LUIS FERNANDO LOPERA RESTREPO

ABOGADO
U. DE A.

Seror
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN (Reparto)
E. S. D.
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Asunto: Demanda

Proceso de Responsabilidad CiviI’ Extracontractual de MAXIMILIANO
MARTINEZ GARCIA y otros gontra HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, JOSE
GREGORIQO VANEGAS, COOTRASANA y SEGUROS LA EQUIDAD.

LUIS FERNANDO LOPERA RESTREPO, abogado, identificado junto a mi
firma, obrando conforme al poder que me ha conferido MAXIMILIANO
MARTINEZ GARCIA, demando en proceso declarativo de responsabilidad
civil de minima cuantia, en los siguientes términos:

PARTES
DEMANDANTE N

MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA, mayor y con domicilio en Medellin,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 84.047.323

DEMANDADOS

HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, mayor y con domicilio en Medellin,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 98.628.699.

JOSE GREGORIQO VANEGAS, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania numero 71.271.666, de quien desconozco su domicilio,
residencia y paradero, por lo que de una vez solicito se le nombre curador.

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES SAN ANTONIO COOTRASANA, con
Nit 890906033, con domicilio en Medellin, legalmente representada por
GUSTAVO ALVEIRO JARAMILLO FRANCO.

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, con Nit
860028415, con domicilig principal en Bogota, legalmente representada
por NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA.

HECHOS

PRIMERO: El 29 de marzo de 2021, a las 17.30 horas aproximadamente,
mi mandante MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA se desplazaba
conduciendo el vehiculo de placas GEL 635 por la denominada Autopista
Sur, en sentido norte — sur, o carrera 42, por el carril izquierdo de la
calzada derecha, jurisdiccién del municipio de Itagiii.
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SEGUNDO: A la altura de la Central Mayorista, al frente del inmueble
identificado con el niumero 79-19, los vehiculos que antecedian al de mi
poderdante se detuvieron para concederle via a un tracto camidn,
MAXIMILIANQO igualmente se detuvo.

TERCERO: Entre los vehiculos que antecedian al de MAXIMILIANO se
en'contraba el de placas MVK 778, cpnducido por RAUL MELGUIZO
MARQUEZ, FAW 652 conducido por ROBIN ALEXIS GONZALEZ ACEVEDO

CUARTO: En este estado, MAXIMILIANQO fue impactado en la parte
trasera de su vehiculo con la parte frontal del vehiculo de placas WDZ
175, conducido por HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, lanzandolo contra
el vehiculo que le antecedia.

QUINTO: El Informe Policial de Accidente de Transito identificé los
vehiculos involucrados en el siniestro asi: vehiculo 1, de placa GEL 635
conducido por MAXIMILIANG MARTINEZ GARCIA, vehiculo 2 de placa
WDZ 175 al mando de RAUL MELGUIZO MARQUEZ, vehiculo 3 de placa
FAW 562 conductor ROBIN ALEXIS GONZALEZ ACEVEDO vy vehiculo 4,
tipo bus, de placa WDZ 175 conducido por HECTOR HENRY VANEGAS
PARRA.

SEXTO: El accidente fue investigado administrativamente por la
Secretaria de Movilidad de Itagli, quien luego de oir las versiones de los
involucrados, declararon contravencionalmente responsable a HECTOR
HENRY VANEGAS PARRA por infringir lo dispuesto en los articulos 55 vy
108 del estatuto de transito.

SEPTIMO: Como consecuencia del accidente mi poderdante sufrié un
fuerte trauma en su hombro derecho con fractura de la epifisis superior
del himero, multifragmentaria y compleja.

OCTAVO: El 9 de abril de 2021 mi poderdante debié ser sometido a
cirugia de osteosintesis de humero proximal, con anestesia general y
aplicacidon de una placa y tornillos.

NOVENO: Como consecuencia de las lesiones sufridas y de la cirugia a la
cual debid someterse, mi poderdante tuvo tres (3) periodos de
incapacidad, que sumados ascendieron a 90 dias, el primero desde 30 de
marzo de 2021 hasta el 28 de abril de 2021, el segundo desde el 29 de
abril de 2021 hasta el 28 de mayo de 2021 vy el tercero desde el 28 de
mayo de 2021 al 26 de junio de 2021.

DECIMO: Luego de la cirugia mi poderdante quedd con una cicatriz de
10.5 por 0.2 centimetros, hipertréfica e hiperpigmentada en la regién
anterior del hombro derecho.

DECIMO PRIMERO: Asi mismo, presenta dolor sobre el hombro derecho
en determinadas posiciones, adelgazamiento del tenddn supraespinoso,
con ruptura intrasustancial con liquido en su interior que mide
aproximadamente 11.6 milimetros.



DECIMO SEGUNDO: E|l accidente es investigado penaimente por la
Fiscalia 147 Local de Itagli, bajo el Numero Unico de Noticia Criminal
050016099166202165329, en el que figura como indiciado HECTOR
HENRY VANEGAS PARRA y victima MAXIMILIANO MATINEZ GARCIA, cuyo
tramite se encuentra en investigacion preliminar.

DECIMO TERCERO: E| 22 de septiembre de 2021 el Sistema Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, Unidad Basica Itaglii, presento
informe pericial sobre las lesiones sufridas por mi poderdante,
determinando la presencia de fractura de humero proximal en tres partes,
con trazos en el cuello quirtrgico y tuberosidad mayor.

DECIMO CUARTO: Ademas, determind una incapacidad legal definitiva
de 45 dias y como secuelas una deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente por la cicatriz hipertréfica hiperpigmentada
ostensible de 10.5 por 0.2 centimetros y una perturbacién funcional del
miembro superior derecho de caracter permanente.

DECIMO QUINTO: El vehiculo tipo bus de placas WDZ 175, al momento
del accidente, era de propiedad de JOSE GREGORIO VANEGAS.

DECIMO SEXTO: Ei vehiculo tipo bus de placas WDZ 175, al momento
de! accidente, estaba afiliado a la empresa de transportes COOTRASANA.

DECIMO SEPTIMO: Para la fecha del accidente el bus de placas WDZ
175 se encontraba amparado por una péliza de seguro de automoviles,
en aplicacién y por exigencia del decreto 170 de 2001 emanado del
Ministerio de Transporte, entre cuyos amparos contemplaba el de
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL por lesiones o muerte a
una o varias personas con SEGUROS LA EQUIDAD.

DECIMO OCTAVO: Para la fecha del accidente y en la actualidad, mi
representado laboraba como vendedor de vehiculos usados y de acuerdo
con su declaracién de renta del afio 2021 tuvo ingresos por el ejercicio de
tal actividad por la suma

DECIMO NOVENO: Desde luego que nuestro poderdante ha sufrido toda
suerte de dafios, de caracter PATRIMONIAL, en su modalidad de LUCRO
CESANTE como EXTRAPATRIMONIALES, tanto MORALES como DANO A LA
SALUD o DANO A LA VIDA DE RELACION, o como quiera denominarse.

VIGESIMO: Es PATRIMONIAL en su modalidad de LUCRO CESANTE, los
ingresos dejados de percibir durante los noventa dias en que estuvo
incapacitado y cuya estimacion se hard bajo juramento en acapite
correspondiente.

VIGESIMO PRIMERO: También ha sufrido un dafic moral por los dolores
fisicos, tratamientos e intervenciones a la que se viera sometido con
ocasion de las lesiones y los sentimientos de tristeza por las secuelas que
padece.

VIGESIMO SEGUNDO: Por ultimo, mi poderdante ha sufrido un DANO A



LA SALUD, es su mas moderna denominacion, en la medida en que su
integridad fisica se ha visto disminuida y deteriorada con ocasion de las
secuelas a que se ha hecho mencién.

JURAMENTO ESTIMATORIO

Se estima de manera razonada y bajo juramento el dafio por lucro cesante
consolidado representado en el valor de los ingresos equivalentes a 90
dias de incapacidad derivada de las lesiones € intervenciones de que fuera
sujeto el demandante MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA.

Ahora, de acuerdo con la declaracién de renta de mi representado, los
ingresos o renta liquida por el afio 2021 ascendieron a la suma anual de
SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA 'Y CINCO MIL PESOS
($62.785.000), es decir, CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS
MIL OCHENTA Y TRES PESOS ($5.232.083).

Ello significa que siendo que MAXIMILIANO tuvo una incapacidad de
noventa (90) dias o tres (3) meses, su ingreso esperado en consecuencia,
es de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ($15.696.249).

PRETENSIONES

1. Decldrese responsable del accidente de transito que narran los hechos
de esta demanda a HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, conductor del
vehiculo de placas WDZ 175. En consecuencia, declarese civilmente
responsable a JOSE GREGORIO VANEGAS y a COOTRASANA, en calidad
de empresa afiliadora del vehiculo de placas WDZ 175.

5> Condénese a los demandados HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, JOSE
GREGORIO VANEGAS y COOTRASANA, al pago de todos los perjuicios,
tanto patrimoniales como extrapatrimoniales, pasados presentes Yy
futuros, irrogados a nuestro mandante MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA,
asi:

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO, la suma de QUINCE MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS ($15.696.249).

Por DANO MORAL, el equivalente a 20 salarios minimos legales mensuales
vigentes para la fecha del pago.

Por concepto de DANO A LA SALUD o DARNO A LA VIDA DE RELACION, el
equivalente a 20 salarios minimos legales mensuales vigentes para la
fecha del pago.

3. Condénese en aquellos rubros que lo permitan a la indexacion e
intereses legales.

4. Condénese a LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO a pagar el monto de las pretensiones de conformidad con
el contrato de seguro.



5. Condénese a las demandadas al pago de las costas, al asegurador
teniendo en cuenta lo dispuesto por el articulo 1128 del Cddigo de
Comercio.

PRUEBAS Y ANEXOS

INTERROGATORIO DE PARTE a los demandados, para que se pronuncien
sobre los hechos de la demanda.

DOCUMENTAL

« Certificados de existencia y representacion legal de las sociedades
demandadas.

o Historial juridico de! vehiculo de placas wDZ 175.

« Informe, croquis, declaraciones Y resolucion del tramite
contravencional.

« Denuncia o querella penal

« Reconocimiento médico practicado a mi poderdante por el Instituto
Naciona! de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

« Historia clinica de la Clinica de las Ameéricas.

o Copia de la denuncia penal

« Declaracion de renta del afio 2021 de MAXIMILIANO.
OFICIESE

A la Fiscalia 60 Local de Medellin, competente para que remita copia de
la documentacién que alli reposa, en especial, en lo referente a los
reconocimientos medicos practicados al ofendido MAXIMILIANO
MARTINEZ GARCIA y las actas que dan cuenta de las diferentes audiencias
preprocesales de conciliacién llevadas a cabo en el cODIDO UNICO DE
INVESTIGACION NUMERO 050016099166202165329, que da cuenta de
la investigacion penal por el delito de lesiones cuiposas en accidente de
transito donde figura como indiciado HECTOR HENRY VANEGAS PARRA y
el ofendido ya mencionado.

A la Secretaria de Movilidad de ITAGUI para gue remita copia de toda la
actuacién contravencional, bajo el radicado A00316694, y radicado
interno 110213, surtida con ocasion del accidente de transito ocurrido el
29 de marzo de 2021 cuando fuera brutalmente impactado el vehiculo
que conducia por el bus de servicio publico de placa WDZ 175.

A la Clinica de LAS AMERICAS para que remitan copia integra de la historia
clinica de MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA, identificado con la cédula de
ciudadania numero 84047323, atendido en ese centro meédico debido a
un accidente de transito.



TESTIMONIAL

Sobre los hechos de la demanda, declararan las siguientes personas:
Esteban Osorio, con correo electronico estebanosoriol101gmail.com
Yakeline PelaezVilla, correo electrénico yapevilla@hotmail.com

Sobre los hechos que se refieren a la manera como ocurrio el accidente,
declararan Raul Melguizo Marquez, quien se localiza en Sabaneta, calle
77 sur # 47e 65, celular 3165277110.

Robin Alexis Gonzalez Acevedo, quien se localiza en la calle 73 sur # 53
01, La Estrelia.

EXHIBICION DE DOCUMENTOS

A LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. vy a la COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES SAN ANTONIO, para que exhiban copia completa de
la pbliza de responsabilidad civil vigente para la fecha del accidente.

O mejor aln, para que al contestar la demanda la aporten.

El propdsito de que dicho documento se allegue es, de un lado, legitimar
en la causa al demandante, como beneficiario del contrato de seguro de
responsabilidad civil en condicién de victima, de otro, la de determinar las
condiciones y el valor asegurado en este amparo 0 Séguro.

DERECHO

Articulo 2341 y siguientes del Cadigo Civil. Articulos 1036 y siguientes,
1131 y 1133 del Cddigo de Comercio.

COMPETENCIA Y CUANTIA

Es suya sefior Juez, el domicilio de la codemandada COOTRASANA vy la
cuantia, que excede los 50 millones de pesos, pero no supera los 150.

PROCESO A SEGUIR

Se trata de un proceso ordinario de responsabilidad civil extracontractual
de menor cuantia. La accidn contra el asegurador es la directa establecida
por el articulo 1133 del Codigo de Comercio.

INSCRIPCION DE LA DEMANDA

Inscribase la demanda en el registro nacional automotor del vehiculo de
placas WDZ 175, de conformidad con lo establecido con la ley 1395 de
2010.

Direcciones y notificaciones

Apoderado: Carrera 88 # 34 - 15, Medellin, celular 300 780 96 15, correo
electrénico fernandolrestrepo@gmail.com

Demandante: Calle 29 # 77 — 117, casa 101, Medellin, correo electrénico
maxi.martinezg@gmial.com :



COOTRASANA: Calle 42 sur # 74 04, Medellin, correo electrdnico
cootrasana@cootrasana.com.co

LA EQUIDAD SEGUROS ORGANISMO COOPERATIVO: Calle 3 sur # 41-65,
Edificio Banco de Occidente, Local 201, Medellin, correo electrénico
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

JOSE GREGORIO VANEGAS PARRA, calle 5 bb # 10 C E 30, Medellin.
HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, calle 42 sur, # 63 44, Medellin

Atentamente,

j
LUIS FERNANDQ LOPERA RESTREPO
C.C. 70.091.792 de Medellin
T.P. 88.915 del C. S. de la J.



Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN (Reparto)
E. S. D.

—— e — — —— A — — —

Asunto: Poder

Proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual de
MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIiA contra LA EQUIDAD SEGURO O.C. Y
otros.

MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA, mayor y con domicilio en Medellin,
identificado  junto a mi firma, con correo electrénico
maxi.martinezg@gmail.com, confiero poder a LUIS FERNANDO LOPERA
RESTREPO, abogado, identificado con la cédula de ciudadania nimero
70.091.792 y la tarjeta profesional 88.915 del Consejo Superior de la
Judicatura, con correo electrdnico fernandolrestrepo@gmail.com, para
que demande en proceso de responsabilidad civil extracontractual a
HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, JOSE GREGORIQ VANEGAS, a la
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES SAN ANTONIO COOTRASANA vy a
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0O.C., en accion directa derivada de
la aplicacion de un contrato de seguro, con el fin de que obtenga el
reconocimiento y pago de todos los perjuicios, tanto patrimoniales como
extrapatrimoniales, que me fueran irrogados con ocasion del accidente de
transito ocurrido el 29 de marzo de 2021, en la calle 42 # 79 19, via
Regional, sentido norte sur, jurisdiccidn de Itagli, cuando al mando del
vehiculo de placas GEL 635 fuera golpeado en la parte trasera por el
vehiculo de placas WDZ 175, conducido por HECTOR HENRY VANEGAS
PARRA, causdndome lesiones en mi integridad fisica.

El apoderado LOPERA RESTREPO queda facultado para conciliar, transigir,
recibir dineros, desistir, sustituir y reasumir este poder, y en fin, para
todas aquellas gestiones inherentes a este tipo de mandatos.

Atentamente,

MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
C.C. 84.047.323

Acepto,

’&u Z

LUIS FERNANDO LOPERA RESTREPO
T.P. 88.915 del C. S. de la J.



---------- Forwarded message --——-----

De: Maximiliano Martinez G... (mediante Documentos de Google) <drive-shares-dm-
noreply@google.com>

Date: mar, 13 dic 2022 a las 12:49

Subject: Se compartié un documento centigo: "max abogado"

To: <fernandolrestrepo@gmail.com>

Maximiliano Martinez Garcia
compartié un documento

Maximiliano Martinez Garcia (maxi.martinezg@gmail.com)

te invitd a editar el siguiente documento

max abogado

Abrid

5ino quieres recibir archivos de esta persona, bloguea al remitente en Drive

Google LLC. 1600 Amphitheatie Parkway, Mountain View,

CA 94043, USA
Recibiste este correc electronico porque

maxi.martinez mail.com compartio un archive de
Documentos de Google contigo
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETAR!O GENERAL
En gjercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 ecreto
2556 de 2010, modificado por €l articulo 3 del decreto 1848 de 2016. o
O\/
CERTIFICA <

RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIYY, la cual podra
identificarse también con la denominacién alternativa "LA EQUIDAD GENERA

v
NIT: 860028415-5 o
é‘»
i N
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Enikvg sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. éc’

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 29 Qel 24 de junio de 1970 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). bajo la denominacion SE S LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
quien podra usar la denominacion LA EQUIDAD

Escritura PGblica No 0612 del 15 de junio de 1999 Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambid
su denominacién social por LA EQUIDAD SEG GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podra identificarse también con la denominacié% plificada "LA EQUIDAD"

Escritura Pblica No 0991 del 01 de agosto 00 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDA GUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, ia cual
podra identificarse también con la denomQa i6n simplificada "LA EQUIDAD GENERALES"

Escritura Publica No 505 del 09 de j & 2002 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacion social por LA EQUI SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la deng, ~ion alternativa "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

\
AUTORIZACION DE FU%&AMIENTO: Resolucion S.B. 5588 del 01 de diciembre de 1987
®

NV
REPRESENTACI.QR"LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, gecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de
todos los furﬁarios. Sera nombrado por la Junta de Directores por término indefinido y atendiendo lo
estableci el articulo 1° del presente estatuto, sin perjuicio de poder ser removido libremente en cualquier
tiempo icho organismo. En sus ausencias temporales o accidentales, el Presidente Ejecutivo delegara sus
funci en uno de los suplentes designados por la Junta de Directores. Son funciones de la Junta de
es autorizar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirir, enajenar o gravar bienes y
hos de conformidad con este estatuto y los acuerdos de la asamblea general y fijar la cuantia de
tratacion cuando no verse sobre €l giro ordinario de las operaciones, también autorizar la representacion
legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES a los vicepresidentes, gerentes de area y gerentes de
sucursales previa solicitud del Presidente Ejecutivo y de conformidad con las normas establecidas por los
organismos de vigilancia y control (Escritura Publica 1167 del 05 de julio de 2005 Notaria 17 de Bogota D.C.)
FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del Presidente Ejecutivo: 1) Estudiar y preparar
las bases de la politica de Seguros de la Equidad Seguros Generales la cual debe presentar a la Junta de
Directores para su aprobacion. 2) Someter a estudio y aprobacion de la Junta de Directores el proyecto de

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. MINISTERIO DE HACIENDA 'Y
Conmutador: {571} 594 02 00 — 594 02 01 . CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Pagina 1 de 4



La vali¢az de este documento puade verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN
SUPERINT CHDENCIA FINANCIERA UL COLOMEIA

Certificado Generado con el Pin No: 4324280571629975

Generado el 25 de noviembre de 2022 a las 06:51:56

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

presupuesto. 3) Nombrar y remover a los funcionarios de la Equidad Seguros Generales de acuerdo con la
planta de personal que establezca la Junta de Directores. 4) Hacer cumplir el reglamento interno de t jo. 5)

Rendir mensualmente a la Junta de Directores un informe sobre las actividades de la Equid eguros
Generales. 6) Preparar el informe anual que la administracién debe presentar a la asamblea meteric a
consideracion de la Junta de Directores. 7) Dirigir y supervigilar la prestacién de los servicios, r que todas

las operaciones se realicen oportunamente y que los bienes valores y enseres e debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarios segun fQolitades. 9) Dirigir
las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 1 jercer por si mismo
o por medio de apoderado, la representacion judicial y extrajudicial de la Equidad urcs Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el giro ordinario d ctividad de la Equidad
Seguros Generales y las que autorice la Junta de Directores. 12) Todas | emas funciones que le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de la Equidad uros Generales Paragrafo:
Las funciones del Presidente Ejecutivo que hacen relacién a ia ejecucion s actividades de La Equidad
Seguros Generales las desempefara este por si 0 mediante delega & en los funcionarios y demas
empleados de la misma (Escritura Publica 2238 del 21 de octubre de Z;E&taria 15 de Bogota).

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la represeng\ idn iegal de la entidad, las siguientes
personas;

RS
NOMBRE IDENTIFICACIO%@ CARGO

Néstor Rall Hernandez Ospina CC - 243116 Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio del cargo; 23/07/2019

<
Carlos Eduardo Espinosa Covelli ce - 79@57 Representante Legat Suplente -
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 Q< (Sin perjuicio de lo dispuesto en
& el articulo 164 del Cédigo de
QQ Comercio, con informacion
Gy radicada con el numero

v 2018029235-00 del dia 5 de
\ ’ marzo de 2018, la entidad
N informa que con documento del
<2O 11 de enero de 2018 renuncic al
O cargo de Representiante Legal
Q Suplente fue aceptada por la
,(\ Junta Directiva en acta 679 del
@\ 19 de enero de 2018. Lo anterior
Q/ de conformidad con los efectos
O establecidos por la Sentencia C-
\Q 221 de julio 29)de 2003 dela
ONA onstitucional),
Ricardo Sal@wlaga Gonzalez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha deffyicio def cargo: 15/03/2018
Alva rtin Reyes Garcia CC - 79778398 Representante Legal Suplente
Fe e inicio del cargo: 21/07/2022
ier Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante Legal Suplente
cha de inicio del cargo: 15/04/2021
OQ/ Luis José Silgado Acosta CC-79777524 Representante Legal Suplente

Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. " MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: {571) 594 0200-594 0201 CREDITO PUBLICO

www.superfinanciera.gov.co Pagina 2 de 4



La validez de este documento puede verficarse en la pagina www.superfinanciera gov.co con el nmero de PIN
QUEERIN TENDENCE b i DR CLLGWIBLA

Certificado Generado con el Pin No: 4324280571629975

Generado ol 25 de noviembre de 2022 alas 06:51:56

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

NOMBERE IDENT!FICACION CARGO

Antonio Bernardo Venanzi Hernandez  CC - 79464049 Representante Legal Suplen%]\‘"~

Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispues
el articulo 164 del Codig
Comercio, con informaeg
radicada con el nd

2020032415-000 ja 28 de
febrero de 2020 con

documento d de enero de
2020 renu cargo de
Represe e Legal Suplente y

a por la Junta
Dire en Acta No. 707 del 17
d ro de 2020. Lo anterior de
% rmidad con los efectos
?e ablecidos por la Sentencia C-
(} 621 de julio 29 de 2003 de la
Q,é Constitucional).

