (.....)"

LUCRO CESANTE, si nos atenemos al Art. 1614 del Cdédigo Civil Colombiano, el
lucro cesante es la perdida de la ganancia, el beneficio, la utilidad, que sufre el
perjudicado como consecuencia de un hecho dafioso. Dicho en otras palabras, el
ingreso neto que deja de ingresar al patrimonio del perjudicado como consecuencia
de un hecho dafioso.

DANO EMERGENTE

El dafio emergente ha sido considerado “cuando un bien econémico (dinero, cosas,
servicios) salié o saldra del patrimonio de la victima.....). El dafio emergente produce
un desembolso que bien puede ser presente o futuro, una salida del patrimonio con
ocasion del dafio, lo que se traduce en una disminucion patrimonial para la persona
gue lo sufre.

EL LUCRO CESANTE

Es una forma de dafio patrimonial que consiste en la pérdida de una ganancia
legitima o de una utilidad econdmica por parte de la victima o sus familiares como
consecuencia del dafio, y que ésta se habria producido si el evento dafioso no se
hubiera verificado. Es, por tanto, lo que se ha dejado de ganar y que se habria
ganado de no haber sucedido un dafio.

El lucro cesante ocurre cuando hay una pérdida de una perspectiva cierta de
beneficio. Por ejemplo, el comerciante cuya mercancia ha sido destruida puede
reclamar el precio de la misma, asi como el beneficio que hubiera obtenido. Si bien
se admite generalmente la indemnizacion por lucro cesante, la jurisprudencia suele
exigir una carga probatoria mucho mayor, y son mucho mas cautelosos a la hora de
concederla.

Calle 17 No. 86 — 96 — Oficina 501-B — Cel.: 310 822 98 55
Correo:valoracionesrodolforuizcamargo@gmail.com
Cali - Colombia
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Requisitos

Para que se pueda conceder una indemnizacion por lucro cesante, la jurisprudencia
exige dos requisitos:

- Que el lucro cesante exista y pueda ser probado, junto con su relacion directa
con el dafio causado. Este es el requisito mas dificil.

- Que pueda ser determinado econdmicamente la cuantia que se ha dejado de
percibir.

Determinacion de la Rentabilidad Legal o Efectiva — de los Frutos Civiles
Actualizados.

Sobre el método o procedimiento seguido para cuantificar el rendimiento legal del
dafio emergente actualizado, se utiliza como indicador o pardmetro econémico la
tasa de interés legal o interés puro, técnico o lucrativo, ordenado por la
Jurisprudencia Nacional.

- Respecto a la tasa de interés legal, es pertinente precisar que “el problema de
determinar cuél ha de ser la tasa de interés que deberéa aplicarse en materia de
obligaciones dinerarias actualizadas...... no puede ser otra que la tasa
establecida para épocas normales, esto es la llamada tasa de interés puro, que
es aproximadamente un 6% anual”’. Esta opinion de la Corte Suprema de
Justicia, es consecuente con lo apreciado en el Cadigo Civil que en su articulo
1617 establece el monto de este interés legal en un 6% anual.

Esta tasa de interés puro o lucrativo, también conocido como interés técnico, se
utiliza para actualizar y para descontar. En caso de las indemnizaciones por lucro
cesante y dafo emergente pasados (indemnizaciones debidas) el responsable es
quien paga a la victima un interés sobre el capital debido, mientras que en las
indemnizaciones de dafio emergente y lucro cesante futuros, es la victima quien
paga al responsable un interés, suma que se descuenta del capital bruto que en
forma anticipada paga el demandado al demandante. Asi mismo, el Consejo de
Estado, en reiterada jurisprudencia, calcula las indemnizaciones extracontractuales
y las actualizaciones dinerarias aplicando la correspondiente correccion monetaria
mas un procedimiento financiero, expresandolo como un porcentaje resultante de la
inflacion mas el interés puro o técnico, siendo este del 6% anual nominal, es decir,
el 0.4867% mensual.

A partir de la ley 45 de 1990, se considera que la tasa de interés del 6% anual debe
ser expresada y aplicada en términos efectivos. Esto es, que las cuantificaciones
del lucro cesante de los posibles perjuicios solicitados por la parte actora se
enmarcan dentro de la normatividad juridica vigente, esto es, se liquidan como tasa
efectiva anual.