Y
RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre @91 Automoviles, Corriente débil, Cumplimiento,
Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotur maguinaria, Responsabilidad  civil, Sustraccion,
Terremoto, Transporte, Vidrios, Accidentes persoggles, Colectivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo,
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usad operativo de vida
Resolucion S.B. No 5019 del 09 de diciembre d%\ 2 Todo riesgo contratista
Resolucién S.B. No 5020 del 09 de diciembr 992 Crédito comercial

Circular Externa No 052 del 20 de dici de 2002 se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de l1a Vivienda Nu Usada”.

Resolucion S.F.C. No 1712 del 26 %agosto de 2010 Revocar la autorizacion concedida a LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGA 1Y COOPERATIVO para operar el ramo de seguro educativo

Resolucién S.F.C. No 1423 de de agosto de 2011 revocar la autorizacion concedida a la Equidad Seguros
Generales Organismo Coopgagiivo, para operar los ramos de seguros Colectivo Vida y Salud

Resolucion S.F.C. No 210 | 21 de noviembre de 2014 la Superintendencia Financiera de Colombia autoriza

a La Equidad Seguros erales Organismo Cooperativo para operar el ramo de dafos corporales causados a
las personas en accid\, s de transito SOAT.
+

\g

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. . 4am  MINISTERIO DE HACIENDA Y
Conmutador: (571) 594 02 00-5940201 . - CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co pPagina3de 4



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superiinanciera.gov.co con &l nimero de PIN
SUPERINTENDENCLY SiNANCIRL S0 0L S H Y

Certificado Generado con el Pin No: 4324280571629975

Generado el 25 de noviembre de 2022 a las 06:51:56

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 4 MINISTERIO DE HACIENDA 'Y
Conmutador: (571} 594 02 00 - 594 0201 : CREDITO PUBLICO
www.superfinanciera.gov.co Pagina 4 de 4 .



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (
CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

Fecha de expedicidén: 24/11/2022 - 2:48:06 PM cmgaoacommmo*

Recibo No.: 0023599471 Valor: §0QPFtMEDSUN PARA ANTIOGUIA

CODIGO DE VERIFICACION: sbkkCcaibFbdijBj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

EL. PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA. LA
INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUEBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA
COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 576 61 69 Y 576 61 33 O DIRICGIRSE A LA SEDE
CENTRO O POBLADO PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WERB
WWW . CAMARAMEDELLIN. COM. CO

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C
AGENCIA MEDELLIN

Matricula No.: 21-484030-02

Fecha de Matricula: 09 de Octubre de 2009

Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de Renovacidn: 24 de Marzo de 2022

Activos vinculados: $200,793,413

UBICACION

Direccidén comercial: Calle 3 SUR No. 41 65 EDIF. BANCO
DE CCCIDENTE LOCAL 201

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrénico:
notlflcac1one83ud1c1aleslaequldad@laequldadseguros coop

Teléfono comercial 1: 4731112
Teléfono comercial 2: 4731388
Teléfono comercial 3: 4730251

Direccidén para notificacién judicial: Calle 3 SUR No. 41 65 LOCAL 201
EDIF BANCO DE OCCIDENTE
Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrdénico de notificacién:
notlflca01one53udlc1aleslaequldad@laequldadseguros coop

Teléfono para notificacidén 1: 4143330

Teléfono para notificacidén 2: No reportd

Teléfono para notificacién 3: No reportéd

ACTO: INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO : OFICIO NRO.: 926/2015-01083 FECHA: 2016/01/15

Pagina: 1de 7



Camara de Comercio de Medellln para Antiogquia (%
CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA ‘~2‘
Fecha de expedicidén: 24/11/2022 - 2:48:06 PM CAMARADE COMERCIO®

Recibo No.: 0023599471 Valor: &0 (PEMEDEIN PARA ANTIOGUIA

cAODIGO DE VERIFICACION: sbkkCcaibFbdijBj

verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdbdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

RADICADO: 2015-01083

PROCEDENCIA: JUZGADO SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD, MEDELLIN

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE: LORENA ANDREA PATINO MUNOZ

DEMANDADO : LA EQUIDAD SEGURCS GENERALES O. C, Y OTROS

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C AGENCIA MEDELLIN

MATRICULA: 21-484030-02

DIRECCION: TRANSVERSAL 39 B 70 67 MEDELLIN

INSCRIPCION: 2016/01/26 LIBRO: 8 NRO.: 115

ACTO: INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO : OFICIO NRO.: 1591/05001310300520170021500 FECHA: 2017/05/24

RADICADO: 05001 31 03 005 2017 00215 00

PROCEDENCIA: JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITC DE ORALIDAD, MEDELLIN

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: MARINA DEL SOCORRO MARIN OTALVARO, ALEJANDRO VASQUEZ
VALENCIA

DEMANDADO : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C Y OTROS

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0.C AGENCIA MEDELLIN

MATRICULA: 21-484030-02

DIRECCION: TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLIN

TNSCRIPCION: 2017/06/20 LIBRO: 8 NRO.: 1512

ACTO: INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO : OFICIO NRO.: 0556 FECHA: 2018/06/06

RADICADO: 0500131030072017 00686

PROCEDENCIA: JUZGADO SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: LUZ STELLA PENA TAMAYO

DEMANDADO : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C

BIEN: ESTARLECTIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0.C AGENCIA MEDELLIN

MATRICULA: 21-484030-02

DIRECCION: TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLIN

INSCRIPCION: 2018/06/13 LIBRO: 8 NRO.: 2325

Pdgina: 2de 7
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visualice

verificacidén
calendario, contados a partir de la

ACTO:

DOCUMENTO:
RADICADO:

PROCEDENCIA:

PROCESO:

DEMANDANTES :

DEMANDADOS :
BIEN:

MATRICULA:
DIRECCION:

INSCRIPCION:

ACTO:

DOCUMENTO :
RADICADO:

PROCEDENCIA:

PROCESO:

DEMANDANTES :

DEMANDADOS :
BIEN:

MATRICULA:
DIRECCION:

INSCRIPCION:

ACTO:

DOCUMENTO:
RADICADO:

PROCEDENCIA:

PROCESO:
DEMANDANTE :
DEMANDADO :
BIEN:

Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (g
CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA N
Fecha de expedicidén: 24/11/2022 - 2:48:06 PM cAMARADE COMERCIO®

Recibo No.: 0023599471 Valor: $0 QP MEPELINPARA ANTIOQUIA

cODIGO DE VERIFICACION: sbkkCcaibFbdijB]

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado,
www.certificadoscamara.com y digite el
la imagen

ingresando a

cbddigo, para que
su expedicidén. La
manera ilimitada, durante 60 dias
fecha de su expedicidn.

respectivo
generada al wmomento de

se puede realizar de

INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO

OFICIO NRO.: 1131 FECHA: 2019/07/09

05001 31 03 022 2019 00113 00

JUZGADO VEINTIDOS CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE
MEDELLIN

VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

LINA MARIA GALLEGO ALZATE, SANTIAGO HENAO GALLEGO, DIEGO
ANDRES GALLEGO ALZATE

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C, JOHAN STIVEN DUQUE
TORRES

ESTARLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0.C AGENCIA MEDELLIN
21-484030-02

TRANSVERSAL 39 B NO. 70
2019/07/19 LIBRO: 8 NRO.:

67 MEDELLIN
3627

{NSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

OFICIO NRO.: 1304 FECHA: 2019/09/05

050013103 015 2019 00368-00

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

VERBAL POR RESPONSABILIDAD CIVIL ESTRACONTRACTUAL

MANUEL ANTONIO MARTINEZ MENDOZA Y YENI PACLA ORTEGA TAPIERO
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C - TRANSPORTES AUTOLLANOS
S A Y GLADYS STELLA SOLANO PINEROS

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C AGENCIA MEDELLIN
21-484030-02

TRANSVERSAL 39 B NO. 70
2019/09/30 LIBRO: 8 NRO.:

67 MEDELLIN
5132

INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

OFICIO NRO.:
2020-105
JUZGADO SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE BELLO, BELLO
PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

MAGALI TABRES LONDONO, MARIO ALONSO QUINCHIA SOTO

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

540 FECHA: 2020/02/07

Pdagina: 3de 7



Cimara de Comercio de Medellin para Antioquia ()
CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA NA
Fecha de expedicidn: 24/11/2022 - 2:48:06 PM CAMARADE COMERCIO®

Recibo No.: 0023599471 Valor: $0(PEMEDELINPAIR ANTIOQUIA

cADIGO DE VERIFICACION: sbkkCcaibFbdijBj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

0.C AGENCIA MEDELLIN
MATRICULA: 21-484030-02
DIRECCION: TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLIN
INSCRIPCION: 2020/07/01 LIBRO: 8 NRO.: 1258

ACTO: INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO : OFICIO NRO.:0990 FECHA: 2021/06/10

RADICADO: 05001 40 03 021 2021 00080 0O

PROCEDENCIA: JUZGADO 21 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE MEDELLIN,
MEDELLIN

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: MIGUEL ANTONIO MARULANDA, MARIA YAMILE ESCOBAR Y OTROS
DEMANDADO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O0.C AGENCIA MEDELLIN

MATRICULA: 21-484030-02

DIRECCION: TRANSVERSAL 39 B NO. 70 67 MEDELLIN

INSCRIPCION: 2021/06/15 LIBRO: 8 NRO.: 1777

ACTO: EMBARGC ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO: OFICIO NRO.: 189 FECHA: 2022/01/31

RADICADO: 110014003036-2022-00034-00

PROCEDENCIA: JUZGADO TREINTA Y SEIS CIVIL MUNICIPAL, BOGOTA D.C.
PROCESOQ: EJECUTIVO

DEMANDANTE: PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA URABA S.A.S.
DEMANDADQC : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0.C AGENCIA MEDELLIN

MATRICULA: 21-484030-02

DIRECCION: CALLE 3 SUR 41 65 EDIF. BANCO DE OCCIDENTE LOCAL 201
MEDELLIN

INSCRIPCION: 2022/03/04 LIBRO: 8 NRO.: 663

ACTO: INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO : OFICIO NRO.: 417 FECHA: 2022/05/19

RADICADO: 05001 31 03 013 2022 00092 00

PROCEDENCIA: JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
PROCESO: VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTE : EDWIN ESTEBAN DAVILA ARIAS, BLANCA LIBIA ARIAS GIRALDO,

Pdgina: 4de 7



- Ciamara de Comercio de Me;dellin para Antiogquia (}
CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA A

Fecha de expedicidn: 24/11/2022 - 2.48:06 PM CAMARADE COMERCIO®

Recibo No.: 0023599471 Valor: $QQPEMEDELNPARA ANTOALA

CcGDIGO DE VERIFICACION: sbkkCcaibFbdijBj
Verifique el contenido ¥y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com Y digite el respectivo cbédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CARLOS AUGUSTO DAVILA RAMOS.

DEMANDADOS : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0. ¢, JHONY MARQUEZ
COLMENARES, DAVID MURIEL ESCOBAR.

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
O.C AGENCIA MEDELLIN

MATRICULA: 21-484030-02

DIRECCION: CALLE 3 SUR NO. 41 65 EDIF. BANCO DE OCCIDENTE LOCAL 201
MEDELLIN

INSCRIPCION: 2022/05/20 LIBRO: 8 NRO.: 1660

ACTO: INSCRIPCION DEMANDA ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DOCUMENTO : OFICIO NRO.: 210 FECHA: 2022/05/16
RADICADO: 05001 31 03 007 20220013300

PROCEDENCIA: JZGADO 7 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD, MEDELLIN

PROCESO: VERBAL

DEMANDANTE: MARIA DOLLY GUARIN Y OTROS

DEMANDADO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0. C

BIEN: ESTARBLECIMIENTO DE COMERCIO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0.C AGENCIA MEDELLIN

MATRICULA: 21-484030-02

DIRECCION: CALLE 3 SUR NO. 41 65 EDIF. BANCO DE OCCIDENTE LOCAL 201
MEDELLIN

INSCRIPCION: 2022/06/06 LIBRO: 8 NRO.: 1850

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal cdéddigo CIIU: 6511

Descripcidn de 1a actividad econdmica reportada en el Formulario del
Registro Unico Empresarial y Social -RUES-:

SEGUROS SEGUROS

PROPIETARIO(S)
Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C
Identificacidn: N 860028415-5
Domicilio: BOGOTA D.C., CUNDINAMARCA, COLOMBIA
Matricula NoO.: No reportd
Direccidn: No reportd

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Pdgina: S5de 7



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia }
CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

Fecha de expedicién: 24/11/2022 - 2:48:06 PM cAMARADE COMERCIO"

Recibo No.: 0023599471 Valor: $((QPEMEDEHLNPARA ANTIOGUIA

cODIGO DE VERIFICACION: sbkkCcaibFbdijBj
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbdigo, para gue
vigualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Teléfono No reportd

ACTCO: APERTURA DE AGENCIA, SUCURSAL

DATOS DEL DOCUMENTO: Extracto de acta No. 166 de febrero 9 de 1979
PROCEDENCIA: Consejo de Administracidn

MATRICULA: 484030-2

DATOS DE INSCRIPCION: Octubre 9 de 2009, libro 6o bajo el No. 9726
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los s&bados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto log mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la agencia,
a la fecha y hora de su expedicidn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En é1 se incorporan tanto la firma mecdnica que es
una representacién grdfica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidié el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su

Pdgina: 6de 7
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Cédmara de Comercio de Medellin para Antioquia (}
CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

Fecha de expedicién: 24/11/2022 - 2:48:06 PM CAMARADE COMERCIO

Recibo No.: 0023599471 Valor: $0 (P MEDELUN PARA ANTIOGUIA

cODIGO DE VERIFICACION: sbkkCcaibFbdijBj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandoc a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢bdigo, para gque
vigsualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

expedicién, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacidén gue se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en gue se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

oL

SANDRA MILENA MONTES PALACIO
DIRECTORA DE REMISTROS POBLICOS
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Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia }

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidn: 07/12/2022 - 8:44:01 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0023643226 Valor: $00

¢ODIGO DE VERIFICACION: aUchlkjndlincmab
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢bédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidédn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES _EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: COQPERATIVA DE TRANSPORTADORES SAN
ANTONIO

sigla: COOTRASANA

Nit: 890906033-1

Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
INSCRIPCION

Inscripcidén No.: 21-000802-24

Fecha inscripcién: 18 de Febrero de 1997

Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovacidn: 11 de Marzo de 2022

Grupo NIIF: GRUPO II.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 42 sur 74 04

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrdénico: cootrasana@cootrasana.com.co

Teléfono comercial 1: 2860140

Teléfono comercial 2: 4440468

Teléfono comercial 3: No reportd

Pagina web: No reportd

Direccién para notificacién judicial: Calle 42 sur 74 04

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrénico de notificacidn: cootrasana@cootrasana.com.co

Teléfono para notificacidén 1: 2860140

Teléfono para notificacidn 2: 4440468

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES SAN ANTONIO SI
autorizé para recibir notificaciones personales a través de correo
electrédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del
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Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

CONSTITUCION

Que mediante Certificado Especial de fecha 5 de febrero de 1997,
expedido por el DANCOOP de conformidad con lo dispuesto en el articulo

70. del Decreto 0427 de marzo 5 de 1996, en el cual se indica el
reconocimiento de personeria juridica segln Resolucidn No. 474, del 18
de septiembre de 1964, inscrita en esta Camara de Comercio el 18 de

febrero de 1997, en el libro 1o., bajo el No.839, se constituydé una
Entidad sin &nimo de lucro denominada:

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES SAN ANTONIO
-SIGLA: COOTRASANA

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
SUPERINTENDENCIA DE PUERTOS Y TRANSPORTE
TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: Que la Entidad sin Animo de Lucro no se halla disuelta y su
duracidén es indefinida.

HABILITACION(ES) ESPECIAL (ES)

Mediante inscripcién No.159 del 27 de marzo de 2021, se registré la
Resolucién No.013 del 16 de febrero de 2016, expedida por el MINISTERIO
DE TRANSPORTE que lo habilita para prestar el gervicio plblico de
transporte automotor especial.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: La entidad tendrid como objetivos generales del Acuerdo
cooperativo velar por el mejoramiento permanente de las condiciones
Socloculturales y econdmicas de los asociados y su familia a través de
la organizacién y fomento de 1la actividad econdémica del transporte
pﬁbllgo colectivo e individual, urbano e intermunicipal Yy de servicios
especiales en todas sus modalidades (escolar, empresarial Y operador
turistico) con planes, programas y proyectos, secciones Yy servicios que
complementan dicha actividad Y les permite realizar las necesarias para
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cualificar las condiciones individuales vy colectivas de quienes la
ejercen extendiendo los beneficios de tal mejoramiento a sus familias y
la comunidad en general.

Para el logro de sus propdsitos y la puesta en marcha de su naturaleza
integral, la entidad trabajard por los siguientes objetivos especificos
y actividades:

1. Organizar y administrar procesos de produccidn, consumo Yy
comercializacidn alrededor de la actividad transportadora, los bienes y
servicios necesarios para ella con los modos de operacidn cooperativos,
en beneficios de los asociados gque los prestan y la comunidad como
usuaria de los mismo.

2. Organizar procesos de produccién, compra y venta, importacidn,
comercializacidn de los insumos y materias primas, maguinaria,
autopartes y equipos necesarios para el adecuado desarrollo de la
actividad econdmica de los asociados y de la Cooperativa misma.

3. Organizar, de comQn acuerdo con entidades que agrupan personas de
idéntica actividad econémica, la representacidén y defensa del gremio,
sus relaciones piiblicas y el manejo de la informacidn legal y social,
que permita el cumplimiento de los objetivos gremiales y el correcto
desarrollo de la actividad de los asociados y de la Cooperativa.

4. Ejecutar actividades de educacién inherentes al objeto econdmico.

5. Organizar y prestar servicios a sus asociados y a las personas
pertenecientes al mismo gremio, en proceso de afiliacidén, servicios de
asesoria vy asistencia técnica en todc lo que tiene que ver con la buena
marcha de su actividad econdémica y sus negocios, por los cuales tiene un
vinculo gremial comin.

6. Promover y organizar, de manera directa, en asocio o integracidén con
otras organizaciones similares, foros, encuentros, actividades
comunitarias y campafias institucionales, como formas de participacién y
promocidn del Cooperativismo y los propdsitos especificos de la
Cooperativa y sus servicios.

7. Buscar por todos los medios licitos posibles, la integracién con y el

apoyo de otras entidades cooperativas, de organizacicnes no
gubernamentales y de las entidades oficiales, para el cumplimiento de
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gus objetivos sociales y econdmicos y los del cooperativismo en general.

8. Planear y organizar, de manera directa o en convenio con entidades y
personas especializadas, las actividades de educacién vy formacidén
cooperativa e integral de los asociados y sus trabajadores, los
empleados y sus familias, a fin de contar con asociados y activos gque
participen en la gestidén democrética de la Cooperativa como organizacidn
social.

9. Organizar, de acuerdo con la Ley y los estatutos, mediante normas
internas debidamente aprobadas, el cumplimiento de su objeto social, la
realizacidén eficiente de sus actividades empresariales y el crecimiento
social y econémico de los asociados y sus familias.

10. Planear, organizar Yy poner en marcha todas aquellas actividades vy
servicios relacionadas con las labores del transporte y la satisfaccidn
de 1las necesidades de quienes desempefian, en el marco de los principios
cooperativos, la Ley, y demés normas internas.

11. vVincularse de manera activa a la comunidad de la cual forma partes,
con acciones que contribuyan a su mejoramiento y desarrollo, promoviendo
la integracién con sus organizaciones y con el sector cooperativo, para
aportar a la consolidacidén Yy expansiones del mismo dentro de la
sociedad.

12. Organizar, de manera directa o en convenio con entidades
especializadas, los servicios de previsién y seguridad social, salud,
seguros, recreacién y turismo social, previsién exequial y demas
necesarios para el mejoramiento de las condiciones de vida de los

asociados, los empleados y trabajadores de la cooperativa o al servicio
de los asociados y sus familias.

13. Organizar sus servicios en secciones como: Transporte, Servicios al
Transporte, Comercializacidn y distribucién de insumos para el
Transporte, Previsidn y Seguridad Social, Capacitacidn Técnica,
Recreacién y Turismo Social y las demas que el desarrocllo de la
Cooperativa Y las necesidades de los asociados indiguen como

convenientes vy viables, en el marco de las normas cooperativas y las
normas legales vigentes para cada actividad a implantar.

14. Realizar actividades como Centro de Ensefianza Automovilistica y
Formaciédn en normas de Transito y Transporte.
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15. Realizar Actividades educativas para el trabajo y el desarrollo
humano.

Siendo el Consejo de Administracién el organismo responsable de la
reglamentacién de 1las diferentes actividades para el logro de los
objetivos de 1la Cooperativa, deberd tener en cuenta las siguientes metas
Y requisitos especificos para cada una:

1. TRANSPORTE: Para prestacidn del servicio en la modalidad de carga, de

pasajeros en la modalidad colectivo e individual, wurbano e
intermunicipal y servicios especiales en todas sus modalidades (escolar,
eémpresarial y operador turistico), en vehiculos de propiedad de 1la

Cooperativa o de sus asociados como un servicio piblico y de acuerdo con
las regulaciones legales vigentes.

Los cupos o© cantidad y calidad de los vehiculos que se asignen a 1la
Cooperativa por las autoridades competentes de acuerdo con las normas
legales vigentes, seran otorgados a los asociados Y administrados por la
entidad, de acuerdo con los reglamentos que expida el Consejo de
Administracién. Cada asociado usufructia el derecho de uso del cupo o
cupos que le asigna la Cooperativa destinando el vehiculo o los
vehiculos necesgarios Y cumpliendo los requisitos legales establecidos.
Si el asociado deja de ser propietario del vehiculo, conserva el derecho
de uso del cupo respectivo durante un periodo de NOVENTA (90) dias
calendario. Si vencido dicho periodo no hace uso del derecho, el cupo
queda a disposicién de la Cooperativa y sera asignado por el Consejo de
Administracién, siendo este organismo autdnomo para ampliar el plazo
establecido en este articulo, previa evaluacién de las circunstancias
que se le presenten al asociado y de acuerdo con las reglamentaciones
establecidas para el efecto por el mismo Consejo.

2. SERVICIOS AL TRASNPORTE: Para la organizacién Y Pprestacidn de
servicios relacionados con reparacién, mantenimiento, reposicién Yy
seguridad de los vehiculos utilizados para 1la prestacién de 1los
servicios relacionados con reparacidén, mantenimiento, reposicién Yy
seguridad de 1los vehiculos utilizados vpara 1la prestacién de los
servicios de transporte en las diferentes modalidades.

3. COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE INSUMOS: Para organizar

actividades de compra, almacenamiento y comercializacién de los bienes vy
articulos necesarios para la actividad del transporte, en condiciones de
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regulacién de precios, calidad y mercadeo que beneficien a los asociados
y la comunidad.

PARAGRAFO: Para la prestacidén de los servicios y el ejercicio de las
diversas actividades, el Consejo de Administracidén creard, y organizard
los departamentos necesarios, teniendo en cuenta la Ley que regula la
materia, las técnicas administrativas y contables, los estudios técnicos
vy sociocecondémicos que demuestren su viabilidad, las necesidades de los
asociados y los recursos para desarrollarlas. Siendo imposible o
inconveniente 1la prestacién directa de un servicio, "la entidad" podra
atenderlo a través de convenios con otras entidades, con preferencia por
las del sector cooperativo y de Economia Solidaria en general.

PATRIMONIO
QUE EL PATRIMONIO DE LA ENTIDAD ES: $1.000.000.000,00
Por acta nimero 022 del 14 de marzo de 2015, de la asamblea de

asociados, aclarada por Acta No. 23, de enero 13 de 2016, registrada en
esta Camara el 15 de enero de 2016, en el libro 3, bajo el nGmero 10

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: El1 Gerente es el administrador general y el
Representante Legal de la Cooperativa principal ejecutor de las
decisiones del Consejo de Administracién vy superior de todos los
empleados.

En caso de ausencias, serd reemplazado por el Representante legal
suplente en todas sus facultades y competencias y caso que faltaren los
dos.

PARAGRAFO. E1 Gerente principal y suplente entraran a ejercer el cargo
una vez acepte el nombramiento, realice los tramites previos que exija
el Consejo de Administracidén, se cumplan los requisitos exigidos por las
normas legales, en cuanto al registro, y tome posesidén ante el Consejo
de Administracidn.

FUNCIONES DEL GERENTE: Las funciones del Gerente son:

1. Ejecutar las decisiones, acuerdos y politicas de la Asamblea General
vy del Consejo de Administracidn, sepervisar el funcionamiento general de
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la cooperativa, la prestacién de servicios, el desarrollo de los
programas y cuidar la oportuna ejecucidn de las operaciones y su
contabilizacién.

2. Proponer politicas administrativas, financieras vy sociales,
presentar planes vy programas de desarrollo y preparar los proyectos Yy
presupuestos que seran sometidos a consideracién del Consejo de
Administracidn.

3. Celebrar contratos y todo tipo de negocios dentro de los objetivos y
el giro ordinario de las actividades de la cooperativa, cifiendose a las
atribuciones conferidas por los estatutos Yy el Consejo de
Administracidn.

4. Velar porgque los asociados reciban informacidén oportuna sobre los
servicios y deméds asuntos de su interés, mantenimiento una permanente
comunicacién con ellos.

5. Ordenar los gastos ordinarios y extraordinarios y las inversiones,
de acuerdo con el presupuestp y las autorizaciones y facultades que para
el efecto le otorgue el consejo de Administracidn.

6. Ejecutar las politicas administrativas y de personal, contratar o
remover a los empleados para los diferentes cargos de la Cooperativa, de
conformidad con lo aprobado por el Consejo de Administracidn.
Administrar los contratos de trabajo de acuerdo con los reglamentos
internos y las normas laborales vigentes.

7. Dirigir 1las relaciones plblicas de la Cooperativa, de manera
especial con las organizaciones del sector cooperativo y con aguellas
entidades con las cuales la Cooperativa tenga vinculos en cumplimiento
de su objeto social.

8. Ejercer por si mismo o mediante apoderado especial, la
representacién judicial y extrajudicial de la Cooperativa.

9. Velar porgque los procesos administrativos, la prestacién de los
servicios y el cumplimiento de los objetivos y actividades se cumplan
siempre de acuerdo con las normas legales y estatutarias.

10. Realizar operacicnes y celebrar contratos por las cuantias y montos
gue autorice el Consejo de Administracién, solicitando autorizacidn
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expresa cuando sobrepasan el egquivalente a CINCUENTA SALARIOS MINIMOS
LEGALES VIGENTES.

11. Responsabilizarse del envio oportuno de informacidén que ordena la
ley, a 1la Camara de Comercio, al Dancoop y a las demds entidades
oficiales, porque la Cooperativa deba rendirlos o porque le sean
gsolicitados.

12. Rendir informes al Consejo de Administracidn, con la periodicidad
que este organismo fije, sobre la gestidén y el funcionamiento general de
la Cooperativa.

13. Ejecutar el Régimen de sanciones, el reglamento interno de trabajo
v las demds normas expedidas para el buen funcionamiento administrativo
de Cootrasana.

14. Las demds que le asigne o encargue el Consejo de Administraciéon,
dentro de su competencia y para el cumplimiento de sus funciones y de
los objetivos de Cootrasana.

PARAGRAFO 1. El Gerente cumplird sus funciones de manera directa o
mediante delegacidén en emplados de la Cooperativa.

PARAGRAFO 2. En sus ausencias temporales, el Gerente serd reemplazado
por la persona y en las condiciones que determine el Consejo de
Administracidn.

NOMBRAMIENTOS

NOMBRAMIENTO REPRESENTANTE LEGAL

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL Y GUSTAVQO ALVEIRO JARAMILLO 71.083.296
GERENTE FRANCO

DESIGNACION

Por Extracto de Acta ntamero 10 del 24 de junio de 2020, de la Consejo de
Administracion, registrado(a) en esta Cémara el 22 de julio de 2020, en
el libro 3, bajo el nimeroc 284

CONSEJO DE ADMINISTRACION
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Por Acta No .8 del 27 de marzo de 2021, de la Agsamblea de Asociados,
inscrita en esta cémara de comercio el 14 de abril de 2021, con el
No.221 del libro III, se designd a:

NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIFALES

OMAR CANO BETANCUR C.C. 3.355.181
OSCAR ORLANDO CASTRILLON HERRERA C.C. 70.063.869
ISLEALDO DE JESUS GUERRA RESTREPO C.C. 3.469.996
WILLIAM DE JESUS TABORDA MONCADA Cc.C. 70.501.891
TIBERIO DE JESUS ACEVEDO CANO C.C. 8.273.662
LEONIDAS GARCIA CIRO C.C. 70.950.550
EDWIN ANDRES CANO CORREA C.C. 1.036.599.027

SUPLENTES
JAVIER PENUELA CARDENAS C.C. 70.517.791
JOSE JAVIER CASTANO GIRALDO C.C. 70.084.127
LUIS DANIEL CATANO ARIAS C.C. 98.522.246

REVISORES FISCALES

Por Acta No.28 del 27 de marzo de 2021, de la Asamblea de Asociados,
inscrita en esta cdmara de comercio el 14 de abril de 2021, con el
No.222 del libro III, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL JAIRO HERNAN BEDOYA PEREZ C.C. 98.515.589
T.P.76805-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE WILMAR ALEXANDER RESTREPO C.C, 71.951.469
ARBOLEDA T.P. 132799-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la entidad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No.1 del 19/07/1997 de Asamblea 1799 del 12/08/1997 del L.III
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Acta No.6 del 19/08/2000 de Asamblea 1740 del 23/10/2000 del L.III
Acta No.22 del 14/03/2015 de Asamblea 10 del 15/01/2016 del L.III
Acta No.23 del 12/03/2016 de Asamblea 665 del 06/06/2016 del L.III
Acta No.26 del 16/03/2019 de Asamblea 269 del 25/04/2019 del L.III
Acta No.28 del 27/03/2021 de Asamblea 223 del 14/04/2021 del L.III

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
Camara de Comercio de Medellin para Antioquia, los s&bados NO son dias
hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del (Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal cdédigo CIIU: 4731
Actividad secundaria cddigo CIIU: 4520
Otras actividades cdédigo CIIU: 4921, 8559
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO
A nombre de la persona juridica figuran matriculados en esta Camara de

Comercio los siguientes establecimientos de comercio/sucursales o
agencias:

Nombre: COCPERATIVA DE TRANSPORTADORES SAN
ANTONIO

Matricula No.: 21-553514-02

Fecha de Matricula: 30 de Julio de 2013

Ultimo aflic renovado: 2022
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Fecha de Matricula: 30 de Julio de 2013

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento-Principal
Direccidn: Carrera 18 18 16
Municipio: EBEJICO, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Nombre: CEA COOTRASANA

Matricula No.: 21-593911-02

Fecha de Matricula: 032 de Julio de 2015

Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento-Principal
Direccidén: Calle 42 SUR 74 04
Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLCMEIA

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

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

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMCOBILIARIAS.COM.CO DONDE

PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS

MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con 1o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto

1074 de 2015 y 1la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa es Mediana.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
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Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia ()

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 07/12/2022 - 8:44:01 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOGUIA

Recibo No.: 0023643226 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: aUchlkjndlincmab
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contadosgs a partir de la fecha de su expedicidn.

Ingresos por actividad ordinaria $34,121,399,049.00

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -
CITIU: 4731

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la entidad,
a la fecha y hora de su expedicidn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica seglin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antiogquia, comoe la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podrd verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo c¢on la certeza de que fue expedido por la Cémara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su
expedicidn, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en gue se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

Ont

SANDRA MILENA MONTES PALACIO
MRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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SEGCRETARIA DE MOVILIDAD DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

Medellin, 6 de Diciembre de 2022

WDZ1757127166657

El jefe de unidad de autonzaciones

CERTIFICAQUE

El vehlculo de piacas WDZ176  lieno las siguiontos caracteristicas

Clase: aus Serio:

Marca: HINO Chasis BFIFCOJLTEXX 10340
Carroceria: CERRADA - BUS Clindraje: 5123 Nro. Ejes:2
Linea: FCOILTZ Pasajeros: 40 Toncladas: 00
Color: ROJO Sorvicio: PUBLICO

Modelo: 2015 Afiliado a: Cootrasana

Motor: JOSETY10841 F.Ingreso: 18/03/2015

Nimero de VIN; SFIFCOJLTFXX 10315 Manifiesto: 032014001717408
Estada vehiculoActivo Fecha: 102014

Aduana: BOGOTA Clase combustible: ACPM

Empresa vende: PRACO SA. Nro. Intemo. VO

Fecha compra: 2911272014 Nro. TO: 298076

Matriculado por JOSE GREGORIO VANEGAS PARRA Fecha Exp, TG 25/012021

Pago de imptos SMM hasta: 311272047

VEHICULO NO TIENE PIGNORACIONES REGISTRADAS.
VEHICULO NQ TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.
NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS
NO TIENE LIMITACIONES CANCELADAS REGISTRADAS

PROPIETARIO ACTUAL
JOSE GREGORIO VANEGAS PARRA con CC N* 71271666, CALLE 5 8B # 10 C E - 30 de MEDELLIN (ei:3713003

Esta informacidn es 1a que se encuenira registrada en el archive de la Secretaria de Transportes y Transito

' *..:::("_'t Lc—-‘

JOHN JAIRO GONZALEZ OSPINA

Lider de programa - Unidad de Inspecciones

Focha de pemcracidar 08/1212022 16:30:33 Generada por: ANDREA GALEANO GUTIERREZ

Powered by CamScanner
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SECRETARIA DE MOVILIDAD
SUBSECRETARIA DE CONTROL DE TRANSITO
INSPECCION DE CONTRAVENCIONES - CHOQUES

En ta ciudad de Itagli, a ios tres (3) dias ¢el mes de agosio de 2021, siendo fas 10:00 horas de
la mafiana, LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA CON FUNCIONES DE INSPECTORA DE
TRANSITO CONTRAVENCIONES CHOQUES. en uso de sus facultades fegales y en especial las
conferidas por el Articulo 134 del Cédigo Nacienal de Transito Terrestre, se conslituye en audiencia
publica con el fin de resoiver el tramite contravencional por accidente de transito ocurmido ef dia 29
de marzo de 2021, en la calle 42 No. 78-18. siendo las 17.50 horas de 1a tarde , donde se vieron
involucrados el vehiculo con placas GELB3S, conducido por el sefior MAXIMILIANO MARTINEZ
GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No. 84.047.323 | el vehiculo con placas MVKT78,
conducido por el sefor RAUL MELGUIZO MARQUEZ, «Wentilicado con ¢écula de ciudadania No.
98.583.586, el vehiculo de placas WDZ175, conducido por ef sefior HECTOR HENRY VANEGAS
PARRA. identificado con cedula de ciudadania No. 98.628.699 vy el vehiculo de placas FAWS562,
conducido por el seficr ROBIN ALEXIS GONZALEZ ACEVEDOQ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.020.455.082, del cual se tuve cenocimiento por el Informe Policial de Accidente
de Transito {IPAT) No. A001316694, al que se le asignd e! radicade Na. 110213, se declara
legalmente instalada y abierta la AUDIENCIA PUBLICA. Se hacen presentes en el Despacho da
Ia Inspeccién de Centravenciones Choques el sefor MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA,
idenlificado con cédula de ciudadania No. 84,047,323, y et senor HECTOR HENRY VANEGAS
PARRA, identificade con cedula de ciudadania No, 98.628.699, quienes confieren poder especial,
amplic y suficiente a los doctores LUIS FERNANDO LOPERA RESTREFO | identificado con
cedula de ciudadania No.70.091.792, tarjeta profesional No. 88915 _del C.5. dela J. ., 13 abogada
DANIELA ZULETA GOMEZ | identificado cen cedula de civdadania No, 1.039.463.262 tarjeta
profesional No.306320 det C.S. de la J., y el abogado SERGIO ANDRES JARAMILLO PENAGOS,
con cedula 71.773.961 y tarjeta profesional o 105988 de!f C S.de 1a J. con poder otorgado por el
seficr RAUL MELGUIZO MARQUEZ, identificade con cédula de ciudadania No. 98.583.586,
respectivamante, abogados en ejerciclo, para que en su nombre y represemtacion ejerzan su
defensa en los términos sefalados en el memarial presentado. En tal virtuc el Despacho procede
a reconocerles personeria juridica para actuar dentro del presente proceso conlravencional,
eonforme lo seAala el Articule 138 de la Ley 769 de 2002 (Codigo Nacional de Transito Terrestre).
Datos de localizacion del doctor LIS FERNANDO LOPERA RESTREPO: Direccidn calle 5* No.
43b25 oficina 509 El poblade Medsliin,  teféfono 3007809615, correo  electionico
fernandolrestrepo@arail.com .SERGIO ANDRES JARAMILLO PENAGOS: Direccién caiie 26 No.
45-106 Medellin |, teléfono 3108215653, corren electronico sergjape@qiailcom DANIELA
ZULETA GOMEZ: Direccion calle 42 sur N. 74-04 San Antonio de prado, teléfono 3012617379,
correo electronico danislazuletaa@gmail com. Se verifica la no asistencia por parte de los sefiores
ROBIN ALEXIS GONZALEZ ACEVEDO. identficado con cedulz de ciudadania No
1.020.455.082, y RAUL MELGUIZO MARQUEZ, identficado con cédula ce ciudadania No.
88.583.586, con el fin de a ejercer su dereche de defensa y contradiccion dantro del lérmino que
eslipula el Articulo 136 de la ley 769 de 200Z. Asi las cosas la Inspeccién de Contravenciones
Choques, entiende que el implicado han desatendido fa carga legal que les correspondia, es decir
no han hecho usc oportunc de los medios procesales que fa ley ofrece Verficadas las partes,
procede el despacho a recibir versién lore al sefior MAXIMILIANG MARTINEZ GARCIA,
identificaco con cédula de ciudadania No 84.047.323, expedida en Maicao, previas las
advertencias de Ley, poniendo en su conocimients contenido de jos Articuios 33 de la Constitucion
Palitica, 2872 del Cadigo de Procedimiento Penal v 138 de! Cadigo Naciora! de Transilo Terrestre,
los que indican que puede guardar silencio respecto del hecho que se Iz pmputa, gue no estad
obligados a declarar en su contra o conira famiiiares, y que tiene dereche 2 nombrar a un abogado
nara que lo represente dentio de este proceso, de todas formas se le hase un llamade para que
" hable con la verdad. Sobre sus condiciones civiles y generales de ley manifestd: Me llamo e
identifice tal y como quedo escrifa al inicio de Ia presente diligencia; naci en el murnicipio de
Yarumal - Anticquia, soy hijo de CARLOS ALFREDOQ y BIENVENIDA, lenge 54, afios, resido en
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el municipio de Medellin -Antioguia, en 1a dweccion calle 29- No 77.117. barric Belén palma,
teléfono 3103627529 estado civil casado. profesién u oficio. Administrader de empresas. El
De§pacho le hace la invitacion para que de manera libre y voluntaria manifiesta si considera tener
algun grado de responsabilidad en el hecho de transito que hoy nos convoca a lo cual manifiesta
que, Ninguno. PREGUNTADO. Narre en una lorma breve y concrela los moviles que dieron iugar
al accidente de transito ocurride el dia 29 de marzo de 2021, en la calle 42 No. 79-18, siendo las
17 50 horas de la tarde. CONTESTO. El dia 28 5.30 p.m. en la calzada derecha en la via regional
sentido nore sur a la altura de !a central mayorista me desplazaba por ef carril izquierdo en el
momento un primer vehiculo que iba delante se detiene para darle via a una tracto mula que
alcanza a observar un segundo vehiculo después de mi siendo yo el tercaro nos delenemos para
darle via a ese vehiculo y un bus que ¢estonNOZco ids circunstancia me colisiona y me envia sobre
los otros dos vehiculos, o sobre el segundo y este sobre el primero. PREGUNTADO. Sirvase
manifestarle al Despacho, cusles eran las condiciones generales de \a via para el momento de los
hechos. CONTESTO. Buena. PREGUNTADO: ¢Digale a! Despacho, a qué velocidad se
movilizaba cuando se produjo el accidenie? CONTESTO. Estébamos detenidos, nos detuvimos
para darle via al vehiculo que invadié la via. PREGUNTADO. ; Digale a! Despacho, en qué parte
de su vehiculo fue el impacto? CONTESTQ. En la parte trasera, en el baul y el
bomper. PREGUNTADO. ¢ Digale al Despacho, si antes del accidente usted alcanzé a observar al
tipo bus vehiculo y en caso afirmativo a qué distancia? CONTESTO. No. PREGUNTANDO. Digale
at Despacho, ;cudl cree que fue fa causa det accidente? CONTESTO. La verdad !a desconozco.
No sé. PREGUNTADOC. ;Indiquete al Despacho con qué pare del vehiculo No. 4 ccurmd el
accidente? CONTESTO. Con el frente del carro. PREGUNTADO. Padria indicar qué dafios sufrio
su rodante. CONTESTO. El bomper, el vidrio trasero, el vidrio delantero, el parachoques delantero,
tas farclas, el carro quedo pérdida total. PREGUNTADO Silo sabe, indique que danos sufrid el
vehiculo No. 2. CONTESTO. La verdad no recuerdo, creo que el vidrio trasero y el bomper.
PREGUNTADO: jAntes del accidente que porgue carri! circutaba usted y en qué direccién?
CONTESTO. Por el carrit izquierdo calzada derecha en direcciéon norte sur. PREGUNTADO.
. Sirvase manifestarle al Despache si en la via habia sefializacién de transito? En caso afirmativo
indigue las caracteristicas de ja misma. CONTESTO. No. PREGUNTADO: Digale al Despacho, si
tiene algo mas que agregar, corregir o aclarar a la presente diligencia. CONTESTO. No. Se les
concede el uso de la palabra a los abogados, para que si lo considera periinente interrogue al
versionista, quienes manifiestan que no interrogaran. Procede el despacho a recibir versidn libre
al sefior HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, identificado con cédula de ciudadania No.
98.628.699 expedida en ltagii, previas las adverlencias de Ley, poniendo en su conocimiento
contenico de los Articulos 33 de la Constitucion Poiitica, 282 del Cédigo de Procedimiento Penal
y 138 del Codigo Nacicna! de Transito Terrestre, los gue indican que puede guardar silencio
respecto del hecho que se le imputa, que no estad obligadecs a declarar en su contra o contra
familiares. y que tiene derecho a nombrar a un abogado para que lo represente dentro de esta
proceso, de todas formas se le hace un flamado para que hable con la verdad. Sobre sus
condiciones civiles y generales de fey manifesto: Me llamo e identifico tal y como quedo escrito al
inicio de la presente diligencia; nacl en el municipio de Medellin - Antioguia, soy hijo de RICAUTE
HUMBERTO y ORFILIA, tengo 45 afios, resido en el municipio de Medellin _ -Anticquia, en la
direccién calle 42sur No. 63-44, barrio pradito, teléfono 3103587814, estaco civil casado, profesién
u oficio. Conductor. El Despache le hace ja invitacién para que de manera libre y voluntaria
manifieste si considera tener algun grado de responsabilidad en el hecho de transito que hoy nos
convoca, a lo cual manifiesta que, No. PREGUNTADO. Narre en una forma breve y concreta los
méviles que dieron lugar al accidente de transito ocurrido el dia 29 de marzo de 2021, en la calle
42 No. 79-19, siendo las 17.50 horas de la tarde. CONTESTO. Venfa manejando y cuando mencs
pensé habia un carro parado completamente  y no alcance a parar. PREGUNTADO. Sirvase
marifestarie al Despacho, cuales eran iag condiciones generales de 1a via para el momenta de los
hechos. CONTESTO. Bien. PREGUNTADO: ;Digale al Despacha, a qué velocidad se movilizaba
cuando se produjo el accidente? CONTESTO. Por ahi @ 35 kh. PREGUNTADO. ;Digale al
Despacho, con qué parte de su vehiculo impacta al vehiculo No 17 CONTESTO. Con el frente.
PREGUNTADO. ;Digale al Despacho, si antes del accidente usted aicanzd a observar al vehiculo
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No. 1y en caso afirmativo a qué distancia? CONTESTO. Por ahi a 25 metros. PREGUNTADO.
Digale al Despacho, fcudl cree que fue la causa del accidente? CONTESTO. Estar el carro
parado adelante sin estacionarias y sin algun aviso. O algin cone. PREGUNTADOQ. ¢Indiquele al
Despacho si pudo realizar alguna maniobra para evitar el accidente? CONTESTO. Tratar de
esquivaric. PREGUNTADO. Podria indicar qué dafos sufri¢ su rodante. CONTESTQ. Muy pacos
el bomper fa persiana, una direccional. PREGUNTADQ. Si lo sabe, indique que dafios sufrin el
vehiculo No. 12y 3 CONTESTO. Yo sé que yo le di al carro que estd delante de miy fe dane la
parte de alras PREGUNTADO Antes del accidente que porque carri! ¢irculaba usted y en qué
direccidon? CONTESTO, Venia por el lado derecho. PREGUNTADO. , Sirvase manifestarle al
Despacho si en |a via habia sefializacion de transilo? £n caso afirmativo indique las caracteristicas
de la misma. CONTESTO. Eso esta bien sefalizado. PREGUNTADO: Digate 2 Despacho, si tiene
algo mas que agregar, corregir 0 ackarar a la presente diigencia. CONTESTO No. Cuando ef
impacto yo estaba en el carnl izquierde Se fe concede el uso de ta palabra al doctor LU!
FERNANDO LOPERA RESTREPQ, para que si lo considera pertinente w:lerrogue al veisionista,
quien manifiesta que si interrogara. PREGUNTADO: (Usted manifesté que momento previo al
accidente se desplazaba a una velocidad ¢e 35 k/h y que cbserve por primera vez al vehiculo No.
1 a unos 25 metros dado lo anterior porque Tazon entonces no puedo evitar esta colision?
CONTESTO. Primerc es un tarro muy pesado el gue manejo_ es una via rapida, no hay resalios,
ni estopercles no hay nada para disminurr la velocidad y ef carro de ad=lante no tenia ninguna
sefalizacién ni estacionanas para estar parado completamente. PREGUNTADO: ¢ al momento del
accidente su vehiculo tenia algin amparo de seguro de RC. 7 CONTESTO. Sl por Equidad. Se le
concede el uso de la palabra al doctor SERGIO ANDRES JARAMILLOC PENAGOS para gue sila
considera pertinente interrogue at versionista, quien manifiesta que No intorregara. Se le congede
e! uso de la palabra a ta doctora DANIELA ZULETA GOMEZ  para que si to considera parinente
imterrogue al versionista, quien manifiesta que No imerrogara. Sin nada mas que aparntar, una vez
escuchades los implicados, SE DECLARA LEGALMENTE ABIERTA LA ETAPA PROBATORIA,
acto seguido, se le concede el uso de la palabra a los intenvinientes en la audiencia, para que
aporlen prusbas o soliciten el manifestaron: “Que no aportaran ni solicilaran pruebas. “SE
DECLARA CERRADA LA ETAPA PROBATORIA Ng habiendo pructas gque praclicar, se
procede a dar traslade para ALEGATOS DE CONCLUSION a los intervinientes, quienes
manifestaron: CONSIDERACIONES DEL ABOGADO LUIS FERNANDO LOVERA RESTREPO,
apoderado del sefior MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA, “Del acervo prehaturio se puede inferir,
sin mayor esfuerzo, que la causa determinante para Iz courrencia del siracro maleria del presente
tramite fue aportada por la conducta imprudente y viclatoria de o norma del CNT, Que consagra
ia distancia reglarmentaria que debe guardarse <cn el vehicuio que lo anteceds , en efecto como
consecuencia impacto el vehlculo que conducia mi mandante en su parte trasera lanzandolo contra
of vehiculc No. 2, por lodo lo antefior deberd el despacho declarar coma tnise confraventor al
conductor del vehicuio tipo bus.” CONSICERACIONES DIEL ABOGADD SERGIHO ANDRES
JARAMILLO PENAGOS, apoderada del sener RAUL MELGUIZO MARQUEZ. "De acuerdo con ef
material prokatorio queda plenamente demostrado que los conductores 1 2 v 3 se encontraban
1otaimente detenidos por el idfico vehicular en la autopista sur senfido norte sur calzada derecha
cuando son impactados fuertemente por el vehicufo No. 4 guien por efecto domino colision primero
al No. 1luego al No. 2 y este al No. 3 es esie orden de condicion soficito al despacho declara como
anico contraventor al conductor No. 4y eximir a mi mandanie. "“CONSIDERACIONES DE LA
ABOGADA DANIELA ZULETA GOMEZ apoderado del sefior HECTOR HENRY VANEGAS
PARRA ‘Comedidamente solicito al despacha fener en cuenta la version rondida por mi mandanie
ol cual afirma que es el vehicufo No. 1 que de forma imprudents se encontiaha (:';zenfdo en el carril
izquierdo sin ningtn tipo de alerta generandase asi fa colision Pues conio bien lo establece e
CN T en sy articulo 66 ninguin conductor deherd frenar infempestivamenia ni disminuir velocidad,
sin asegurarse que la rraniobra genere algun peligro, pues Somo bien lo marnfesté mi mandante
o5 of conductor No. 1 quien no tenia senales de parques ni sefal de alerta por lo antericr solfeito
evimir ge toda respensabilidad contravencional al sefor HECTOUR HENIRY VANEGAS y declarar
coms unico coniraventor al sefior MAXIMILIANG MARTINEZ GARCIA ™ Cnzontrandose en este
estado de 'a audiencia, se procede a dar pof terminada ia etapa de alepalos de conclusion y el
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expedienle pasa a Despacho de la Profesional Universitaria Inspectora de Transito para esiudio y
proceder verbal y motivadamente a emilir el falio La anterior decrsion gqueda nolificada en
estrados, tal como lo dispone el Articulo 139 de la Ley 769 de 2002 (Codigo Nacional de Transito
Terrestre) y contra ja misma no procede recurso alguno. Las partes autorizan al Despacho para
que el fallo sea notificado por corres electronico
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FABIANA MARIA BARRIENTOS ESTRADA
Profeswonal Umiversitana
Con funciones de Inspectora de Transio
Contravenciones Choques
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LUIS FERNANDO LOPERA RESTREPO
--~.. Apoderado conductor vehicuie 1