DICTAMEN PERICIAL:

Con el fin de responder a las peticiones realizadas por la Sr. CARLOS JULIO
LOPERA CABAS, me permito ordenar los factores y elementos para el analisis y
valoracion de las indemnizaciones, con los siguientes considerandos:
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Para la valoracion de los perjuicios materiales propuestos, materia del dictamen, se
tendran en cuenta:

Bases de Liquidacion:

NOMBRE DE LA VICTIMA: Carlos julio Lopera Cabas

FECHA DEL ACCIDENTE: 01 de agosto de 2022

FECHA DE NACIMIENTO: 17 de octubre de 1983

EDAD AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: 38 afios, 9 meses y 14 dias
VIDA PROBABLE DE LA VICTIMA: 41,8 afios

FECHA DE CORTE DEL DICTAMEN: 30 de Noviembre de 2023

NOTA: La expectativa de vida mencionada anteriormente fue tomada de las tablas
de supervivencia, vida probable o esperanza de vida en Colombia oficializadas por
la Superintendencia Financiera de Colombia, segun Resolucién 1555 de 2010.

Al respecto de la vida probable MARTINEZ RAVE, en la pagina 282 del libro
Responsabilidad Civil Extracontractual en Colombia 102 Edicion, manifiesta:

“En caso de presentarse algunas diferencias entre la supervivencia o vida probable
fijada por los médicos forenses en la necropsia, con la que aparece en la tabla de
supervivencia o vida probable expedida por la superintendencia Bancaria, debe
aceptarse, generalmente (pues pueden darse algunas excepciones muy especiales)
la fijada por los médicos forenses ya que estos han examinado el cadaver y han
tenido oportunidad de conocer el estado concreto y especifico en que se encuentran
los diferentes organos de la victima, es decir pueden afectar la existencia de
anomalias enfermedades o trastornos que, en el caso concreto, modificarian la vida
probable. En cambio, las tablas se supervivencia fijadas por la Superintendencia
Financiera, son promedios estadisticos resultantes de las informaciones
proporcionadas por las compariias de seguros y por el Instituto de Seguros Sociales
que, como todo promedio estadistico, puede no ser muy preciso para ciertos casos
concretos.”

La base econdmica para calcular los ingresos mensuales de la victima, dependen
de comprobantes de pagos, anexos contables, recibos, declaracion de renta,
declaracion de ingresos etc, u otro medio veridico que acepte el juez y en Ultima
instancia el salario minimo legal toda vez que en los estrados judiciales para
acceder a la solicitud de indemnizacién es suficiente prueba la de aptitud para
desempeiiar un trabajo lucrativo, tal como lo establecio el H. Consejo de Estado al
decir: “ Para efectos de esta condena, la sala nunca ha exigido la prueba de
vinculacion laboral, sino solo la de la aptitud para desempefar un trabajo lucrativo”
( Consejo de Estado. Seccion tercera, 24 de febrero de 1995. CP. Dr. Carlos
Betancur Jaramillo, actor Alvaro Delgado, Exp. 9029).

Para la presente liquidacion se tiene en cuenta que el salario para el afio 2023, es
de DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS Mcte. ($ 2.377.581,00)., pero como los hechos ocurrieron
el 1 de agosto de 2.022, se deberéa deflactar este salario al afio 2022.

Mediante el METODO DE DEFLACTACION, determinaremos el valor histérico del
salario para el afio 2.022, que es cuando sucedieron los hechos.
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Definicién Método Deflactacion:

Este método no es otra cosa que tomar un valor de referencia de un afio X, y a este
valor restarle el valor porcentual acumulado de la inflacion certificada por el DANE
del afio inmediatamente anterior, y asi sucesivamente.

Para nuestro caso es tomar el salario del afio 2023, el cual es de $ 2.377.581,00, y
a este valor del salario, restarle el valor porcentual de la inflacion acumulada del afio
2.022, el cual es del 13.12% E.A.

A continuacién, se presenta la respectiva deflactacion del salario para el afio 2.022.

DEFLACTACION SALARIO ANO 2023-2022
Ao | VARIACION [ VALOR EN $ SALARIO
% IPC VP = VF / (1+ IPC)
2023 |- $ 2.377.581
2022 13,12%| $ 2.101.822

BENEFICIARIOS: Segun certificados tales como registros civiles de nacimiento y
acta de declaracién ante notarios allegados al proceso visibles son:

JAQUELINE PRADO CANAR, como esposa de la victima. Fecha de nacimiento:
11 de octubre de 1982, edad al momento del accidente de la victima: 39 afios, 9
meses y 20 dias.