——
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HECTOR HENRY VANEGAS PARRA 4
Conductor Nc 4 Apoderada conducter Mo, 4

Auxiliar Administrativo
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RESOLUCION N° 148280
ltagiii. 03 de agosto de 2021

POR MEDIO DE LA CUAL SE PROFIERE DECISION DE FONDO EN MATERIA
CONTRAVENCIONAL DE TRANSITO - EXPEDIENTE No. 110213

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA CON FUNCIONES DE INSPECTORA DE
TRANSITO CONTRAVENCIONES CHOQUES ADSCRITA A LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE ITAGUI

En uso de las facultades legales y en especial las conferidas por el Articulo 134 de ta Ley
769 del 6 de agosto de 2002 (Cadige Nacional de Transito Terrestra); v

CONSIDERANDO

1. Que el articulo primero de ta ley 769 de 2002 establece que "En desarrollo de lo dispuesto
por el articulo 24 de la Constitucién Politica. todo colombiana ticne derecha 8 circular
brermente por el territona nacional. paro esta swela a ta miervencios. v raglamemacion de fas
auloridades para garantia de la seguridad y comodidad de [os habiianiss, especialmente de
los peatones y de los discapacitados fisicos y mentales, para la praservacion de un ambiente
sano y la proteccion del uso comiin del espacio publico”

2. Que el articulo sequndo de ta citada disposicien define accidente de transito como
“Evento generaimente involuntarfo, generado al menos por un vehiculo en movimiento, que
causa danios a personas y bienes involucrados en éf e igualmente alecta la normal crrculacion
de los vehictilos que se maviiizan por la via o vias comprendidas en el lugar o dentro de la zona
de influencia def heche.”

3. Que el atticulo 144 det CNTT establece que. "En los casos en que no fuere posible fa
conciliacion entre los conductores, el agente de transito que conozca €l hecho levantara un
informe descriptivo de sus pormenares, Con copia inmediata a los conductores, quienas
deboran suscribirias, y si 63tos se negaren a hacero bastard la firma de un tesfigo mayor de
edad (_.}"

4 Que la Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1996 argumentd: ~ . e/ transito
automptriz estd rodeado de riesgos. No en vano se ha establecidc que la conduccion de
vehiculos constituye una actividad de peligro. Asi mismo. ios accidentes de (ransito representarn
uNa causa importants de mortalidad y de danos en las socledades modernas. Por consiguisnte
el Estado tigne la obligacion de regufar [a circulacion por ias carreirss. de manera lal que
pueda garantizar. en la mediga de lo posibie. un tdnsio libre de peligros. Gue no genere rnesges
para la vida e integridad de Jas personas. Con este proposito se Fan expedido normas e
instituide autoridades encargadas de su ejecucion

5 Que el Articulo 134 de Ia Ley 789 de 2002 radica en cabeza de los organismos de
transito y concretamente en los Inspectores, la competencia para conocer de las
infracciones a kas normas de transito que se causen en su jurisdiccion.

6. Que en ese orden de ideas dentro del Procedimiento Contravencional de Transito
contemplado en los Articulos 135 y siguientes del Codigo Nacional de Transito
Terrestre, este despacho asumié el tramite de la presente  investigacion
contravencional.

HECHOS

Mediante Informe Policial de Accidente de Transito (IPAT) No. A001316684, conocio este
Despacho del hecho de transito ocurride ef dia 29 de marzo de 2021. en ia calie 42 No.
79-18. siendo las 17:50 horas de la tarde, donde se vieron involucrados el vehiculo con
placas GEL635, conducido por el sefior MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA, identificado
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con céduia de ciudadania No. 84.047.323, el vehiculo con placas MVK778, conducido por
el sefior RAUL MELGUIZO MARQUEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
98.583.586, el vehiculo de placas WDZ175, conducido por el sefior HECTOR HENRY
VANEGAS PARRA, identificado con cedula de ciudadania No. 98.628.699 y el vehiculo
de placas FAWS562, conducido por el sefior ROBIN ALEXIS GONZALEZ ACEVEDO,
identificado con cadula de ciudadania No. 1.020.455.082.

SINOPSIS PROCESAL

Se fijo como fecha para audiencia publica el dia 03 de agosto de 2021, a la cual se hizo
presente el sefior Maximiliano Martinez Gascia, conductor No. 1, con su apoderado, el
doctor Luis Femando Lopera Restrepo, el doctor Sergio Andrés Jaramillo Penagos,
apoderado del sefior Raul Melguizo Marguez, conductor No. 2 y el sefior Héctor Henry
Vanegas Parra, conductor No. 4, con su apoderada, ta doctora Daniela Zuleta Gomez. Por
su pante el conductor No. 3 guardo silencio y omitié comparecer para dar su version de los
hechos, pese a que se encontraba debidamente citado para notificacion a través de la
orden de comparendo No. 87239, mostrando este su total apatia y desinterés por el
tramite.

Para tomar una decisién de fondo en ef presente asunto se cuenta con el siguiente acervo
probatorio;

Citacion para comparecer No. 87701 a nombre de Maximiliano Martinez Garcia
Citacion para comparecer No. 86342 a nombre de Rau! Melguizo Marquez
Citacion para comparecer No. 87239 a nombre de Robin Alexis Gonzélez
Citacion para comparecer No. 87288 a nombre de Héctor Henry Vanegas
Croquis borrador

Informe Policia de Acciderte de Transito N> A001316694, original y copia
Croquis definitivo

Version libre rendida por los conductores No. 1y 4

N WN

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Para el Despacho definir la responsabilidad contravencional en materia de transito, en los
hechos ya descritos, es de imporancia hacer referencia a parametros legates y
constilucionales, sobre todo el pronunciamiento de la Corte Constitucional en Sentencia
T-051/2016, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, cuando manifestd sobre el derecho
al Debido Proceso en materia de actuaciones administrativas que,

“El debido proceso administrative ha sido definido jurisprudenciaimente como: (0 el
conjunto complejo de condiciones que ke impone la iey & fa administracion, materializado
en el cumplimiento de una secuencia de actos por parte de la autoridad adminisirativa, (i)
que guarda refacion directa o indirecta entre si, y {iii) cuyo fin esta previamente determinado
de manera constitucional y legal”. Agregando que con dicha garantia se busca. “(i) asegurar
el ordenado funcionamiento de la administracion, (i) ta validez de sus propias actuaciones
Y. (i) resquardar el derecho a fa seguridad juridica y a la defensa de los administrados’.
Finaliza indicando que, “Las garantias establecidas en virtud del debido proceso
administrativo, de acuerdo a la jurisprudencia sentada por este alto Tribunal, son las
siguientes: "()ser oido durante toda la actuacién.(i} a la notificacion oportuna y de
conformidad con la ley, (ii)) & que Ja actuacion se surta sin dilaciones injustificadas, {iv) a
que se permita fa parficipacion en fa actuacion desde su inicio hasta su culminacion, (v} a
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que la actuacion se adelante por autoridad competante y con ef pleno respeto de las formas
propias previstas en el ordenamiento juridico, (vi} a gozar de la presuncion de inocencia,
(vii) al gjercicio del derecho de deferisa y contradiccion, (viii) a solicitar. apcrtar y controvertir
pruebas, y (ix) a impugnar las decisiones y a promover ia nufidad de aquellas obtenidas
con violacion del debido proceso.”

En razén a las anteriores consideraciones juridicas, una vez revisado todo el acervo
probatorio, no se observa ninguna causal de nulidad que invalide io actuado y por el
contrario se evidencia gue se garantizé el cebido proceso.

La normatividad vigente en materia de transito, cbliga a todos aquellos que tomen parte
en el transito como pasajeros, peatones, 0 conductores a tener un comportamiento de
forma que no obstaculice, perjudique 0 ponga en riesgo a los demas y no poner en riesgo
la integridad fisica, Articulo 55 y demas normas concordantes det C.N.T.T., por tanto, sé
hace necesario analizar, si los involucrados en el hecho faltaron a su deber objetivo de
cuidado y diligencia teniendo en cuenta e escenario dispuesto para el dia y hora de
ocurrencia de los hechos.

VALORACION DE LA PRUEBA

Como es sabido, el operador juridico al momento de realizar ia valoracién de la prueba ha
de hacerse conforme a las regias de la sana critica para de esta manera llegar a la certeza
sobre la transgresion a alguna norma de transito por parte de los implicados, en ese
sentido, tiene que cumplir con el deber de probar la ocurrencia de los hechos, la tipificacién
de la conducta como infraccion de transito y la autoria de [os involucrados.

A la audiencia comparecieron los conductores No. 1, 2 y 4, quienes de manera libre y
voluntaria manifestaron, Conductor No. 1, “Ef dfa 29 5.30 p.m. en la calzada derecha en la
via regional sentido norte sur a la aitura de la central mayorista me desplazaba por ef carril
izqierdo .en el momento un primer vehiculo que iba delante se detiene para darie via a una tracto
mufa que aicanza a chservar, un segunde vehiculo después de mi siendc yo el tercero nos
detenemos para darle via a ese vehiculo y un bus que desconoZco Ias circunstancia me colisiona
y me envia sobre los otros dos vehicufos, o sobre ef segunda y este sobre @l primero.” Conductor
No. 4, "Venia manejando y cuando menos pense habia un carrc parado completamente ¥ N0
alcance a parar.”

Los apoderados en sus consideraciones finales indicaron, CONSIDERACIONES DEL
ABOGADO LUIS FERNANDO LOPERA RESTREPQ, apoderado det sefior MAXIMILIANO
MARTINEZ GARCIA, “Del acervo probatorio se puede inferir, sin mayor esfuerzo, que la causa
determinante para fa ocurrencia a8l siniestro materia del presente tramite fue aportada por la
conducta imprudente y violatoria de ia norma del C.N.T. Que consagra la distancia reglamentara
que debe guardarse con el vehiculo que lo antecede , en efecto como consecuencia impacto el
vehiculo que conducia mi mandante en su parne trasera lanzéndolo conira ef vehiculo No. 2, por
todo Jo anterior deberé el despacho declarar como Unicc contraventor al conductor del vehiculo
tipo bus.”

CONSIDERACIONES DEL ABOGADO SERGIO ANDRES JARAMILLO PENAGOS,
apoderado del sefior RAUL MELGUIZO MARQUEZ, "De acuerdo con el material probatorio
gueda plenamente demostrado que los conductores 12 y 3 se encontraban totaimente detenidos
por el trafico vehicular en la autopista sur sentido norte sur calzada derecha cuando son
impactados fuertermente por el vehiculo No. 4 quien por efecto domina colision primerc al No. 1
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luego al No. 2 y este al No. 3 es este crden de condicion solicito af despacho declara como Unice
contraventor af conductor No. 4 y eximir a mi mandante.”

CONSIDERACIONES DE LA ABOGADA DANIELA ZULETA GOMEZ, apoderado de!
sefior HECTOR HENRY VANEGAS PARRA . -Comedidamente solicite &f despacho fener en
cuenta la version rendida por mi mandame el cual afirma que es el vehiculo Mo 1 que de forma
imprudente se encontraba detenido en el carril izquierdo sin ningun Hpo de dierE generandose asi
fa colision. Pues como bien lo establece e C.N.T. en su articuio 86 ningun conductor debara frenar
intempestivamente ni disminuir velocidad. sin asegurarse que 'a mamoha Genere algun peligro,
pues como bien fo manifestd mi mandante es el conductor No. 1 quien no tenia sefales de parqueo
ni senal de alenta, por lo anterior solicito eximir de toda responsabilidad contravencional al sefior
HECTOR HENRY VANEGAS y declarar como Unico contraventor al senor MAXIMILIANG
MARTINEZ GARCIA."

Para analizar el caso concreto, se toma como referencia el acervo probatorio antes
mencionado, observandose que en el Informe Palicial de Accidentes de Transito {IPAT)
elaborado bajo ia gravedad de juramento, por el Agente de Transito con placa No. 082,
que atendio el procedimiento, en el que figuran las caracteristicas de 1a via en el jugar de
ios hechos, puntos de impacte en los vehiculos, dafios sufridos por los mismos, croquis
donde esta plasmado: el disefo de la via en el sitio de los hechos, posicion final de tos
vehiculos, flechas de sentido vial, lineas divisorias de carriles, separador de calzadas,
trayectorias de los vehiculos y las medidas tomadas por el Agente del procedimiento.
ademas de las versiones iniciales entregadas por los conductores, 1as manifestaciones
hechas en audiencia por los conductaras No. 1y 4 y los alegatos de conclusidn, se pudo
establecer que quien aporta la causa que da origen al accidente ¢s =i senor HECTOR
HENRY VANEGAS PARRA, dentificade con cedula  de ciudacania No. 98.628.699,
conductor del vehiculo de placas WDZ175, pues, le falto precaunion y pericia, cuando
conducia su vehicuio, por no guardar la distancia mimma permifida entre dos vehiculos en
movimierto. Para el Despacho es claro que las distancias de separacion entre dos
vehiculos que circulan uno detras de otro en el mismo carril, consagrados en el Articuio
108 del CNTT, tiene como finalidad justamente el permitir la accion de frenado, ante una
eventualidad en la que el vehiculo gue le antecede se delenga, sin necesidad de distinguir
el motive por el cual 1o hace, con su actuar desconocia dicho articulo. con esta accion
generd una reaccion en cadena, haciendo que el vehiculc No. 3 goipearaal 2y este asu
vez ai rodante No. 1.

NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO

ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON.
Toda persona que tome parte en el transito como conductor, pasajero 0 peaton. debe
comportarse en forma que no cbstaculice. perjudigue o ponga en riesgo a las demas y
debe conocer y cumplir las normas y senales de transitc que le sean aplicables. asi como
ohedsacer las indicaciones que les den las awloridades de transito,

ARTICULO 61. VEHICULC EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo deberd
absienerse da realizar o adeiantar acciones que atecten fa segundad en ta conduccion del
vehiculo automolor, mientras éste se encuentre en movimiento.

ARTICULO 108. SEPARACION ENTRE VEHICULOS. La separacion enire dos {2)
vehiculos gue circulen uno tras de otro en el mismae carril de una calzada, seré de acuerdo
con la velocidad.
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Para velocidades de hasta treinta (30) kilometros por hora, diez (10) metros.
()

En todos los casos, el conductor debera atender al estado del suelo. humedad, visibilidad,
peso del vehiculo y otras condiciones que puedan alterar la capacidad de frenado de éste,
manteniendo una distancia prudente con el vehiculo que antecede.

En concordancia con el Articulo 131 literal C inciso C.33. Poner un vehiculo en marcha
sin las precauciones para evitar choques. (Negrillas por fuera de texto onginal).

DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL DE LOS IMPLICADOS

Esclarecidas las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presentaron 10s hechos,
el safior HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, identificado con cedula de ciudadania No.
98.628.699, conductor del vehicuio de placas WDZ175, sera declarado
contravencionalmente responsable en materia de transito por infringir el contenido de los
articulos 55, 61 y 108 del Cédigo Nacional de Transito Terrestre. En consecuencia, se
sancionara con MULTA de quince (15) salarios minimos diarios legales vigentes,
equivalentes a la suma de CUATROGIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PESOS ($447.600) para la fecha de la ocurrencia del hecho, mas los intereses moratorios
que se causen hasta ia fecha del pago, de acuerdo con el Articulo 134 Literal C inciso C.33
del Codigo Nacional de Transito Terresire.

Respecto a los sefiores MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA, identificado con cédula de
ciudadania No. 84.047.323, conductor del vehiculo de placas GEL835, RAUL MELGUIZO
MARQUEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 98.583.586, conductor del vehiculo
de placas MVK778 y ROBIN ALEXIS GONZALEZ ACEVEDO, identificado con ceduia de
ciudadania No. 1,020.455.082, conductor del vehiculo de placas FAW562, el Despacho
considera que con su actuar no transgredieron norma de transito alguna, ni aporiaron
causa determinante para que se presentara el hecho: en virtud de esta situacion seran
eximidos de responsabilidad contravencional en el presente asunto.

DE LA PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De conformidad con lo establecido en los Articulos 134 y 142 del CNTT, es clarc que
contra las infracciones sancionadas con muitas de hasta veinte {20) salarios minimos
diarios vigentes no procede ningun recurso, precediendo solo el recurso de apelacién
contra las infracciones sancionadas con multas superiores veinte (20) safarios minimos
diarios vigentes, el cual debera ser interpuesio y sustentado dentro de la audiencia publica.

COBRO COACTIVO

Que conforme lo disponen los Articulos 140 y 159 del Codigo Nacional de Transitc
Terrestre: concordados con los Articulos 98 y 99 de la ley 1437 de 2011 y el Articulo 469
de la Ley 1564 de 2012, las multas que se impongan podran hacerse glectivas a través de
la jurisdiccion Coactiva, en el evento en que las mismas no sean pagadas voluntariamente
por el sancionado a favor de la Tesoreria de Rentas del Municipio de Itagli una vez quede
gjecutoriada la decision, constando asi una obligacion clara. expresa, liquida ¥
actualmente exigible, tal como se indicara en la parte resolutiva de este proveido.
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FRENTE A LA APLICACION DE LOS DESCUENTOS ESTABLECIDOS EN EL
ARTICULO 136 DEL C.N.T.T.

En cuanto a lo estipulado en el Articulo 136 del C.N.T.T.. tenemos que, el Articulo 13 de
la Constitucion Nacional consagra 'a igualdad como derecho fundamental en sus distintas
dimensiones: igualdad ante la ley, igualdad de trato e igualdad de oportunidades. Se trata
de un mandato que impone al Estado el deber de tratar a los individuos en forma tal que
las cargas y 'as ventajas sociales se distribuyan equitativamente entre eilos.

Es en ese sentido se ha expresado la Corte Constitucional en Sentencia C-106 de 2004,
senalando,

“La junsprudencia ha sefialado que la igualdad es un concepto relacional por lo que no
puede aplicarse en forma mecanica o automatica, pues no solo exige tratar igual a los
iquales, sino también desigualmente las situaciones y sujetos desiguales’. Componta
ademas un mandato de traio paritaric a destinatarios cuyas situaciones presenten
simifitudes y diferencias, cuando las similitudes sean mas relevantes que las diferencias, y
otro mandato de trato diferenciado cuando las difarencias sean mas relevantes que fas

similitudes.”

Es por ello, que de conformidad a la jurisprudencia de las Altas Cortes en maleria de
igualdad, es aplicable que al ciudadano que se declara contravencionalmente
responsable, y cuando se trate de incidentes de transito, se le pueda dar aplicacion al
Articulo 136 del C.N.T.T. y concedérsele los descuentos de Ley, en razdén a que esté solo
conoce cudl fue la intraccion cometida hasta cuando se profiere fallo, pues antes de eslo
es imposible que pueda declararse tai situacion, por lo tanto el infractor podra acceder a
los descuentos a que hace referencia dicho ariculo.

Por lo anteriormente expuesto, la Profesicnal Universitaria con funciones de Inspectora de
Transito de Contravenciones - Choques,

RESUELVE

PRIMERQ: DECLARAR contravencionalmente responsable en materia de transito al
sefior HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, identificado con cedula de ciudadania No.
08.628.699, conductor de! vehiculo de placas WDZ175, por infringir los Articulos 55, 61y
108 del Codigo Nacional de Transito Terrestre.

SEGUNDO: IMPONER al sefior HECTOR HENRY VANEGAS PARRA, identificado con
cedula de ciudadania No. 98.628.699, conductor del vehiculo de placas WDZ175, MULTA
de quince (15) salarios minimos diarios legales vigentes, equivalentes a la suma de
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS ($447.600) para la
techa de la ocurrencia del hecho, mas los intereses moratorios que se causen hasta ia
fecha dei pago. de acuerdo con el Articulo 131 Literat C inciso C.33 del Cédigo Nacional
de Transito Terrestre.

TERCERQ: EXONERAR de responsabilidac en materia de transilo a los sefiores
MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA, identificado con cedula de ciudadania No,
84.047.323, conductor del vehiculo de piacas GEL635, RAUL MELGUIZO MARQUEZ,

¢ Cfr.. entre muchas atras. las sentencia T 231 de §994. T 352 de 1997, C 093 de 2001 v - 673 de 2001
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identificado con cédula de ciudadania No. 98.583.586, conduclor del vehiculo de placas
MVK778 y ROBIN ALEXIS GONZALEZ ACEVEDO, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.020.455.082, conductor del vehicule de ptacas FAWS62, por no intringir norma de
transito aiguna en el momento de los hechos.

CUARTO: Désele aplicacion a los descuentos estabiecidos en el Ariculo 136 del Cédigo
Nacional de Transito Terrestre, de conformidad con io expuesto en este proveido.

QUINTO. ADVERTIR al sancionado que las multas impuestas podran hacerse efectivas a
fraves de la Jurisdiccion Coactiva, en el evento en que las mismas no sean pagadas
voluntariamente por el sancionado a favor de la Tesoreria de Rentas del Municipio de
ftagui una vez quede ¢jecutoriada la decision, constando asi una obligacion clara, expresa,
tiquida y actualmente exigible; esto, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 140
y 159 del Codigo Nacional de Transito, concordados con los Articulos 98 y 99 de la Ley
1437 de 2011 y el Articulo 469 de |la Ley 1564 de 2012.

SEXTO. Contra la presente resolucion no procede recurso alguno, de conformidad con io
dispuesto en los Articulo 134 y 142 del Cédigo Nacional de Transito Terrestre.

SEPTIMO: En firme la presente resolucion REMITASE el expediente al CONSORCIO
SETI, y copia del fallo a la Oficina de Cobro Coactivo, para lo de su competencia.

La presente decision se entiende notificada en estrados, tal como |6 dispone el Articulo
139 de la Ley 769 de 2002 y se da por ejecutoriada el dia 03 de agoslo de 2021.

L]

¢ (e ct /(QQ/% l?

FABIANA MARIA BARRIENTOS ESTRADA
Profesional Universitaria
Con funciones de inspectora de Transito
Contravenciones — Choques
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FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcién:
Hora:
Departamento:
Municipio:

14-09-2021
09:55:14
Antioquia
MEDELLIN

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
Afo:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacion del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

¢El usuario es remitido por una
Entidad?:

050016099166202165329
5-Antioquia

1-MEDELLIN

60-Fiscalia General de la Nacién
66-SALA DE DENUNCIAS CARIBE
2021

65329

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA

LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1 - PA.

NINGUNO
Ley 906

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Documento:

Numero de Documento:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion:
Primer Nombre: N

 MAXIMILIANO

CEDULA DE CIUDADANIA
84047323

27-08-1985

COLOMBIA .

LA GUAJIRA

MAICAO

Pagina 1 de
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Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:

Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccién:

Tipo de Direccidn: _
Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:

Teléfono Fijo:

Correo Electrénico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacién de los danos y
perjuicios:

MARTINEZ
GARCIA
COLOMBIA
ANTIOQUIA
YARUMAL
12-09-1966
55
HOMBRE
No

No

Residencia .
CALLE 29 77 117 = :
CASA 101 BELEN PALMA

COLOMBIA®
ANTIOQUIA

MEDELLIN

3103627529

5831171
MAXILMARTINEZG@GMAIL.COM
Correo electrénico

VICTIMAS l
;Tiene informacién sobre la(s) No
victimas(s)?:
INDICIADOS
;Tiene informacién sobre el o los si
posible(s) indiciado(s)?:
;Cuéntas personas participaron 1
en la comisién del delito?:
;De cuantas de estas personas 1
tiene informacién para aportar?:
DATOS DEL INDICIADO

Tipo de Documento:
Nitimero de Documento:

CEDULA DE CIUDADANIA
98628699

: Paglnaz deg U,
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Fecha de Expedicidn:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicién:
Ciudad de Expedicién:
Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:

Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

¢tiene algin acento en
particular?:

stiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

¢tiene algun tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:

¢Pertenece o ha pertenecido a
algin grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesién:

Direcciéon de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electronico:

Conoce el lugar en el que vive la
ad, barrio, punto de

victima (ciu
referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia, etc.}):

Conoce el lugar que frecuenta la

victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Punto de Referencia,

etc.): _
Otro medio de contacto:

21-03-1995
COLOMEIA

HECTOR
HENRY
VANEGAS
PARRA

CALLE 42 SUR 63 44

MEDELLIN

COLOMBIA
ANTIOQUIA

MEDELLIN
3107597914

i

Pagma sdes



$ FISCALIA

GENERAL DE LANATION

Informacién adicional:

¢Sabe usted si hay testigos?:

TESTIGOS

Si

:(Cuantas personas fueron testigo 1

del hecho denunciado?:

¢De cuantos de estos testigos tienel

informacion para aportar?:

Tipo de Documento:
Numero de Documento:
Fecha de Expedicién:

Pais de Expedicién:
Departamento de Expedicién:
Ciudad de Expedicién:
Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Alias:

Tiene alguna discapacidad:

Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

itiene algin acento en
particular?:

;tiene rasgos o caracteristicas
fisicas particulares?:

itiene algtn tatuaje, aretes,
anillos, cadenas, ropa u otros
accesorios particulares?:
;Pertenece o ha pertenecido a
algiin grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:
Profesion:

Direccién de Correspondencia:

Complemento Direccion de

DATOS DEL TESTIGO

CEDULA DE CIUDADANIA
1020455082

03-08-2011

COLOMBIA

ROBIN
ALEXIS
GONZALEZ
ACEVEDO

CALLE 73 SUR 53 01
BARRIO LA ESTRELLA |
Pagina 4 de 9
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Correspondencia:

Pais de Correspondencia: -
Departamento de -
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia: -

Teléfono Celular: 3017361408
Teléfono Fijo: -

Correo Electrénico: -

Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.): '
Conoce €l lugar en el que trabaja
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccion, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, etc.):

Conoce el lugar que frecuenta la
victima (Ciudad, Barrio,
Direccion, Punto de Referencia,
etc.):

Otro medio de contacto: -
Informacién adicional: | -

DATOS DEL TESTIGO

Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de Documento: 98583586

Fecha de Expedicion: -

Pais de Expedicidn: -

Departamento de Expedicién: -

Ciudad de Expedicion: -

Primer Nombre: RAUL
Segundo Nombre: -
Primer Apellido: MELGUIZO

Segundo Apellido: : MARQUEZ
Pais de Nacimiento: -
Departamento de Nacimiento: -
Municipio de Nacimiento: -

Fecha de Nacimiento: -

Edad: -

Sexo: HOMBRE
Alias: -

Tiene alguna discapacidad: -
Pertenece a alguna de las -
poblaciones de especial

proteccion:

itiene algin acento en -
particular?:

itiene rasgos o caracteristicas -

fisicas particulares?:

itiene algin tatuaje, aretes, -

anillos, cadenas, ropa u otros

accesorios particulares?:

e PaglnaS de 9 o
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¢Pertenece o ha pertenecido a
algun grupo delincuencial?:
Identidad de género:

Calidad:

Nivel Académico:

Oficio:

Profesién:

Direccién - de Correspondencia:

Complemento Direccién de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:
Teléfono Celular:

Teléfono Fijo:

Correo Electroénico:

Conoce el lugar en el que vive la
victima (ciudad, barrio, punto de

referencia, etc.):

Conoce el lugar en el que trabaja

la victima (Ciudad, Barrio,

Direccién, Nombre de la Empresa,

Punto de Referencia etc.):

Conoce el lugar gue frecuenta la

victima (Ciudad, Barrio,

Direccion, Punto de Referencia,

etc.):
Otro medio de contacto:
Informacidn adicional:

CALLE 77 SUR 47 C 65
BARRIO SABANETA

COLOMBIA
ANTIOQUIA

3165277110

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existio una relacién

entre el indiciado y la victima?:

No

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

Tipo vinculacion Y
Tipo de bien:

Placa

Tipo

Marca

Linea

Modelo

Clase

Servicio

Color

Tipo vinculacién:

OBJETO MATERIAL DEL ILICITO

AUTOMOTORES(VEHICULOS, MOTONAVES,
AERONAVES)

WDZ175
BUS

HINO
FC9JBUS
2015
PASAJEROS
PUBLICO
ROJO

OBJETO MATERIAL DEL ILICITO

| Pagma 6 de 9
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Tipo de bien:

Placa
Tipo
Marca
Linea
Modelo
Clase
Servicio
Avaluo
Color

AUTOMOTORES(VEHICULOS, MOTONAVES,

AERONAVES)
GEL635
AUTOMOVIL
CHEVROLET
SAIL

2019
FAMILIAR
PRIVADO
33000000
GRIS

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacién legal que
tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tenga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion
ge o compafiero permanente,

7

deber de denunciar contra si
pariente en

436 C.P).

mismo, contra su con
40. Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos
conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesion
presente denuncla se realiza baj g

. eali: ¢ la graveda
penales impuestas a quien Incurr

CALLE 42 79 VIA REGIONAL SENTIDO NORTE SUR

Fecha de comisién de los hechos: 29-03-2021
Hora: 17:30:00°
Para delitos de accifén ¢ -
continuada:
Fecha inicial de comision: 29-03-2021
Hora: 17:30:00
Fecha final de comisién: -
Hora: -
Lugar de comision de los hechos: -
Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: ITAGUIJANTIOQUIA
Localidad o Zona: -
Barrio:
Direccion:
Latitud: 6.173223933130982
longitud: -75.61732102131204
¢Uso de armas?: NO
Uso de sustancias toxicas: NO
RELATO DE LOS HECHOS

. Pamna? de 9 e

de juramento y acerca de las sanciones
a en falsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.PPy 435 -
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(QUE VIENE A DENUNCIAR?:

SE RECIBE DENUNCIA VIA PRESENCIAL POR EL DELITO DE LESIONES CULPOSAS EN
ACCIDENTE DE TRANSITO :

¢(COMO LE PASO?:

EL DIA 29/03/2021 A LAS 5:30 PM, TRANSITABA POR LA CALZADA DERECHA VIA
REGIONAL, SENTIDO NORTE SUR, A LA ALTURA DE LA CENTRAL MAYORISTA, ME
DESPLAZABA POR EL CARRIL IZQUIERDO EN EL MOMENTO UN PRIMER VEHICULO
QUE IBA ADELANTE, SE DETIENE PARA DARLE VIA A UNA TRACTOMULA -QUE
ALCANCE A MIRAR, UN SEGUNDO VEHICULO DESPUES DE MI, SE DIO LA VIA YO ERA
EL TERCERO NOS DETUVIMOS PARA DARLE VIA A ESE VEHICULO, Y UN BUS DE
PLACAS WDZ 175, COLOR ROjO, MODELO 2015. EMPRESA COOTRASANA, EL SUJETO
QUE LO CONDUCIA HECTOR HENRRY VANEGAS PARRA, IDENTIFICADO CON CC,
08628699, SE UBICA EN LA DIRECCION CALLE 42 SUR 63 44, TELEFONO 3107597914,
DESCONOZCO LA CIRCUNSTANCIA, ME COLICIONA, POR AL PARTE DE ATRAS Y ME
ENVIA SOBRE LOS OTROS DOS VEHICULOS, O SOBRE EL SEGUNDO Y ESTE SOBRE EL
PRIMERO, EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE ME TRANSPORTABA SOLO EN EL
VEHICULO MI CARRO CHEVROLET BIAT, COLOR AZUL, PLACAS GEL635. CHEVROLET
SAIL, COLOR GRIS, AVALUDADQO EN 33.000.000 MILLONES DE PESOS.EN EL MOMENTO
ME ATENDIO LA CRUZ ROJA DE ITAGUI, PERO COMO NO ME PODIA MOVER DEL
VEHICULO POR LAS PERTENENCIAS, HASTA QUE NO LLEGARA UN FAMILIAR, ELLOS
ME BRINDAN LOS PRIMEROS AUXILIOS DETERMINAN LA LESION DE LA FRACTURA
EN EL BRAZO DERECHO A LA ALTURA DEL HUMERO, PROCEDIERON HACERME EL
CABRESTILLO, Y ME MANIFESTARON QUE SI QUERIA POR MI PROPIA DECISION PODIA
DIRIGIRME A UNA CLINICA CERCANA A MI DOMICILIO, A LA CUAL ATENDI Y POR MIS
PRQPIOS MEDIOS ME DIRIJI A LA CLINICA LAS AMERICAS, INCAPACIDAD 4 MESES,
DANOS DEL VEHICULO PERDIDA TOTAL.

ABC del Delito

Informacion Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:
Si

LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES:
Documento

{EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
DE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

Si

INDIQUE EL LUGAR EN EL QUE SE ENCUENTRA UBICADA 1A CAMARA O
CAMARAS:

CALLE 42 79 19 DIAGONAL A LA CENTRAL MAYORISTA HAY CAMARAS

(DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:

SENOR USUARIO: ADJUNTO A ESTE CORREO, ENCONTRARA COPIA DE SU DENUNCIA

Y ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE CADA VICTIMA. CUALQUIER DOCUMENTO O
PRUEBA QUE TENGA PARA APORTAR AL PROCESO, DEBERA SER ENTREGADA AL
FISCAL QUE LE CORRESPONDA LA INVESTIGACION. ASI MISMO INFORMO QUE PUEDE
CONSULTAR SU CASO DE 1A SIGUIENTE MANERA: A. INGRESAR A LA PAGINA WEB:
WWWFISCALIA.GOV.CO CON IA SIGUIENTE RUTA: SERVICIO AL CIUDADANO/
CONSULTAS / CONSULTE EL ESTADO DE SU DENUNCIA /DIGITAR LOS 21 DIGITOS DE
SU DENUNCIA (ESTAN EN LA PARTE SUPERIOR DE LA MISMA - CASO NOTICIA)
J/INGRESAR LOS CODIGOS DE VALIDACION QUE ARROJA EL SISTEMA /PRESIONAR

| Pékgi‘nma 8 de9



8 FISCALIA

| GENERAL BIE LA NASHON

BUSCAR B. COMUNICARSE CON EL CENTRO DE CONTACTO DE LA FISCALIA
MARCANDO DESDE SU CELULAR AL 122, O LA LINEA GRATUITA 018000919748 C.
COMUNICARSE AL CONMUTADOR 5903108 EXTENSIONES 41651, 41417 D. WHATSAPP
INFORMACION GENERAL 3234834957 COMO COMPLEMENTO A SU DENUNCIA, USTED
DEBE SER EVALUADO POR EL MEDICO LEGISTA, PARA LO CUAL LE REMITO EL
OFICIO. SIN EMBARGO, CON EL FIN DE APOYAR LA ESTRATEGIA FRENTE A LA
PANDEMIA #QUEDATEENCASA, SE LE REMITE COPIA DE LA ORDEN PARA MEDICINA
LEGAL, LA CUAL PODRA SER ALLEGADA JUNTO CON COPIA DE SU HISTORIA CLINICA
AL. CORREQ DRNOCGCLINICA@MEDICINALEGAL.GOV.CO Y CON COPIA A ESTE OTRO
CORREO DRNOCGCORRESPONDENCIA@MEDICINALEGAL.GOV.CO , EVITANDO ASI EL
DESPLAZAMIENTO AL MAXIMO.

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:
No

2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:
No

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:

Si

4. FORI:R/IATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
FAMILIA:

No

5, SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS:

Si

Se informa al usuario que uede consultar su caso y conocer el despacho al
cual se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la Fégina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / Consulte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en la parte superior de la misma
frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los cddigos de validacion que
pide el sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacion
b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacidn,
marcando desde su celular al 122 o la linea gratuita 018000919748.

YULI ANDREA VILLA GARCES

Fiscalia General de la Nacién

SALA DE DENUNCIAS CARIBE v
MEDELLIN

FISCALIA

GERERAL UF LA NACION
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SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA ITAGUI

DIRECCION: Carrera 51 Nro 51 55. ITAGUI, ANTIOQUIA
TELEFONO: (4) 377 43 86

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ndamero Ganico de informe: UBITG-DSANT-00827-2021

CIUDAD Y FECHA: ITAGUI. 22 de septiembre de 2021
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2021-09-14. Ref: Noticia criminal 050016099166202165329 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: YULI ANDREA VILLA GARCES
FISCALIA - SALA DE DENUNCIAS GATED - ITAGUI
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  YULI ANDREA VILLA GARCES
FISCALIA - SALA DE DENUNCIAS GATED - {TAGU!
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 52 NRO. 51 - 40 CAMI TEL. 4446677 EXT. 1740
ITAGUI, ANTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
IDENTIFICACION: CC 84047323

EDAD REFERIDA: 54 afios

ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte
Metodologia:

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

Examinado hoy miércoles 22 de septiembre de 2021 a ias 08:13 horas en Primer
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracién, [a importancia de los mismos para el proceso judicial 0 administrativo, se diligencia
el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en el consentimiento informado, el cual se archiva en instituto de medicina legal.
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO emitido por GATED lItagui, del dia 14/09/2021, solicitando valoracién médico legal
por el delito de lesiones culposas, firmado por Yuli Andrea Villa, asistente de fiscal.

RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere que "El dia 29 Marzo del 2021 a las cinco y
media de la tarde, yo estaba como conductor de automoévil, iba a la altura de la central
Mayorista en Itagui cuando un bus me choco por detras y yo me lastime mi brazo derecho
porgue me aporree sobre el timén del carro, ya llego la ambulancia y me llevaron al servicio de
urgencias.”

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica tas Américas Auna. Aporta copia de epicrisis
clinica namero 84047323, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 29/03/2021: “me
accidente en el carro... victima de accidente de transito como conductor de vehiculo al ser
colisionado por un autobus por la parte trasera, manifiesta sufrir trauma en hombro derecho al
golpear el volante sin otros traumas relatados, refiere dolor a nivel cervical con la movilidad... al
examen fisico alerta, no dolor cervical, no estigmas de trauma en craneo, torax sin estigmas de
trauma, pelvis estable, extremidades dolor y edema en hombro derecho, limita ia movilidad... al
examen fisico hombro derecho tiene limitacion para la movilidad, edema no crepitacién con
cervicalgia pero sin limitacién funcional, se solicita radiografias, analgesia e inmovilizacién con
cabestrillo... radiografia de hombro derecho con fractura de ta cabeza del humero y rx de

Maricrtve Sanchez
MARICRUZ SANCHEZ VALENCIA
MEDICO GENERAL

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
22/09/2021 09:30 Caso: UBITG-DSANT-00812-C-2021 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Namero Gnico de informe: UBITG-DSANT-00827-2021
columna cervical presenta rectificacion... requiere valoracion por ortopedia...” 31/03/2021: 3
“consulto porque sufri trauma sobre hombro derecho hace dos dias desde entonces con dolor y
limitacion funcional... requiere tratamiento quirdrgico con osteosintesis de humero proximal con
placa...al examen fisico inmovilizado con cabestrillo no déficit neuroidgico motor o sensitivo,
rayos x de hombro y tac de hombro con fractura de humero proximal de 3 fragmentos con
fragmentacion de la tuberosisdad mayor y fractura del cuello quirdrgico...” 09/04/2021: “cirugia
osteosintesis de humero proximal, reduccion abierta... fractura de humero proximal de 3 partes
con trazos en el cuello quirdrgico y tuberosidad mayor, manguito rotadoer integro... cita en dos
semanas con radiografia de control...” 21/09/2021: “control pop osteosintesis humero proximai
derecho... mejoria clinica... al examen fisico con cicatriz sana hombro derecho, movilidad
funcionalidad abduccion artrosa, sin signos inflamatorios, no déficit motor o sensitivo... control
con radiografia de hombro...”.
ANTECEDENTES: Médico legales: Tiene un reconocimiento médico fegal previo en el afio 2013
por lesiones personales por otros hechos denunciados diferentes a los actuales. Primer
reconocimiento médico legal por los hechos denunciados. . Sociales: Trabaja independiente. .
Familiares: Niega . Patolégicos: Niega . Quirargicos: Niega . Traumaticos: Niega . Hospitalarios:
Niega . Alérgicos: Niega . Psiquiatricos: Niega . Toxicologicos: Alcohol ocasional. .
REVISION POR SISTEMAS
"Aun siento dolor en algunos movimientos que hago con mi hombro derecho y siento el cuerpo
extrafio de la cirugia.”
EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: Evaluado ingreso sin compafiia por sus propios medios, consciente, orientado,
colaborador, habla coherente, marcha sin alteraciones.
Descripcion de hallazgos
- Miembros superiores: Cicatriz hipertréfica hiperpigmentada ostensible, que mide 10.5x0.2
centimetros, ubicado en region anterior del hombro derecho.
Limitacién para la abduccién de hombro derecho 0-140°, demas arcos del movimiento de
hombro derecho conservados, no crepitacion, no edema.
No asimetria ni hipotrofia en miembros superiores, conserva fuerza muscular, llenado capilar
menor de 2 segundos. ]
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médicc legal DEFINITIVA
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro superior derecho
de caracter permanente.
Debe continuar manejo por parte del sector salud, en relacion con las atenciones ambulatorias
sugeridas por médico tratante.
Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos.

Atentamente,

Maricrve Sanchez

MARICRUZ SANCHEZ VALENCIA
MEDICO GENERAL

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad taberal.
22/09/2021 09:30 Caso: UBITG-DSANT-00812-C-2021 Pag. 2de 2
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- Paciente HISTORIA: CC 84047323
Las Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
auLna Consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
w EPICRISIS ***
Edad

53 Aflos 11 Meses 17 Dias

Fecha y Hora

2021-03-29

22:41:02

1130-URGENCIAS Hab.

Estancia Hospitalaria

Fecha de Ingreso :2021-03-29

Hora de Ingreso :20:53:47

Servicio de Ingreso :1130-URGENCIAS

Servicio de Egreso :1130-URGENCIAS Hab.

Fecha de Egreso :29/03/2021

Informacién de los Profesionales

Médico Tratante :Felipe

Especialidad :Medico

Procedimientos Realizados

Valoracion
Rx
Inmovilizacien

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

"Me accidente en el carro”

Refiere ser victima de accidente de transito como conductor de vehiculo al ser colisionado por un autobus por la parte trasera,
manifiesta sufrir trauam en hombro derecho al golpear el volante sin otros traumas relatados. Refiere ademas dolor a nivel cervical

con la movilidad

Antecedentes Personales

Alergias :2-No

Hipertension :2-No

Diabetes :2-No

Cardiovascular :2-No

Cancer :2-No

Dislipidemias :2-No

Traumas :2-No

Otrofs) :2-No

Antecedentes Quirdrgicos

niega

Revisién por Sistemas

No refiere

Examen Fisico - Hallazgos

Generado: 2021-08-04 - 13:24:48 por: YABLY NATALY FUENTES LOPEZ




Historia: 845448 - Ingreso: 1

Pag 2de 15

Alerta, orientado en los tres planos, afebril

mucosas humedas y rosadas

No dolor cervical

no estigmas de trauma en craneo

Torax sin estigmas de trauma

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos

Campos ventilados sin agregados

Abdomen no estigmas de trauma

Pelvis estable, no dolor al palpar )
Extremidades dolor y edema en hombro derecho, limita la movilidad
Neurologico sin deficit motor ni sensitive

Valoracién del-Dolor

04-4

Diagndstico de Ingreso

{1) $499 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO.

(2) M542 CERVICALGIA.

Conducta

Anlagesia
inmovillzaclon con cabestrillle

Cambios en el Estado del Paciente

no

Resultados de Ia Totalidad de Procedimientos Diagnosticos

fractura cabeza de humero

Justificacién de Indicaciones Terapéuticas

Trauma

Diagndstico de Egreso CIE-10

(1) S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERQ.

Condiciones Generales al Egreso

Alta

Informacién Sobre Incapacidad

{Se entrega incapacidad? : Si

Pian de Manefo Ambulatorio

Ortopedia

Generado: 2021-08-04 - 13:24:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : FELIPE BAENA GALLEGO Identificacion : CC 1017185442 Registro : 1017185442 Profesidn o
Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2021-03-29 Hora : 22:42:14

aﬂﬂé
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i Paciente HISTORIA: CC 84047323
Las Amnéricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
AL NG Consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo | MASCULINO _
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
*** EPICRISIS ***
Edad
53 Afios 11 Meses 18 Dias
Fecha y Hora
2021-03-30 | 11:52:30 1130-URGENCIAS Hab.
Estancia Hospitalatia

Fecha de Ingreso :2021-03-29

Hora de Ingreso :20:53:47

Servicio de Ingreso :1130-URGENCIAS

Servicio de Egreso :1130-URGENCIAS Hab.

Fecha de Egreso ort

Informacién de los Profesionales

Médico Tratante .ortop

Especialidad :ortop

Procedimienios Realizados

fractura de humero proximai

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

"Me accidente en el carro™

Refiere ser victima de accidente de transito como conductor de vehiculo al ser colisionado por un autobus por la parte trasera
manifiesta sufrir trauam en hombro derecho al golpear el volante sin otros traumas relatados. Refiere ademas dolor a nivel cervical

con la movilidad

Antecedentes Personales

Alergias :2-No | Hipertension :2-No Diabetes :2-No | Cardiovascular :2-No Cancer :2-No
Dislipidemias :2-No Traumas :2-No | Otro(s) 2-No

Antecedentes Quirtrgicos

niega

Revision por Sistemas

No refiere

Exarmen Fisico - Hallazgos

Generado: 2021-08-04 - 13:24:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Alerta, orientado en los tres planos, afebril
mucosas humedas y rosadas

No dolor cervical

no estigmas de trauma en cranego

Torax sin estigmas de trauma

Ruldos cardiacos fitmicos sin soplos
Campos ventilados sin agregados
Abdomen no estigmas de trauma

Pelvis estable, no dolor al palpar
Extremidades dolor y edema en hombro derecho, limita la movilidad
Neurolagico sin deflcit motor ni sensitivo

Valoracién del Dolor

04-4

Diagndéstico de Ingreso

(1) 5499 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRC Y DEL BRAZO.
(2) M542 CERVICALGIA.

Conducia

fractura de huemro proximal

Cambios en el Estado del Pacienle

fractura de huemro proximal

Resultados de la Totalidad de Procedimientos Diagnésticos

fractura de huemro proximal

Justificacién de Indicaciones Terapéuticas

fractura de huemro proximal

Diagnéstico de Egreso CIE-10

(1) S424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO.

Condiciones Generales al Egreso

Alta

Informacion Sobre Incapacidad

£ Se entrega incapacidad? : Si

Plan de Manejo Ambulatorio

fractura de huemro proximal

Generado: 2021-08-04 - 13:24:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : FABIO ANDRES TANDIOY DELGABO Identificacion : CC 98397212 Registro : 86255-02
Profesién o Especialidad : ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-03-30 Hora : 11:53:13

r

Fatio T LJH::;* Y

NOTA REALIZADA EL : 2021-04-03 13:44:51 NOTA COMPLEMENTARIA

paciente quien sufre accidente de transito con trauma en area def hombro con fractura de humero en 3 partes y conminuta se solicita
tac de humero 3d para planemmiento quirurglco tac se observa fractura mulifragmetaria y compleja se procede a realizar maniobra
reduccion de fractura de humero proximal y se aplica cabestrillo para mantener la reducccion se da incapacidad se formula
medicacion se clta dralvaro vanegas modulo de hombro

REALIZADA POR : FABIC ANDRES TANDIOY DELGADO identificacion : CC 98397212 Registro : 86255-02 Profesion o Especialidad :
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Generado: 2021-08-04 - 13:24:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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. HISTORIA: CC 84047323
Clinico Paciente
Las Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
QLEYCY | consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
*** HISTORIA DE INGRESO ***

Edad

53 Afios 11 Meses 17 Dlas

Fecha y Hora

2021-03-29 21:15:39 1130-URGENCIASHab.

Tipo de Ingreso/Triage

Tipo de ingreso : Urgente ;riage :

Certificado de atencion para victimas de accidente de transito

Identificade con CC Nro :84047323

Datos de Ublcacion

Direccién de Residencia :CL 29 77 17 %LESELLIN Departamento :ANTIOQUIA Teléfono 3103627529

Quien seguin declaracién fué victima del accidente de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2021-03-29 | Alas :17.50 Ingresando a esta institucion el dia :2021-03-29 Alas 20.47

Tipo de consulta: P=primera vez, C=Control :P

Informacidn del Accldente

1 Direccion de! Lugar det accidente :CL 82 KRA 42

Enfermedad actual

"Me accidente en el carro”

Refiere ser victima de accidente de transito como conductor de vehicule al ser colisionado por un autobus por la parte trasera,
manifiesta sufrir trauam en hombro derecho al golpear el volante sin otros traumas relatados. Refiere ademas dolor a nivel cervical
con la movilidad

Revisién por Sistemas

No refiere

Antecedentes Personales

Alergias : Hipertensién : Diabetes : _ Cardiovascular:
No : No No No '

Generado: 2021-08-04 - 13:24:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Historia: 845448 - Ingreso: 1 9
Digestivos : Cancer : Transfusiones : Dislipidemias :
No No No No
Traumas : ]
No Otro(s) :No
Antecedentes Quirirgicos
niega
Medicamentos de Uso Habitual
¢ Diligencié los medicamentos de uso habitual? : No
Antecedentes Familiares
HTA :No Diabetes :No | Cardiovascular : No Cancer :No Respiratorios : No Otro{s) :No

Signos Vitales y Glucometer

[rEm[Pas]jpAD][PAM[Putso
[ o I Jrempomn _Jsevc

l|Foia Cardiaca| TemperaturalFR__|[Sat02|[Glucometer]

[ min] 5% _Jmora

Valoracion del Dolor

4

Valoracion Neurolégica

Consciente 15/15

R/Glasgow :

Estado de Embriaguez :
No

Examen Fisico - Hallazgos

Alerta, orientado en los tres planos, afebril
mucosas humedas y rosadas

No dolor cervical

no estigmas de trauma en craneo

Torax sin estigmas de trauma

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos
Campos ventilados sin agregados
Abdomen no estigmas de trauma

Pelvls estable, no dolor al palpar

Extremidades dolor y edema en hombre derecho, limita la movilidad

Neurologico sin deficit motor ni sensitivo

Diagndstico(s)

(1) 5495 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO.

(2) M542 CERVICALGIA.

Andiisis

Generado: 2021-08-04 - 13:24:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Paciente victima de accidente de transito en calidad de conductor de vehiculo, fue colisionado por un autobus por la parte trasera,
sufre trauma en hombro derecho al impaciar el volante, tiene limitacion para movilidad, edema no crepitacion, al examen fisico con
cervicalgia pero sin limitacion funcional

Se deja en observaclon se ordena imagenes y analgesia

Plan de Manejo y Tratamiento

Se ordena radiografia
Analgesia
Cabestrillo

Informacién y/o Educacién Suministrada al Paciente y su Familia

Se explica al paciente

Informacicén General

Toma de Prueba COVID-19 .

¢ Paciente remitido? : No "
No aplica

Clasiticacion de Tipo de Paciente

Clasificacion de Tipo de Paciente :
NO COVID

Tipo de atencion

PRESENCIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : SANTIAGO UPEGUI ESTRADA Identificacion : CC 8027348 Registro : 5005110. Profesion ¢
Especialidad : MEDICINA DE URGENCIAS Fecha : 2021-03-29 Hora : 21 :128:37

\

Generado: 2021-08-04 - 13:24.48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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=+ EVOLUCION URGENCIAS **

Edad

53 Afios 11 Meses 17 Dias

Fecha y hora

Fecha : Hora :

2021-03-29 23.:38:24 Ubicacion :1130-URGENCIAS Hab.

Observaciones

Nota medica:

Repotte Rx de hombro:
Se observa fractura de cabeza de humero.

Rx de columna cervical: presenta rectificacion.

Paciente con fracilura de hombro, requiere valoracion por Ortopedia; por lo anterior se ordena cabestrillo y se cita para valoracion por
Ortopedia a las 10 am.

Medicamentos de uso habitual

ﬁl’EM"ﬁedicamentﬂlDosislIFrecuenci_al|Indicacién"HorarioJE&isiélﬂr()bservacionesj

Diagnosticos CIE 10

(1) $422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Clasificacion de Tipo de Paciente

Clasificaclén de Tipo de Paciente : NO COVID

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : FELIPE BAENA GALLEGO Identificacion : CC 1017185442 Registro : 1017185442 Profesion o
Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2021-03-29 Hora : 22:40:59

d‘%ﬂé
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*** PROCEDIMIENTOS EN URGENCIAS ***

Edad

53 Anos 11 Meses 17 Dias

Fecha y Hora
Fecha : Hora : o
2021-03-29 22:09:18 Ubicacidn :1130-URGENCIAS Hab.
{ Inyectologia
Y
]

[t |fketorotaco somg]fim [t

“l‘l‘EM"Medicament:: ||Cantidad Observaciones |

se admsintira en gluteo derecho con todas las nromas de asepsia y bisoeguridad. |

[[l2__lframadol 100mg [{tm_Jh

"se amdsinitra en gluteo izqulerdo con todas las normas de asepsla y blosegurldad.]

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : JUAN PABLO ACEVEDO ZULUAGA {dentificacion : CC 1020487032 Registro : Profesion o
Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha : 2021-03-29 Hora : 22:10:56 '

FIRMA SIN DIGITALIZAR

Generado: 2021-08-04 - 13:24:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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HISTORIA: CC 84047323

Clinic Paciente
Las Américas | MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
QawLa Consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Serviclo URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROQS SOAT
*** FORMULA MEDICA ***
Edad
53 Afios 11 Meses 17 Dias
Fecha y Hora
Fecha : Hora :
2021-03-29 22:42:17
Formulacién
Formulacion : _
[rem Medicamentof|Presentacion|[Dosis|[Via |[Frecuencia][Cantidad][Tiempo de tratamiento|[Observaciones|
[ J[adeortan |[25725 |[ Tab ][oral][crehoras |[20 [10 dias If |

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : FELIPE BAENA GALLEGO Identificacion : CC 1017185442 Registro : 1017185442 Profesién o
Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2021-03-29 Hora : 22:43:12

J%RJ.
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e baciont HISTORIA: CC 84047323
Las Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
aunna Consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
** FORMULA MEDICA ***
Edad
53 Afios 11 Meses 17 Dias
Fecha y Hora
Fecha : Hora ;
2021-03-29 22:52:21
Formulacion
Formulacién :
ITEM||Medicamento |[Presentacion[Dosis|{Via |[Frecuencie] [Cantidad][Tiempo de tratamiento][Observaciones]
1 "Acetamlnofenfcodelna|]325130 H1 tab I|cl8horas ”30 —”10 dias “ i
{2 llcelebrex ||200mg il cap |Icf12horas |[10 |[5 dias Il |

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : FELIPE BAENA GALLEGO Identificacion : CC 1017185442 Registro : 1017185442 Profesion o
Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2021-03-29 Hora : 22:53:20

/%ﬂé
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Paciente HISTORIA: CC 84047323
<lind
Las Ameéricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
aLnNa Consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
** FORMULA MEDICA ***
Edad
83 Aflos 11 Meses 18 Dias
p—
Fecha y Hora
Fecha : Hora ;
2021-03-30 11:53:24
Formulacidn
Formulaf:ién : )
|ITEM| Medicamento HPresentacién”Dosis||V|'a ||FrecuenciaJ[Canlidad”ﬂempo de tratamientol[Observaciones]
b l naproxenc ”250mg ||lab|ela|F:ral"cada 8 horasl[ZD ”7 dias ” ]
|2 ”acelaminoien mas codeina][325.'30 |[lalbela||cada 8 horas||20 ”7 dias —u |

~~"| FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : FABIO ANDRES TANDIOY DELGADO Identificacion : CC 98397212 Registro : 86255-02
Profesion o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-03-30 Hora : 11:54:02

?ﬁiém- A x.}._;‘ia-i z}'iﬁ: 7 i
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- aciente HISTORIA: CC 84047323
Che e sricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
CGLaNa Consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
**INCAPACIDAD MeéDICA ***
Edad
53 Anos 11 Meses 18 Dias
Fecha y hora
Fecha : Hora : Ubicacién :1130-URGENCIAS Hab
2021-03-20 11:54:37 ’ :

Perfodo comprendido

Desde :
2021-03-30

30

Numero de Dias :

Hasta :2021-04-28

Diagnostico(s} de egreso

{1)Presuntivo-$422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Observaciones

Prorroga ;
No

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : FABIO ANDRES TANDIOY DELGADO Identificacion : CC 98397212 Registro : 86255-02
Profesion o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-03-30 Hora : 11:55:03

Fihie 4 '/E'Mz}éz;/ 2

jMCWm&*&
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- Paciente HISTORIA: CC 84047323
s Aendiricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
auwna Consecutivo | 845448-2 | Habitacion Sexo | MASCULING
Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
* EGRESO SOAT - EPICRISIS ***
Edad

53 Aios 11 Meses 19 Dias

.| Fecha y hora de elaboracion del registro

Fecha : Hora :

2021-03-31 08:45:22 Ubicacién :3000-UNIDAD DE ORTOPEDIA Hab.

Motivo de consulta y enfermedad actual

paciente de 53 afios-residente en medellin
consulta porque sufri trauma sobre el hombro derecho hace 2 dias
desde entonces con dolor y limitacion funcional

Revision por sistemas

bien

Antecedentes personales

Alergias : Hipertension : Trauma :
no no no

Diagnosticos

tractura d ehumero proximal de msd

Diagnostico(s) de Egresc

(1) 8422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL. HUMERO.

Informacion del egreso

Alta

Conducta y Plan

requiere tto quirgico osteosinteisls de humero proximal con placa philos de jhonson
se ordenan prequirgico

Informacion sobre incapacidad funcional

Presenta incapacidad funcional :

Si motilidad

Generado: 2021-08-04 - 13:25:41 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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EIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ Identificacion : CC 70093459 Registro : 607-84 Profesion o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-03-31 Hora : 08:46:17

4?/;-_, P ) %ﬂ_ ?ﬁ( /CC;?W( 4
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Las Américas

Clinice Paciente

CI | 954 nQa Consecutivo

HISTORIA: CC 84047323
MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
845448-2 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA | Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT

»+ HISTORIA DE INGRESO ***

Edad

53 Afos 11 Meses 19 Dias

Fecha y Hora

2021-03-31 08:37:09

3000-UNIDAD DE ORTOPEDIAHab.