EVELYN LOPERA PRADO, como hija de la victima. Fecha de nacimiento: 3 de
junio de 2000, edad al momento del accidente de la victima: 22 afios, 1 mes y 28
dias.

KEVIN DAVID LOPERA OROZCO, como hijo de la victima. Fecha de nacimiento:
15 de noviembre de 2005, edad al momento del accidente de la victima: 16 afos, 8
meses y 16 dias.

JACOBO LOPERA PRADO, como hijo de la victima. Fecha de nacimiento: 23 de
abril de 2019, edad al momento del accidente de la victima: 3 afios, 3 meses y 8
dias.

NORMA CABAS AFANADOR, como madre de la victima. Fecha de nacimiento: 8
de septiembre de 1.951, edad al momento del accidente de la victima: 70 afos, 2
meses y 23 dias.
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CUADRO COMPARATIVO DE EDADES

Lucro Lucro
Afios a Fecha Tiempo Cesante | Cesante
la fecha | Cumpleafios | probable de | Lucro | Consoli | Futuro
Fecha de del 25 Afos Liquidaciéon | Cesante| dado [ (Meses)
Nombre | nacimiento | Hecho (afios) (Meses) | (Meses)
Carlos N.A.
Julio
Lopera 38 afios,
Cabas 9 meses 486
(Victima) |17 -10-1983 |y 14 dias 41,8 502 16
39 afios, N.A.
Jaqueline 9 meses
Prado y 20 532
Canar 11-10-1982 |dias. 45,7 548 16
03-06-2025
Evelyn 22 afios,
Lopera 1 mesy 18
Prado 03-06-2000 |28 dias 2,84 34 16
15-11-2030
Kevin 16 afos,
David 8 meses 83
Lopera y 16
Orozco 15-11-2005 |dias. 8,29 99 16
23-04-2044
Jacobo 3 afos, 3
Lopera meses y 245
Prado 23-04-2019 |8 dias. 21,73 261 16
N.A.
Norma 70 afios,
Cabas 2 meses 207
Afanador |08-09-1951 |y 23 dias 18,60 223 16

La supervivencia que se va a utilizar es la menor entre la victima y la del perjudicado,
pues si el perjudicado tiene una supervivencia mayor los beneficios econémicos que
le proporcionaba la victima solo serian hasta la vida de esta y por el contrario si la
supervivencia de la victima es mayor los beneficios econdmicos solo los recibiria el
perjudicado hasta la duracion de su propia vida y por el contrario si la supervivencia
de la victima es mayor, los beneficios econémicos solo los recibiria el perjudicado
hasta que cumpla 25 afios.

LIQUIDACION DE PERJUICIOS MATERIALES

I. LUCRO CESANTE

A. LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Se trata de sumas de dinero que corresponden a las rentas periddicas o0 ingresos
gue deberian recibirse periddicamente antes del fallo, que aumentan mes tras mes
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y que se adeudan por el término transcurrido entre el momento del dafio y el
momento de la liquidacion.

Por ser sumas ya debidas, consolidadas, su liquidacion incluye no solo el
rendimiento mensual que como interés debe generar cualquier suma de dinero, sino
también una suma que corrija 0 neutralice el impacto de la inflacion, que puede
corresponder a la correccion monetaria o a la variacion del indice de precios al
consumidor.

En las liquidaciones por perjuicios materiales, en la modalidad de lucro cesante, por
responsabilidad extracontractual del estado, se tiene en cuenta los siguientes
factores: RENTA MENSUAL ACTUALIZADA, INTERESES TECNICO MENSUAL,
PERIODO POR INDENMIZAR.

RENTA MENSUAL ACTUALIZADA

Con base de liquidacion de la renta se toma el ingreso de DOS MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
Mcte. ($ 2.377.581,00), actualizado con incremento del 50,33%, correspondiente al
factor prestacional y se le resta el 25% que se considera utilizado para su propia
supervivencia asi lo presume la jurisprudencia, y que el 75% restante es para los
beneficiarios.

FACTOR PRESTACIONAL

CESANTIA 8,33%
PRIMA DE SERVICIOS | 8,33%
VACACIONES 4,17%
INT. CESANTIAS 1,00%
SALUD EMPRE 8,50%

SALUD EMPLEADO 4,00%
PENSION EMPRESA |12,00%
PENSION EMPLEADO |4,00%

FACTOR
PRESTACIONAL 50,33%

CALCULO DE PRODUCTIVIDAD DE LA VICTIMA

VALOR SALARIO MENSUAL $2.377.581
(+) ElI 50,33% PRESTACIONES | $ 1.196.637
SOCIALES

SUMA SALARIO $ 3.574.218
() EI 25% DESCONTADO PARA |$ 893.555

SUPERVIVENCIA

VALOR BASE DE LIQUIDACION O | $ 2.680.663
VALOR BASE DE PRODUCTIVIDAD
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B) Distribucion de la Renta Mensual

Grupo familiar compuesto por la esposa, madre de la victima y los hijos con derecho
a indemnizacion.

UN 50% PARA LA ESPOSA JAQUELINE PRADO CANAR

NOMBRE Porcentaje | Valor Fecha de nacimiento
Jaqgueline Prado Caiar 50% $ 1.340.332 11-10-1982

UN 12,50% PARA LA HIJA EVELYN LOPERA PRADO

NOMBRE Porcentaje | Valor Fecha de nacimiento
Evelyn Lopera Prado 12,50% $ 335.083 03-06-2000

UN 12,50% PARA EL HIJO KEVIN DAVID LOPERA OROZCO

NOMBRE Porcentaje | Valor Fecha de nacimiento
Kevin David Lopera | 12,50% $ 335.083 15-11-2005
Orozco

UN 12,50% PARA EL HIJO JACOBO LOPERA PRADO

NOMBRE Porcentaje | Valor Fecha de nacimiento
Jacobo Lopera Prado 12,50% $ 335.083 23-04-2019

UN 12,50% PARA LA MADRE NORMA CABAS AFANADOR

NOMBRE Porcentaje | Valor Fecha de nacimiento
Norma Cabas Afanador 12,50% $ 335.083 08-09-1951

C) FORMULA DE INDEMNIZACION VENCIDA O CONSOLIDADA

S=Ra. (1 +i _) -nl

Donde: |

Ra= Renta mensual actualizada

| = Interés técnico mensual, a la fecha se esta utilizando el 0.4867% mensual

n= Numero de meses comprendidos entre la fecha de los hechos y la fecha de
presentacion de La demanda. Em La sentencia viene a ser hasta La fecha em que
se emita ésta.

Con esta formula se indemniza a los beneficiarios con un monto total acumulado
basado en pagos uniformes mensuales actualizados. Es decir, que se reconoce, em
El caso de muerte, lo que hubiera percibido si durante ese periodo hubiese
trabajado y lo estuviera acumulando y capitalizando mes a mes.
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Luego;
PARA LA ESPOSA JAQUELINE PRADO CANAR

Ra =$ 1.340.332

N =21 més
16
S =1.340.332 (1+0,004867) -1
0,004867
S =1.340.332 *0,08078012
0.004867

S =1.340.332 *16.5975174
S =22.246.184

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO PARA LA ESPOSA JAQUELINE PRADO
CANAR $ 22.246.184

PARA LA HIJA EVELYN LOPERA PRADO

Ra = $ 335.083
N =21més
16
S =335.083 (1+0,004867) -1
0,004867
S =335.083*0,08078012
0.004867

S =335.083 *16.5975174
S =5.561.546

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO PARA HIJA EVELYN LOPERA PRADO
$ 5.561.546

PARA EL HIJO KEVIN DAVID LOPERA OROZCO

Ra =$ 335.083
N =21 més
16
S =2335.083 (1+0,004867) -1
0,004867
S =335.083 *0,08078012
0.004867

S =2335.083 * 16.5975174
S =5.561.546

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO PARA HIJO KEVIN DAVID LOPERA
OROZCO $ 5.561.546
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PARA EL HIJO JACOBO LOPERA PRADO

Ra =$ 335.083
N =21més
16
S =2335.083 (1+0,004867) -1
0,004867
S =335.083*0,08078012
0.004867

S =335.083 *16.5975174

S =5.561.546

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO PARA HIJO JACOBO LOPERA PRADO
$ 5.561.546