Certificado de atencién para victimas de accidente de transito

Expedido por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud

El suscrito médico del servicio de urgencias de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud

CERTIFICA Que atendio en el servicio de urgencias al sefior(a} mencionado anteriormente

Con domicilio en Diagonal 758 N°2A 80-140. Ciudad Medellin. Departamento de Antioquia. Teléfono 3421010

Identificado con CC Nro 84047323

Datos de Ubicacion

Direccién de Residencia :CL 29 77 17

Giudad

‘MEDELLIN Departamento :ANTIOQUIA Telkdfono -3103627529

Quien segtn declaracion fué victima del accidente de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2021-03-29

Alas (17.50

Ingresando a esta institucion el dia :2021-03-31 Alas :8.15

Tipo de consulta: P=primera vez, C=Conirol :C

Informacion del Accidente

Direccidn del Lugar de! accidente :CL 82 KRA 42

Enfermedad actual

paciente de 53 afios-residente en medellin
consulta porque sufri trauma sobre el hombro derecho hace 2 dias
desde entonces con dolor y limitacion funcional

Revision por Sistemas

blen

Antecedentes Personales

Alergias :
No

Hipertension :
No

Diabetes : Cardiovascular :
No No

Generado: 2021-08-04 - 13:25:41 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Digestivos : Cancer : Transfusiones : Dislipidemias :
No No No No
Traumas : .
No Otro(s) :No
Hébitos

ﬁEM"U—so de tabﬂlansun:o de aIcohoJ”Uso de sustancias sicoaclivas[ Actividad fislca”ﬁ:servacionesl

r—llﬁiuma ||Nunca ~]iNo lsi If |

"~ Anlecedentes Quirirgicos

niega

Medicamentos de Uso Habitual

¢ Diligencié tos medicamentos de uso habitual? : No

Antecedenies Familiares

HTA No Cardiovascular : No Cancer :No Respiratorios : No Otro(s) :No

Valaracion del Dolor

0

Valoracion Neuroldgica

Consciente

Examen Fisico - Hallazgos

paclente conciente oreitnado

obeso

inmovilizaco con cabestrillo-no deficit neruologico motor nl sentivo

rayos de hobro y tac de hombro con fractura de huemro proximal de 3 fragmetos con fragmentacion de la tuberosidad mayor y
fractura del cuello quirglco

requiere tio quirgico ostecsinteisis de humero proximal con placa philes de Jhonson

Diagnéstico(s)

"1 (1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIQOR DEL HUMERO.

Andlisis

requiers tto quirgico osteosinteisis de humero proximal con placa philos de jhonson
se ordenan prequirgico

Plan de Manejo y Tratamiento

Generado: 2021-08-04 - 13:25:41 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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requiere tto quirgico osteosinteisis de humero proximal con placa philos de jhonson
se ordenan prequirgico

Informacién y/o Educacion Suministrada al Paciente y su Familia

sl

Informacion General

Toma de Prueba COVID-19 :

» H ', .
¢ Paciente remitido? : No No aplica

« Clasificacion de Tipo de Paclente

Clasificacion de Tipo de Paciente :
NG COVID

Tipo de atencion

PRESENCIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ Identificacion : CC 70093459 Registro : 607-84 Profesion o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-03-31 Hora : 08:45:20

~— yﬂ,?ﬂﬁ %M.*f&rgiawz

Generado: 2021-08-04 - 13:25:41 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




Pag 1de 5

s Paciont HISTORIA: CC 84047323
Las Atndricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
QUENCA | Consecutivo | 8254453 | Habitacion | MASCULINO
Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
** EPICRISIS ***
Edad

53 Aios 11 Meses 26 Dias

Fecha y Hora

2021-04-08 15:05:01 3000-UNIDAD DE ORTOPEDIA Hab.

Estancia Hospitalaria

Fecha de Ingreso :2021-04-08 Hora de Ingreso :14:16:29 Servicio de Ingreso :3000-UNIDAD DE ORTOPEDIA

Servicio de Egreso :3000-UNIDAD DE ORTOPEDIA Hab.

Fecha de Egreso :08/04/21

Informacion de lfos Profesionales

Médico Tratante :Carlos Afanador

Especialidad :Ortopedia

Procedimientos Realizados

Consulta

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

Fractura de humero proximal derecho

Antecedentes Personales

Alergias :2-No

Hipertensitn :2-No Diabstes :2-No

Cardiovascular :22-No

Cancer :2-No

Dislipidemias :2-No Traumas :2-Ne | Otro(s) :2-No

Antecedentes Quirdrgicos

niega

Revisién por Sistemas

No refiere

Examen Fisico - Hallazgos

Hombro derecho con equimosis sin edema
No déficit neuroiégico de la extremidad

Valoracién del Dolor

Generado: 2021-08-04 - 13:25:59 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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01-1

Diagndstico de Ingreso

(1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFiSIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Conducta

Consulta

Cambios en el Estado del Paciente

‘1 Dolor controlado

Resultados de la Totalidad de Procedimientos Diagnésticos

Radiografias y TC de hombro derecho con fraxctura de humero proximal de 3 partes

Justificacion de Indicaclones Terapéuticas

Atencion por accidente de transito

Diagnostico de Egreso CIE-10

(1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Condiciones Generales al Egreso

Alta

Informacion Sobre Incapacidad

¢ Se entrega Incapacidad? : No

Plan de Manejo Ambulatorio

10 dias de evolucion de fractrura de hiimero proximal derecho. iene programacién para OS mafiana a las 15 horas. Se explica el plan
de maneijo y aclaro dudas.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA Identificacion : CC 88259653 Registro : 50090.
Protesion o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-04-08 Hora : 15:06:59
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HISTORIA: CC 84047323

Clini Paciente

Las Amdricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

QLG Consecutivo | 845448-3 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA | Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT

*** HISTORIA DE INGRESO ***

Edad

53 Afios 11 Meses 26 Dias

Fecha y Hora

2021-04-08 14:49:01

3000-UNIDAD DE ORTOPEDIAHab.

Certificado de atencién para victimas de accidente de transito

Identificado con CC Nro :84047323

Datos de Ubicacion

Direccion de Residencia :CL 29 77 17

Ciudad

MEDELLIN Departamenm ANTIOQU'A

Teléfono :3103627529

Quien segun declaracién fué victima del accidente de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2021-03-29

Alas 117.50 Ingresando a esta institucion el dia :2021-04-08

!Alas 1415

Tipo de consulta: P=primera vez, G=Control :C

Informacion del Accidente

Direccion del Lugar del accidente :CL 82 KRA 42

Motivo de consulta

Pte 53 afios

Dx : Fractura de hiimere proximal derecho ( 30/03/21)

Enfermedad actual

Adherencia al cabestrillo
Dolor leve ocasional
Mejoria del edema

Revision por Sistemas

No refiere
Antecedentes Petrsonales
Alergias : Hipertension : Diabetes : Cardiovascular :

No

No N

No

Generado: 2021-08-04 - 13:25:59 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Digestivos : Cancer : Transfusiones : Dislipidemias :

No No No No

Traumas :

No Otra(s) :No

Habitos
ITEM|iUso de tabaco”Consumo de aIcohoI”Uso de sustanclas sicoactivasHActividad tisical|Observaciones
] I I I |

Antecedenies Quirirgicos

niega

Medicamentos de Uso Habitual

¢ Diligencio los medicamentos de uso habitual? : Si

Antecedentes Familiares

HTA :No

Cardiovascular : No

Cancer :No

Respiratorios : No Otro{s) :No

Valoracién del Dolor

1

Examen Fisico - Hallazgos

Hombro derecho con equimosis sin edema
No déficit neuroldgico de la extremidad

Diagndstico(s)

(1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Andlisis

10 dias de evolucion de fractrura de humero proximal derecho. iene programacion para OS maiana a las 15 horas. Se explica el plan
de manejo y aclaro dudas.

Plan de Manejo y Tralamiento

10 dias de evolucion de fractrura de hiimero proximal derecho. iene programacion para OS maiiana a las 15 horas. Se explica el plan
de manejo y aclaro dudas.

Informacion y/o Educacién Suministrada al Paciente y su Familia

Se explica el plan de manejo y aclaro dudas

Informacion General
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Toma de Prueba COVID-19 :

& Paciente remitido? : No No aplica

Clasificacion de Tipo de Paciente

Clasificacion de Tipo de Paciente :
NO COVID

Tipo de atencion

PRESENCIAL

FIRMADQ ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYCNA Identificacion : CC 88259653 Registro : 50090.
Profesion o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-04-08 Hora : 15:04:59

Generado: 2021-08-04 - 13:25:59 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Paciente HISTORIA: CC 84047323
Clhing
Las Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
auNna Consecutivo 845448-4 | Habitacion Sexo ] MASCULING
Servicio CIRUGIA GRAL Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
*** EPICRISIS **
Edad
53 Afios 11 Meses 27 Dias
Fecha y Hora
2021-04-09 18:24:28 1016-CIRUGIA GRAL Hab.
Estancia Hospitalatia
Fecha de Ingreso :2021-04-09 Hora de Ingreso :14:25:45 Servicic de ingreso :1016-CIRUGIA GRAL

Servicio de Egreso :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

Fecha de Egreso :09/04/21

Informacion de los Profesionales

Medico Tratante :Carlos Afanador

Especialidad :Ortopedia Cirujano :Carlos Afanador

Procedimientos Reallzados

(1) Presuntive Presuntivo 793201(793201) REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA

(DISPOSITIVOS DE FNACICN I OSTEOSINTESIS

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

Programado para cirugia ambulatoria

Antecedentes Personales

Alergias :No

Antecedentes Quirtrgicos

No

Examen Fisico - Hallazgos

Equimosls en el hombro derecho

Valoracién del Dolor

2

Diagnéstico de Ingreso

Fractura de hiimero proximal derecho

Conducta
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!

| jdsteosintesis de hiimero proximal derecho l

il

AN

Cambios en el Estado del Paciente

Correccion de deformidad

Resultados de la Totalidad de Procedimientos Diagnésticos

No nuevos estudios

Justificacion de Indicaciones Terapéuticas

Atenclon por accldente de transito

Diagnédstico de Egreso CIE-10

(1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Condiciones Generales al Egreso

Alta

Informacion Sobre Incapacidad

¢ Se entrega Incapacidad? : No

Pian de Manejo Ambulatorio

Alta

Cabestrillo

Formula analgésica

Cita en 2 semanas

ORden para radiografias antes del alta

Instrucciones sobre cuidados de la hetida y signos de alarma

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA Identificacion : CC 88258653 Registro : 50090. Profesidn o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 18:36:17
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_ . HISTORIA: CC 84047323
Clinica Paciente
Las Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
auna Consecutivo | 845448-4 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio - CIRUGIA GRAL Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
b DESCRIPCI()N OPERATORIA ***
Edad

53 Anos 11 Meses 27 Dias

Fecha y Hora
Fecha: Hora : L
2021-04-09 18:24:33 Ubicacién :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

Informacién del Procedimiente

Cirugia numero :
271812

Fecha de Programacion

2021-04-09

Hora de Programacion

16:00

Quirofano

5

Informacion de los profesionales

Cirujano (a) : Anestesidlogo (a) :
Carlos Afanador Dra Botina

Instrumentador (a) :
John Villa

Diagndésticos

(1) 8422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Diagnéstico(s) Postoperatorio(s)

(1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Informacion del procedimiento quirdrgico

Cirugia solicitada :
OSTEOSINTESIS HUMERO PROXIMAL-

intervencion{es} realizada(s) CUPS
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(1)Principal-793201(793201) REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS).

Validacion

¢La cirugia realizada o material utliizado son diferentes de lo autorizado? : No

¢ Cambia de Ambulatorio a Hospitallzado? : No

Aclo quirtrgico

Vias de Abordaje

Vias del acto quinirgico :
Unico o unilateral

Hallazgos

Fractura de humero proximat de 3 partes co trazos en el cuello quirirgico y tuberosidad mayor
Manguito rotador integro

Descripcién

Lista de chequeo - Profilaxis con cefazolina - BAG - Decubito supino - Abordaje deltopectoral - Identificacion y exposicion del foco de
fractura - Reducelon ablerta de fractura de subcapital y de la tuberidad mayor y estabilizacion transitoria con pines y suturas { Ethibond 5 -
Verificacién de adecuada reducclén con intensificador de imigenes - Estabilizacién definitivas con placa de hiimerc proximal { Philos ) de 3
orificlos con 8 tomillos bloqueados y 1 tomillo cortical - Verificacion de adecuada reduccion y posiclon del material con intensificador de
imagenes - Refuerzo fljacién con sutura del manguito a la placa con ethibond 5 - Lavado de la herida - Hemostasia - Cierre por planos -
Curacion - Cabestrillo

Material usado en tirugia corresponde a la ¢casa comercial Johnson y Johnson
Placa Philos de 3 crificios

Tomillos bloqueados # 8

Tomillos corticales # 1

Finalidad del procedimiento

Terapeutico

Clasificacion de Ia herida quirtrgica

Limpia

Datos generales

Sangrado calkulado : Tiempo operatorio : Tiempo quirlrgico :
80 cc 120 min 180 min

Complicaciones

No

Tipo de Anestesia

General : Blegueo :
Sl Sl

Conteo de Instrumental y Material
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[ITEM][Articulo Otro Articulo|(Cantidad|[Conteo Completo|[Observaciones

l1 ”Aguias "3 ISI j]en mesz e descartan en guardian
|2 Gasas ” 20 ”Si |
|3 Holas de Blsm” 2 “SI en mesa se descartan en guardla—n]l

Id | Instrumantal ” "54 "SI Inrtopadra pequenc ]

Material de Alto Costo

{[EM][Cantidad]jReferencialMaterial ||casa Comercial][Otra Casal]Lote |[Vencimiento]]
bl 441.901i_ |[philos 3.5 3 aguj t |[pHonsoN [ |[B3p4121][2022-0400 |
2 e 292.160.041 |[aguja-k 1.6 1150 acero |[sHonsON |i7apos6s|[2022-0400 |
3 2 292.180.011 ]{aguja-k 1.6 [280 acero |[iHONSON __|[evpsass][2022-0408 ]

1 04.200.0321 |[torn-cort 3.5 autorrosc 132 tan |[JHONSON I |[s7p2421][2022-04-09 ]
[ J[$2110r Jftorn-blog 3.5 autorrosc 128 tan pHonson || |[64paaza]fa022-0a09 ]
CH [412.111i | ftern-blog 3.5 autorrosc 130 tan][sHONSON [ |l702044][2022.0409 |
B J@2137 |ftorn-blog 3.5 autorrosc 140 tanj[JHONSON —__|[r5p3s14][2022-0408 |
“s_] 1 4121191 |{torn-bloq 3.5 auterrosc 145 tan|[JHONSON |[76p1140][2022-04-09
lb__b {[312.1191 " J[torn-bioq 3.5 autorrosc 145 tan][JHONSON I |[espoozs|[2022:0a-00 |

Material Médico Quirurgico

ITEM]|cantidad]|Material _|[Otro Material][Medida
11 1 ] Equipo en ¥ | |
] |[leukomet  ][mediano]

[ "1 |[ethibon |lsvac ]

Observaciones

Alta

Cabestrillo

Férmula analgésica

Cita en 2 semanas

ORden para radiografias antes del alta

Instrucciones sobre culdados de la herida y signos de alarma

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA Identificacion : CC 88250653 Registro : 50090. Profesion o
Especialldad : ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 18:34:22

bl g
T T .
- I.J-}’,j_‘:.z”""‘-w - m_,_--l:‘i
f AN
' J
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«* INTRAOPERATORIO ANESTESIA ™

Edad

53 Anos 11 Meses 27 Dias

Fecha y hora

2021-04-08

17:45:14

Ubicacién :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

informacién del Procedimiento Quirtrgico

Cédigo de Clrugia :
271812

Fecha de Programacién

2021-04-09

Hora de Programacion

16:00

Quirofano N°

5

Cirugia(s) Solicitada(s)

OSTEOSINTESIS HUMERO PROXIMAL-

Informacion de los profesionales .

Cirujano(a) :
Dr Afanador

Informacién general

ASA: Tipo de cirugia :
ASA | Electiva
Monitoreo
[irem|[Tipo de Monitoreo_|[Observacion|
1 ”MONITOREO ASA BASICO”
2 "ANALIZADOR DE GASES lI |
Nota procedimientos

Previa asepsia, bloqueo interescalenico, aguja sonoplex 80 mm, bajo vision ecogratfica, paciente despierto, una puncion, sin complicaciones,
no parestesias, se aplica bupinest 0.75% se 20 cc.

Signos Vitales

Generado; 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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ITEM][FECHA_|[HORA][PAS][PAD|[PAM)[PvC][Fc][FR][sPo2][T ]laLUCOMETRIA][DIURESIS|[CAPNOGRAFIA[ACCIONES|
[ J[po21-0a08][1E:20 J[r05 |[62 ool _Jee [ ] I[22 |
2 |[zoz1-0a00ffiazs [0z Jfeo | ] ___“H"—'[Lg _ [s2 [ I
[3__J[2021-04-00][18:30 Jfro2 Jfeo "I [ Jlee J[ oo | I 32 ‘ I
[¢__|fozt-osvolfrezs Jhios Tfeo J[ " If ez J[ e ][ 1| %2 |
5 J[z021-0a-08][18:20 froz Jfe0 || | [sa El{IE ] 30 I
6 |[eoz1-0a08][18:15_|[100 Jfse ][ | C s JCH --F ' 32 I
7 |[20210408][18:10 120 Jlez” [ | |-_]]99 |[22 0
[e_ |[oz1-0408)[18:05 |[112 |6z ]| B ]l i 1fa2 i
[s ][z021-04-08][18:00 ][108 [s0 ][ 621 Jles 1] il [0 | il
~ 10 |[20210a-09[17:65 |[10a |[62" I TJiee [ s [ |e=2 |
—_— 11 j[eoz1-0400][17:50 |[112 Jjs0”| [ e[ Qoo ] ‘ |[32 I
12__|2021-08-08][17:45 |[108 |6z | el e 1] [ po I
13_Jfzozt-0a0s|f17:40 Jfros Jle2 J— [ Je2]f e[ ] | [32 1|
14 |[2021-0409)[17:35 |[105 |[é0 | L 2] e ] e [ il
15 |[2021-04-08][17:30 105 ez 2] e 1 32 I 1l
16 J[zoz1-0a09f17:25 |[s10 J[es J[ 2 [ s 010 I 32 |
17_|[eoz1-040al[1z20 o5 o2 | [ ez ][ e J[ | [z2 Il
18 Jfpoz1-oa0s|lizas Jfos Jles I I Jles )T e || | 32 1l
FLvau-os[[ww ws sz || 70 o 0 [ I 32 ‘ I
Jferosselfirs o Tz L] Jro [ Joe I | I B | I—
I e O |‘ o | —
~ 22 |[z0210009]f16:55 108 62 || | o] e ] I k2 0
23 |[2021-04-08f[16:50 |[105 ]le0 I [0 ‘ a2 I
24 |[2021-04-09][16:45 ][102 |[62 IL_ e [ _Jlee Il [az f I
- |lz5_zo21-0s0s]ft6:00 J[roa o[ I o j[ e[ ]I f 327 1
fes_pozrawos]ficas Jfiwe o JL [ JFo]l Joo LI r = | —
el ien o Ji P e e C—
~ [gg_||2021-04-09|1525 J[ros Jleo [ 7o J[ fes : | [s2 1
-~ [ |Po21-04-09][16:20 F‘sz | 7 ) e ][] T B I
[30__}{zo210208][16:15 ][170 |[62 e Jlee il II 32 B
o femvsosoo s oo J[ I Jpoll Js Iz 1
38 e o Y 2 g/
[ omvoroslfom Jim o I I o e —
30 jfo0z1-0400][15:55 |[115 Jfes [ i [ lee [ | 32 I
35 _|fz021-0a-09]15:50_][109 |[es |ro NN I 32 I
|zt o] fas Jfws Jo [ [ Jre ]l J6s JL ]| I = [
37 Jfavzr-o4-0effis:a0 |[114 Jies || ol Jee ] [ 22 i
28 ][z021-0408][15:35 "|[320 [ro I ‘ oo [ fa2 . il
B 2 o O — —i

Ordenes Médicas
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[iTEmI[Hora_][administrados |[Dosis||unidad | |via
1 }l15:30:00]fiactato ¢ 500 ||ec IV
2 |[15:30:00][bupinest 0.75% sef{20  |icc |{etoqueol
: 13__"15:30:’00"rem|fenhnil- ~Jlor ][megrkgrminjiv
4 |{15:30:00]|propotol 120 |jmg . |l
5 15:30:00{[lidocaina leo|Img v
v et ool JHsa000)etamina- - Jl®@  mg T v 7 f
- I 16:00:00{ dipirona 2 dlar | '
[le___|[16:00:00]|dictotenac 75 jlma Jiv
|_9____||15:45:00”rocurnnln— o "40 "mg "IV |
mlwm:ﬂo”ondauselmn ' "B ﬂmg ”IV | .

Técnica Anestésica
Resumen de manejo éneste_sico agentés y tecnicas : -
o [IrEM|{Técnica llobservaciones)| -
|1 "General-Bloqﬁeo]l ]
A
Posicion - o0 :  __§
Supino : o _ Cx
sl o

Proteccién ocg!ar

Unguento Oftalmico : Oclusion :
sl sl '

Manejo de Via Aérea

[IrEM|[Dispositive  |[Numero|[Cormack{valoracion via aeréa|[Fibrobroncoscopiol{Observaciones]
|1 "Tubo OrutraqueaI”B.D ||3 ”FACIL ] ”bouguie . I

Ventllacién

ITEM|[Horal{Modo ventilatoric  |[Flo2|[Halogenadol[mac][sevoraneljo2 | [FR[vc|[PEEP|i:€][Ppicc][Pc]
1 H[controlado por Volumen][so  ]|sevorane  Jlo.8 |30 cc Jlo.a Itlmin”ﬁ—"jﬁus fhie|hs I:!

Cirugia Cardio-vascular

ACT Final :

0*

Salida del Quiréfano

Despierto . Estable : Bxtubado :

Sl T S) - Sl _-.W’L:-“. ‘v
Cirugia realizada

Osteosintiesis humero derecho

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Historia: 845448 - Ingreso: 4 Pag 9 de 3
Observaciones anesiésioag .,s_‘_' SREE - e R T
Extubacion desplent '
Recomendaciones Postanestésicas
o ' . . Finalizar registro :
Traslado PACU, vighar signos \[Itlaes'. avisar sl dolor, nauseas o vomito., Sl

Tiempos q&ir&rgiobs.