PARA LA MADRE NORMA CABAS AFANADOR

Ra = $ 335.083
N =21més
16
S =2335.083 (1+0,004867) -1
0,004867
S =335.083 *0,08078012
0.004867
S =2335.083*16.5975174

S =5.561.546

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO PARA LA MADRE NORMA CABAS
AFANADOR $5.561.546

D. Liquidacion de la Indemnizacion Futura del Lucro Cesante:

FORMULA DE INDEMNIZACION FUTURA

n
S=Ra.(1+) -1
I (1+1) N

Donde:

Ra= Renta mensual actualizada
| = Interés técnico mensual, a la fecha se esta utilizando el 0.4867% mensual

n= Numero de meses comprendidos entre la fecha de los hechos y la fecha de
presentacion de la demanda o la fecha de la sentencia, segun el caso y hasta
terminar el periodo indemnizatorio calculado previamente.

Con esta formula se indemniza anticipadamente a los beneficiarios con un monto
total acumulado basado en pagos uniformes mensuales actualizados. Es decir, que
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se reconoce, lo que percibiria si durante ese periodo hubiese trabajado y pagado
en forma anticipada.

PARA LA ESPOSA JAQUELINE PRADO CANAR

La expectativa de vida para establecer El LUCRO CESANTE FUTURO, se tomara
La menor entre la victima y la madre, para el presente caso tomamos la del padre
por ser la menor de 41.8 afios correspondientes a 486 meses, tomados en la
liquidacién de LUCRO CESANTE FUTURO = 486 MESES.

n
S=Ra.(L+) -1
| (1+1)N

Ra =% 1.340.332
N =486 meses

486
S =1.340.332(1+0,004867) -1
0,004867( 1+0,004867)486
S =1.340.332* 9.58697530
0.05152681

S =1.340.332* 186.0580

S =$249.379.499

LUCRO CESANTE FUTURO PARA LA ESPOSA JAQUELINE PRADO CANAR
$ 249.379.499

PARA LA HIJA EVELYN LOPERA PRADO 12,50%

La expectativa de vida para establecer EI LUCRO CESANTE FUTURO, se tomara
La menor entre la victima y la hija, para el presente caso tomamos la de la hija por

ser la menor de 2,84 afios correspondientes a 18 meses, tomados en la liquidacion
de LUCRO CESANTE FUTURO: 18 MESES.

n

S=Ra.(1+) -1
I (1+2)N

Ra =$ 446.568

N =18 meses
18
S =335.083 (1+0,004867) -1
0,004867( 1+0,004867)8
S =335.083 * 0,09132603
0.00531148
S =335.083 *17.19407109

S =5.761.441
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LUCRO CESANTE FUTURO PARA PARA LA HIJA EVELYN LOPERA PRADO
$5.761.441

PARA EL HIJO KEVIN DAVID LOPERA OROZCO 12,50%

La expectativa de vida para establecer EI LUCRO CESANTE FUTURO, se tomara
La menor entre la victima y el hijo, para el presente caso tomamos la del hijo por
ser la menor de 8.29 afios correspondientes a 83 meses, tomados en la liquidacion
de LUCRO CESANTE FUTURO: 83 MESES.

n

S=Ra.(1+) -1
I (1+)N

Ra =$ 446.568

N =83 meses

83

S =335.083 (1+0,004867) -1

0,004867( 1+0,004867)83
S =335.083 * 0,49627867
S

0.00728239
= 335.083 * 68.14779032

S =22.835.166

LUCRO CESANTE FUTURO PARA EL HIJO KEVIN DAVID LOPERA OROZCO
$ 22.835.166

PARA EL HIJO JACOBO LOPERA PRADO 12,50%

La expectativa de vida para establecer El LUCRO CESANTE FUTURO, se tomara
La menor entre la victima y el hijo, para el presente caso tomamos la del hijo por
ser la menor de 21.73 afios correspondientes a 245 meses, tomados en la
liquidacion de LUCRO CESANTE FUTURO: 245 MESES.

n

S=Ra.(1+i) -1
I (1+1)N

Ra = $ 446.568

N =245 meses
245

S =335.083 (1+0,004867) -1 245
0,004867(1+0,004867)
S =2335.083 * 2,28551246
0.01599059
S =335.083 * 142.9285886

S =47.892.940
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LUCRO CESANTE FUTURO PARA EL HIJO JACOBO LOPERA PRADO
$ 47.892.940

PARA LA MADRE NORMA CABAS AFANADOR 12,50%

La expectativa de vida para establecer El LUCRO CESANTE FUTURO, se tomara
La menor entre la victima y la madre, para el presente caso tomamos la de la madre
por ser la menor de 18,60 afios correspondientes a 207 meses, tomados en la
liquidacién de LUCRO CESANTE FUTURO: 207 MESES.

n

S=Ra.(1+i) -1
I (1+1)N

Ra = $ 335.083

N =207 meses
207

S =335.083 (1+0,004867) -1 207
0,004867(1+0,004867)
S =335.083 * 1,7319762547
0.01330472
S
S

= 335.083 * 130,17758

=43.620.294

LUCRO CESANTE FUTURO PARA LA MADRE NORMA CABAS AFANADOR

$ 43.620.294

RESUMEN DE DANOS MATERIALES

Nombre Lucro cesante | Lucro cesante | Total Lucro Cesante
consolidado Futuro

JAQUELINE~ $22.246.184 $ 249.379.499 $ 271.625.683

PRADO CANAR

EVELYN LOPERA | $5.561.546 $5.761.441 $11.322.987

PRADO

KEVIN DAVID | $ 5.561.546 $ 22.835.166 $ 28.396.712

LOPERA

OROZCO

JACOBO LOPERA | $5.561.546 $47.892.940 $ 53.454.486

PRADO

NORMA CABAS | $5.561.546 $ 43.620.294 $49.181.840

AFANADOR
TOTAL LUCRO CESANTE CONSOLIDADO $ 44.492.368
TOTAL LUCRO CESANTE FUTURO $ 369.489.340
TOTAL LUCRO CESANTE $413.981.708
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PERJUICIOS MORALES
INDEMNIZACION DE PERJUICIOS-Caracter y definicion

Respecto de los perjuicios morales, la jurisprudencia del Consejo de Estado se ha
pronunciado sefialando que son: esos dolores, padecimientos, etc., que pueden
presentarse solamente como secuela de los dafios infligidos a la persona. Que no
son entonces dafios propiamente dichos, y que por otra parte, constituyen un
sacrificio de intereses puramente morales, que justifican una extension del
resarcimiento, esta vez con funcién principalmente satisfactoria.

Para que haya lugar a la reparacion del perjuicio basta que el padecimiento sea
fundado, sin que se requiera acreditar ningun requisito adicional. Corresponde al
juez tasar discrecionalmente la cuantia de su reparacion, teniendo en cuenta las
condiciones particulares de la victima y la gravedad objetiva de la lesion. La
intensidad del dafio es apreciable por sus manifestaciones externas; por esto se
admite para su demostracién cualquier tipo de prueba.

TASACION DE LOS PERJUICIOS-Elementos

La discrecionalidad del operador judicial para tasar los perjuicios morales tiene
como limite: las condiciones particulares de la victima y la gravedad objetiva de la
lesion, las que deben ser apreciadas por sus manifestaciones externas, sin perjuicio
de que se reconozca parte de la cuantia méxima establecida por la jurisprudencia
con fundamento en la presuncién de su existencia, en el evento en que solo se
acredite el dafio por las relaciones de parentesco a partir de las reglas de la
experiencia.

La misma jurisprudencia ha sefialado que el monto maximo a reconocer por los
perjuicios

morales es de 100 salarios minimos mensuales legales vigentes, y la situacion mas
grave para otorgar dicho maximo, es la muerte de una persona, otorgandose a favor
de quienes se encuentran en primer grado de consanguinidad respecto de ella, en
razon a que de acuerdo a las reglas de la experiencia, este hecho produce un alto
grado de tristeza en el ser humano, mientras que la lesion de un organo, a partir de
las mismas reglas, no se considera de tal entidad, que de lugar a que se tase el
perjuicio en su mayor dimension.
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CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO

ADMINISTRATIVO

SECCION TERCERA
Bogotda D.C., diecinueve (19) de agosto de dos mil once (2011).
Radicacion: 25000-23-26-000-1998-02620-01 (19.237)
CONSEJERO PONENTE: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA
Actor: MARIA CRISTINA BARRERA Y OTRO
Demandado: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO “INPEC”
Asunto: ACCION DE REPARACION DIRECTA (sentencia)
En el caso que se encuentren reunidos los requisitos de idoneidad, necesidad y
proporcionalidad en estricto sentido, se tasa asi:

Con convivencialSin convivencia Sin convivencia y sin relacién
pero con relacion |de cercania (simple

de cercania presuncion de Registro Civil)
Familiares 100 SMMLV |50 SMMLV 25 SMMLV
inmediatos y
cényuge
Familiares 50 SMMLV 25 SMMLV 10 SMMLV
derivados

> Referente jurisprudencial tomado en cuenta para la indemnizacién individual de
perjuicios morales:

» Referente jurisprudencial tomado en cuenta para la indemnizacién individual de
perjuicios morales:

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CAUCA

Magistrado Ponente: HERNAN ANDRADE RINCON

Expediente 2005-01848-01 i

Demandante MARIA CLAUDIA SENDOYA MILLAN Y OTROS

Demandado NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA NACIONAL
Accion REPARACION DIRECTA - SEGUNDA INSTANCIA

SENTENCIA

Popayan, quince (15) de julio de dos mil diez (2010)

FALLA:

1. MODIFICAR los literales segundo y tercero de la sentencia proferida por el Juzgado
Cuarto Administrativo del Circuito de Popayén el 15 de febrero de 2010, la cual, por
las razones expuestas en la presente providencia, quedara asi:

"SEGUNDQ.- CONDENASE a la NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA
NACIONAL, a pagar por perjuicios morales, las sigulentes sumas, que se liquidaran
20

conforme al valor del salario minimo legal mensual vigente a la ejecutoria de la
sentencia:
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NOMBRE PARENTESCO SMILMV
Manuel Sendoya Millan Hijo 100
Juan Carlos Sendoya Milldn Hijo ! 100
Maria Claudia Sendoya Millan Hija 100
Juan Camilo Sendoya Vasquez Nieto 50
Manuela Sendoya Vasquez | Nieta 50
Juédn Sebastidan Sendoya Viveros Nieto 50
Daniela Sendoya Viveros Nieta 50
Maria Claudia Muiioz Sendoya Nieta 50
Carlos Eduardo Murioz Sendoya Nieto 50
Maria Eugenia Sendoya de Beltran Hermana 50
Lucrecia Sendoya de Sanchez Hermana 50
Esneda Sendoya de Mateus Hermana 50
Aura Elcira Sendoya de Esteban Hermana 50
Elizabeth Sendoya Sandoval Hermana 50

"TERCERO.- CONDENASE a la NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA
NACIONAL,a pagar por alteracion de las condiciones de existencia, las siguientes
sumas, que se liquidardn conforme al valor del salario mihimo legal mensual vigente
a la ejecutoria de la sentencia:

NOMBRE SMLMV
Manuel Sendoya Millin | 25
Judn Carlos Sendoya Millan 25
Maria Claudia Sendoya Millan 25
Lucrecia Sendoya de Sanchez 25
Juan Camilo Sendoya Vasquez 30
Manuela Sendoya Vasquez_ 30
Juan Sebastian Sendoya Viveros 30
Daniela Sendoya Viveros 30
Maria Claudia Mufioz Sendoya 30
Carlos Eduardo Mufioz Sendoya 30

Por lo anterior y dado la incapacidad fisica total del sefior CARLOS JULIO LOPERA
CABAS, se procede a determinar de forma subjetiva el valor de los perjuicios
morales con base igualmente en la jurisprudencia en cita al inicio de este estudio:

Esposa

JAQUELINE PRADO CANAR 100 SMMLV $ 116.600.000

Hijos

EVELYN LOPERA PRADO 100 SMMLV $ 116.600.000

KEVIN DAVID LOPERA OROZCO 100 SMMVL $ 116.600.000

JACOBO LOPERA PRADO 100 SMMVL $ 116.600.000

Madre

NORMA CABAS AFANADOR 100 SMMLV $ 116.600.000

TOTAL PERJUICIOS MORALES 500 SMMLV $ 583.000.000
CONCLUSIONES FINALES

TOTAL LUCRO CESANTE Y FUTURO $413.981.708

TOTAL PERJUICIOS MORALES $ 583.000.000

TOTAL INDEMNIZACION DE PERJUICIOS  $996.981.708
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De esta manera, estimo ha sido cumplida la labor encomendada, quedando a sus

ordenes, Sr. Carlos Julio Lopera Cabas, para las aclaraciones o ampliacion que
estime procedentes.

Atentamente

RODOII.FO RUIZ CAMARGO
C.C.16.721.061

T.P. C.P.A.E. No. 31020
R.A.A. AVAL - 16721061
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M Gma || MARTHA LUCIA FERRO ALZATE <gerencia@mcbrownferro.com>

DEMANDA CARLOS JULIO LOPERA VS INVIAS Y OTROS

1 mensaje

MARTHA LUCIA FERRO ALZATE <gerencia@mcbrownferro.com> 2 de septiembre de 2024, 4:19 p.m.
Para: notificacionjudicial@miranda-cauca.gov.co, notificacionesjudiciales @florida-valle.gov.co

cordial saludo.

Por medio de la presente remito memorial.
Lo anterior en virtud a lo dispuesto en el Art. 103 del C.G.P. — Uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones -
con el fin de facilitar y agilizar el acceso a la justicia, asi como ampliar su cobertura.

De conformidad a lo dispuesto en el Art. 109 del C.G.P., las comunicaciones, memoriales y escritos que se quieran incorporar al
presente tramite, pueden remitirse a través de éste correo electronico, pues la referida norma permite que dicha gestion se surta
“... por cualquier medio idéneo”, los cuales “... se entenderan presentados oportunamente si son recibidos antes del cierre del
despacho’.

POR FAVOR CONFIRMAR RECIBIDO

MCBROWN FERRO ASOCIADOS §.4
gerencia@mcbrownferro.com
CEL: 3113429261 - 3206901823

CONFIDENCIAL MCBROWN FERRO ASOCIADOS S.A, La informacién contenida en este mensaje es confidencial y solo puede
ser utilizada por la persona u organizacion a la cual va dirigida. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusién,
distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y sera sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor re-envielo
y borre el mensaje recibido inmediatamente. MCBROWN FERRO ASOCIADOS S.A CONFIDENTIAL The information in this
message is intended to be confidential and only for the use of the person or organization to whom it is addressed. If you are not
the intended recipient, any retention, diffusion, distribution or copying of this message is strictly prohibited and sanctioned by law,
if you receive this message by mistake, please immediately send it back and delete it.

3 archivos adjuntos

&) ANEXOS 2.pdf
12688K

&) ANEXOS 1.pdf
7864K

ﬂ DEMANDA Y PODER.pdf
1383K
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1 mensaje

MARTHA LUCIA FERRO ALZATE <gerencia@mcbrownferro.com> 2 de septiembre de 2024, 4:18 p.m.
Para: njudiciales@invias.gov.co, notificaciones@cauca.gov.co, nconciliaciones@valledelcauca.gov.co,
gaseosaspostobon@postobon.com.co, balsilla@cable.net.co

cordial saludo.

Por medio de la presente remito memorial.
Lo anterior en virtud a lo dispuesto en el Art. 103 del C.G.P. — Uso de las tecnologias de la informacion y de las comunicaciones -
con el fin de facilitar y agilizar el acceso a la justicia, asi como ampliar su cobertura.

De conformidad a lo dispuesto en el Art. 109 del C.G.P., las comunicaciones, memoriales y escritos que se quieran incorporar al
presente tramite, pueden remitirse a través de éste correo electronico, pues la referida norma permite que dicha gestion se surta
“... por cualquier medio idoneo”, los cuales “... se entenderan presentados oportunamente si son recibidos antes del cierre del

despacho’.
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CONFIDENCIAL MCBROWN FERRO ASOCIADOS S.A, La informacién contenida en este mensaje es confidencial y solo puede
ser utilizada por la persona u organizacion a la cual va dirigida. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusién,
distribucion o copia de este mensaje esta prohibida y sera sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor re-envielo
y borre el mensaje recibido inmediatamente. MCBROWN FERRO ASOCIADOS S.A CONFIDENTIAL The information in this
message is intended to be confidential and only for the use of the person or organization to whom it is addressed. If you are not
the intended recipient, any retention, diffusion, distribution or copying of this message is strictly prohibited and sanctioned by law,
if you receive this message by mistake, please immediately send it back and delete it.
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