[

VIT—EM Hora Inicio Anestesia|[Hora Iniclo Cirugia][Hora final Cirugia][Hora final Anestesial .
r :

| |15:30:00 |[re:30:00 |

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ANA CLAUDIA BOTINA OROZCO Identificacion : CC 43614613 Registro : 1772-06 Profesion o

Especialidad : ANESTESIOLOGIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 18:25:56

B Mo

EEEREE N

- "‘__.“‘.qm'.:‘th-'{\f-mi&'-*—" -

mopn, e
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T S
*** PREPARACION EXTERNA

Edad

53 Afios 11 Meses 27 Dias

Fecha-hora

Fecha: Hora : ) .
2021-04-09 14:49:55 . tUbicacién :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

Informacién general

Cirugia o procediriento programada : ' - . Programacion :
osteosintesis de humero proximal . Electiva

Atencion ;
Ambulatoria

Marcacion sitio operatorio

1:Insert text here

Medidas antropométricas

Peso 98 Talla :1.82 lMC. 295858 Superficie Corporal :4.0
Ingesta alimenios ‘ - o A e
Fecha del ultimo alimento : . ] Hora de! ulimo alimento :
2021-04-09 B ) | 10:00:00
Valoracion
Y T

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




Historia: 845448 - Ingreso: 4 Pag 11 de 31

Manilla de indentificacion del paciente : Manilia de riesgo de caidas :
Si No

Copia de Historia Clinica : Consentimiente diligenciado y firmado :
Si Si

Consulta preanestesica : Consentimiento de anestesia diligenciado y firmado :
Si Si

Consentimiento médico : Alergias : Alertas :
Si No No

Marcapaso cardlaco : Ducha corporal ; Preparacion de colon :
No No No

Se encuentra en embarazo : Tiene reserva de cama de UCI:
No No

Laboratorio

Grupo : Rh:
A +

Prugbas de coagulacion

INR :
No

Quimica sanguinea

Glicemia :
88

Ayudas diagnosticas

RX: N° :
| 1

QObservaciones :
EN EL SISTEMA

(

Reserva componenies sanguineos

vSi

¢ El paciente acepta la transfusién sanguinea? :

Reserva sanguinea

Reserva Confirmada :
No

No

Reserva Confirmada :

Reserva Conflrmada :
No

Reserva Confirmada :
No

Reserva Confirmada :
No

No

Reserva Confirmada :

Anfecedentes personales

Uso de tabaco :
Nunca

Medicamentos de uso habitual

ITEM||Medicamento

Dosis}|via|Frecuencialfindicacion

Horario|[Decision]lObservaciones|

I

[ L l

__l

il

Ultima dosis :
14:49:55

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Historia: 845448 - Ingreso: 4 Pag 12 de 31

Hospitalizaciones

Hospitalizado en el Ultimo mes :

No No

Antecedentes quirtirgicos

NO

Observaciones generales

PACIENTE EN PREPARACION EXTERNA, LE VAN A REALIZAR UNA OSTEOSINTESIS DE DE HUMERO MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,
FIRMA CONSENTIMIENTOS,SE PASA A PREPARACION INTERNA

— | Informacién y/o educacién suministrada al paciente y su familia

SE DA INDICACIONES A LA FAMILIA

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA LORENA MUNETON ZEA Identlflcacion CC 43433179 Reglstro NO APL]CA Profesion o
Especlalidad : AUXILIAR DE ENFEHMERIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 13:00:27 .

-

FIRMA SIN DIGITALIZAR

( (

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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*** PREPARACION INTERNA **

Edad

53 Afios 11 Meses 27 Dias

Fecha y hora
Fecha : Hora : L .
2021-04-09 15:00:44 Ubicacién :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

Informacioén del procedimiento

Cédigo Cirugia

Cadigo Cirugia : 271812

Fecha de Programacion

2021-04-09

Hora de Programacién

16:00 S

Quirofano N°

5

Cirugia(s} Solicltada(s)

OSTEOSINTESIS HUMERO PROXIMAL-

Tipo de estancia solicitada

AMEBULATORIA

Cirugia{s) Autorizada(s) CUPS u otros Codigos/Estancia

2021-04-05 10:20 : [Ingresado X : 44782

insumos y equipos autorizados

2021-04-05 10:20 : |Ingresado x : 44782| 2021-04-08 14:34 : M.0O.S $ 8.245.900 |Modificado x : 22924|

Informacion general

Cirugia o procedimiento programado :
osteosintesls de humero proximal

Programacion :
Electiva

Atencion :

Ambulatoria ¢ Se realizd preanestesia? : No

s . T

¢ Se reallzé preanestesia hace menos de 24 horas? : No

Estado de conciencia

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Alerta

Signos vitales

-
2
g
s

B
[
i
i

FC||FR|[sPO2|[T||GLUCOMETRIA
73 o7 [ |i '

=

Medidas antropométricas

Peso : Talla :
98 1.82

Superficie corporal :
4.0

¢ Se tomo glucometria?

No

Insumos utilizados

Catéter #18 :
1

Macrogotero :
1

Conector microclave :
1

Preparacion prequirirgica de la piel

Realizo corte de vello o cabello :
No

Profilaxis quirtirgica

£ Se colocaron medias antiembolicas?

Uso de medias antiembdiicas: No

Valoracién de la pr'ef {prequirtirgica)

Sana
Medicamentos
[TEM ][Hora |[Medicamento J[Dosis|[via|[Volumen] [Responsable
It |[14:00:00][acETAMINOFEN][1GR_][vO |[2 mi [LORENAM
2 |[14:00:00]MIDAZOLAM |l2MG ||vO |j2 m! |lLorENAM
Total [ Jla ]
Control de liquidos
[rEM |[Hora _|[Liguidos|[Via][Volumen][observaciones]
1 ||14:00:00)|LEV v Jlsoom  |[snarTMAN |
Totall| 500 | |
Balance de liquidos
504

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Observaciones

PACIENTE EN CAMILLA, SE MONITORIZA SE DAN INDICACIONES, TRAE MASCARILLA PUESTA, NO PRUEBA COVID,SE CANALIZA VENA EN
MS IZQUIERDO CON YELCO 18 AL PRIMER INTENTO,SE COLOCA MICROLAVE, SE PREMEDICA CON ACETAMINOFEN Y MIDAZOLAM POR
ORDEN DE LADOCTORA ANA CLAUDIA, NO SE LE ADMINISTRA ARCOXIA,

Informacién y/o educacion suministrada al paciente y su familia

SE DA INDICACIONES A LA FAMILIA

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA LORENA MUNETON ZEA Identificacion : CC 43433179 Registro : NO APLICA. Protesién o
Especialidad : AUXILEAR DE ENFERMERIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 15:07:15

FIRMA SIN DIGITALIZAR

€ (

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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**INTRA-OPERATORIO **

Edad

53 Afios 11 Meses 27 Dias

Fecha y hora
Fecha: Hora : o
2021-04-09 15:117:02 Ubicacién :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

‘Informacion del Procedimiento Quirtrgico

Cédigoe Clrugla

Cddigo Cirugla : 271812

Cirugla(s) Solicitada(s)

OSTEOSINTESIS HUMERO PROXIMAL-

Tipo de Estancia Solicitada

AMBULATORIA

Quirofano N°

5

Medidas antro;_:oinétricas

Peso:
98

Unidad de medida :

Kg

Talla :
182 cms

Tiempos de Cirugia

{ITEM|{Hora Ingreso Quirofano|[Hora Inicio Anestestal[Hora Inicio Cirugial

1 15:30:00

|[t5:30:00 |[15:50:00 |

Condiciones al Ingreso

Estado de Conciencia

Conciente

Clasiicacléon ASA :

ASA |

Signos Vitales

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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P_”PAD"PAMI gv_cj||=cumin)|||=n(rmin)

[remM]lHoRA SPO2(%)|[T(* C)|[GLUCOMETRIA(mg%)|
[ 14:00:00|[87 | ZH (2 97 I | ||
2 |[15:30:00)[122 IBA s |lsa_ |
3 |[16:00-00][s04 ][68 I _les [fos Il
la  |[e:acoo)fez_][s8_]| [50 | EE] | |
5 |[17:00:00{le4 |js0 — iso I ~[es [
6~ raoooeo Jlaz Jf [ [s6 I e |
7 |[1s:00:00 [ 81 [ s [s8
8 |[re:30:00][104 -I [ e I for .
Pertenencias
clingresa pertenencias? ;Clalfes)? :
No NINGUNA.
Tipo de anestesia
Tipo de anestesia :
09-General-Blogueo
Via Aérea
o o Dispositivos de via aérea :
Cénula de guedell : Si Tubo orotraqueal
Nimero :
8.0
Soportes
ITEM|{Tipo [[observacion
1 [Rosca para cabezal|
[2 Soporte de brazos|[ ]
s |[ALMOHADA EN FOSA POLPLITEA Y BOLSAS DE AGUA EN TALONES.||

Proteccion ocular

Unguento Gftalmico :
sl

Posicion def Paciente

[TEM][Posician

Observaciones

[ ][5upina

COLOCO MANTA TERMICA A 38 GRADOS CENTIGRADOS.

Equipos

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




Historia: 845448 - Ingreso: 4 Pag 18 de 31

Antisepsia
ITEM||Area quirarglca JIAntIseptlco"Descripcidn Responsable
4 MSD DESDE MENTON, CUELLO, TORAX, ||Clorhexidina |[LAVADO QUIRURGICO DE MANOS CON TECNICA GUANTE, GASA, PIEL, 3 DANIEL
ESPALDA Y AXILA. 2% BARRIDOS Y SE DEJA JABON APLICADO. AGUIRRE
Drenes y sondas

+Se utilizo liner? : Si Cantidad 1500cc : Cantidad 3000cc :

1

Conteo de materfal

ITEM |[Compresas|[Tetras|[Gasas|[Torundas][Hiladillas|[Cotoncides|[Vasse! Loops][NoGauze]|

Lo || I I I |
IL__lie || I I | |

e[
[Totallo o |lo lo o o lo o |

m|[=

( (

Medicamentos
ITEM [Hora |[Medicamento ||Dosis ||via |[votumen|[Responsable
1 14:00:00|[ACETAMINOFEN [1ar |[vo 2 mi LORENAM
2 14:00:00|[MIDAZOLAM j[2me Vo 2 ml LORENAM
3 15:00:00][BUPINEST SIMPLE AL 0.75% Jlzoce [BLOQUEO INTERESCALENICO DERECHO][20mI  |[DRA. ANA CLAUDIA BOTINA|
4 15:30:00/|ULTIVA EN INFUSION CONTINUA _[i2MG Iv |[2so mt ][eviza c. : |
[5 . iJ15:30:00][KETAMINA 30MG v |is mi lELIzA c. |
6 15:30:00][LIDOCAINA AL 2% S/E +« PROPOFOL|[60MG « 120mG]Iv 1sm J[ELIZA C. . |
[z fr5:30:00}[rRoCURONIO ~ Jjeoms v 4mi J[ELzA C. ]
8 |{15:30:00||DEXAMETASONA | L Iv Jlz mi |[Eviza c. ]
o |[15:30:00]|KEFZOL MINIBOLSA zer | wom JELIZAC.
o ][16:00:00]foicLoFENACO EN LEV ||7sma v 12 mi ELIZA C.
11 ||16:15:00[|DIPIRONA Jizer fiv 100mJ[ELIZA C.
12 16:30:00[|ONDANSETRON |[eme v (100 ml_ |[ELIZA C.
Total _ . : 601
Control de Liquidos
Administracos :
ITEM (Hora Liquidosl[VIa]IVqumen||0bservaciones|
1 14:00:00|{LEV Jiv Jlseom |[sHarTMAN ]
2 |[15:30:00][LEV v ][s0e mi [s HARTMANN
[Totall l1o00 |
Balance

Balance de Liquidos VE 1601

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Soluciones para irrigar e — e o .

SOLUCION SALINA 500CC + EQUIPO EN Y.

Cirugia realizada -

OSTEOSINTESIS DE HUMERO DERECHO.

Herida Quirtrgica

-} Primera intencion

Empaquetamlento

No

Curacion

Material de curacion :

[ITEM|[Material]|Observaciones |
[t |Fixemut | |
[2 Jfore  ]|LeukomEeD mEDIANO]

Tiempos Finales
ITEM|[Hora Cierre Piei|[Hora Fin Anestesia|[Hora Salida de Quiréfano|
e ms b wse smaet o i |lrBr15:00 ||18:30:00 |[18:30:00 ]
Detalle de Tiempos
| Tiempo Operatorio :02:25 Tiempq Anestesia :03:00 Tiempo Quirargico :03:00
Observaciones

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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TODO EL EQUIPO MEDICO PORTANDO LOS EPP SEGUN PROTOCOLO COVID-19.

PROCEDENTE DE PREPARACION INTERNA INGRESA A QUIROFANO PACIENTE EN CAMILLA ACOMPANADO POR LA AUXILIAR DE
ENFERMERIA. LLEGA ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, TRANQUILO, AYUNO COMPLETO, PREMEDICADO, TRAE MASCARILLA PUESTA,
CVP EN MSI PASANDO HARTMANN EN GOTEO LENTO, MSD CON AMPLIA EQUIMOSIS A NIVEL DE TODQ EL BRAZO HASTA EL CUELLO, SE
OBSERVA BUENA PERFUSION. DISTAL Y TEMPERATURA AL TACTO, VIENE SIN MOTISENSIBILIDAD POR BLOQUEQ REGIONAL
REALEZADO PREVIAMENTE CONSERVANDO TECNICA ASEPTICA, AGUJA SONCPLEX #30 Y GUIADO POR ECOGRAFO SIN COMPLICACION.
MOVILIZA SUS OTRAS 3 EXTREMIDADES, PIEL SANA, NIEGA ALERGIAS, SE VERIFICAN CONSENTIMIENTOS FIRMADOS Y LISTA DE

 CHEQUEO CON EQUIPO MEDICO PRESENTE, SE PASA A LA MESA QUIRURGICA POR SUS PROPIOS MEDIOS, SE MONITORIZA. PACIENTE

SN PRUEBA COVID-19.

PREVIA EXPLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS A HEALIZAR LA DRA. ANA BOTINA INICIA INDUCCION BAJO ANESTESIA GENERAL - SE

. RESPETAN 10 MINUTOS POR TIEMPO DE AEROSOLES - ADMINISTRO MEDICAMENTOS VENOSOS ORDENADOCS, LARINGOSCOPIA E

INTUBACION ATRAUMATICA FACIL CON AYUDA DEL BOOGUI, INSUFLA BALON, FNA A PIEL CON MICROPORO Y CONECTA A
VENTILACICN MECANICA POR CIRCUITO DE ANESTESIA NUEVQ, PROTECCION OCULAR CON TRANSPORE. EL DR, CARLOS AFANADOR
DA POSICION QUIRURGICA REQUERIDA PROTEGIENDO ZONAS DE PRESION, PREVIA ANTISEPSIA VISTEN CAMPOS ESTERILES E INICIA
CIRUGIA SIN COMPLICACION. - :

.CONTEOC COMPLETO DE GASAS (20), CONFIRMAN HEMOSTASIA, SUTURAN POR PLANOS HASTA PIEL, DEJAN CURACION LIMPIA Y
TERMINA CIRUGIA PROPUESTA SIN COMPLICACION. EN BLOQUE SE PASA PACIENTE A CAMILLA LA DRA. BOTINA ASPIRA
SECRECIONES, EXTUBA Y OXIGENA, SE COLOCA MASCARILLA, SE RETIRA MONITORIA 'Y SE TRASLADA A RECUPERACION,
SOMNOLIENTO, TRANQUILO, VENTILANDO BIEN, SIN DOLOR NI MOTISENSIBILIDAD EN MSD, SE COLOCA CABESTRILLO QUE SU
FAMILIAR ENVIA Y SE COMENTA CON AUXILIAR QUE F!ECIBF, ENTREGO HC SIN PERTENENCIAS.

Persona quien recibe paciente en recuperacion :
VIVIANA AGUDELO

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : DIANA ELIZABETH CEBALLOS GRANADA Identificacion : CC 43183898 Reglstro : NO APLICA.
Profeslén o Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 18:32:50

FIRMA SIN DIGITALIZAR

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




( (

Historia: 845448 - Ingreso: 4 Pag 21 de 31

** REGISTRO DE INSTRUMENTACION ***

Edad

53 Afios 11 Meses 27 Dlas

Fecha y Hora
Fecha: Hora : N
2021-04-09 18:25:55 Ubicacion :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

Informacion General

Cirugia Numero :
271812

Fecha de Programacion

2021-04-09

Hora de Programacion

16:00

Quiréfano N

5

Cirugia(s) Solicitada(s)

OSTEOSINTESIS HUMERO PROXIMAL-

Conteo de Instrumental y Malerial

[TEM[fanticulo[otro Articulof{cantidad]|conteo Completo|[Observaciones

[t |[aguies b isi |len mesa se descartan en guardian|

2 j[Gasas |[20 [si ] |

3 Hojas de Blsluri“ 2 |S—| J len mesa se descartan en guardian|

4 !Ilnstrumental II l 54 JlSi ”ortopedia pequeno I
Material Medicoquirtirgico

[ITEM|[Cantidad |Malerial. |[otro Material|[Medida
i Jewwowv | ]
lz_[|1_—l[ leukomet !lmediano
B B [ethiban lfsvan |

Material de Alto Costo
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[ITEm][cantidad]|[Referencia|Material |[casa Comercial|[Otra Casa|[Lote |[Vencimiento]
T © 441.9011  |[philos 3.5 3 agu] i " ]|[sHonson I[ |fespatat][z022-0a-09 |
R E 292.160.011 |[aguja-k 1.6 1150 acero JHONSON | |[74p0ses|[2022-04-00
3 |l |[292.180.011_][aguja~k 1.6 1280 acero JHONSON l ~ |[60p5498|[2022-04-09
4 | 04.200.0321 |[torn-cort 3.5 autorrosc 132 tan [[JHONSON ~ |[47p2421]|2022-04-00
5 | 412,110 torn-blog 3.5 autorrosc 128 tan|[JHONSON |[64p4323)|2022-04-09
3 1 a12.1111 torn-blog 3.5 autorrosc 130 tan||JHONSON [67p2044][2022-04-00 |
e [4121171_|[torn-blog 3.5 autorrosc 140 tan][JHONSON " |[repsniaj[z022-0000 |
|3 4121180 torn-blog 3.5 autorrosc 145 tan || JHONSON 76p1140|[2022-04-09 |
{1 |[12019 |[torm-bloq 3.5 autorrosc 145 tan|| JHONSON l 9p992s|[20220-09 |
Equipos Ulilizados
Electrobisturi : Perforador : Intensificador :
Sl sl Sl

Manejo de Heridas/Curaciones

Sa realizo empagquetamiento :
No

Cierre de incision

Tipo de cierre :
Primera intencion

Clasificacion de Ia herida

Clasificacion :
Limpia

Curacion

Fixomul :
Sl

Observaciones

queda herida qulrurgica cubierta con fixomull y aposito leukomet

Indicador Quimico

ITLM"lndicador QuimicoHObservacion Lole“Fecha de Vencimientcﬂ‘Cumple
1 Instrumental artopedia pequeng|{1 “20224)4-03 Si

[ ][Ropa abdominal ____|[5__|[2022.04.08 si

Observaciones Generales

lista de chequeo verficada y firnada
entrego indicadores de esterilidad en perfecto estado a la auxiliar de enfermeria eliza ceballos

Registro completo :
Si

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : JHON FREDY VILLA VASQUEZ {dentificacion : CC 8031921 Registro : 5-3715-11 Profesién o
Especialidad : INSTRUMENTADOR QUIRURGICO Fecha : 2021-04-09 Hora : 18:36:34

FIRMA SIN DIGITALIZAR
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N pacionts HISTORIA: CC 84047323
e aricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
auna Consecutivo 845448-4 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio CIRUGIA GRAL Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
- »* EORMULA MEDICA ***
Edad

53 Afios 11 Meses 27 Dias

Fecha y Hora

Fecha : Hora

2021-04-09 18:36:20

Formulacion

Formulacién
ITEM][Medicamento| [Presentacion|[Dosis_|[Via |[Frecuencia|[Cantidad][Tiempo de tratamiento|[Observaciones]
i |[sinalgen  [{Tableta {1 tableta][orall{cada & horas| |20 [7 dias ]

Recomendaciones

-Tomar en caso de dolor

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA Identificacion : CC 86259653 Reglstro : 50090. Profesion o
Especiafidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 18:36:44

/ / < -
,. s / / f.f' ::
. P h f/f e ___.!i;_"' ’

/ )

)
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. Pacionte HISTORIA: CC 84047323
o emaricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
auca Consecutivo 845448-4 [ Habitacion Sexo I MASCULINO
Servicio CIRUGIA GRAL Entidad MUNDIAL DE SEGURGS SOAT
*» INDICACIONES AL EGRESO ***
Edad

53 Afos 11 Meses 27 Dias

Fecha y hora
Fecha : Hora : L
2021-04-09 18:36:47 Ubicacion :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

Revision médica

Lugar de revision

Observaciones :Cita con ortopedia i lunes 19 de abril a las 8 am
Consultorio de ortopedia en cuidadao integral
Traer documenios del SOAT

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA tdentificacion : CC 88259653 Registro : 50090. Profesion o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 18:37:58

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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«+ RECUPERACISN ***

Edad

53 Afios 11 Meses 27 Dias

Fecha y hora
Fecha : Hora de ingreso : L
2021-04-09 18:41:06 Ubicacion :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

Informacién del Procedimiento Quirtrgico

Quirofano N°

5

Cirugla(s) Solicitada(s)

OSTEOSINTESIS HUMERQO PROXIMAL-

Tipo de Estancia Solicltada

AMBULATORIA

Informacion General

Hora de Ingresc a Recuperacion : Entrega : Recibe :
18:30 elizabeth ceballos viviana agudelo

Cirugia Realizada

Osteosintesis de humero distal derecho

Tipo de Anestesia

General-Bloqueo

Medidas Antropométricas

Peso :
88 Kg

Signos vitales

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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h]

rem|[Hora |[Pas|[pAb][pam|[pvc][Fc][Fr|[sPoz][TGLUCOMETRIA
N a0 0| 22|
PR O
s O
O s 0 I 2 [
B~ ][7-o0w0l[ss Jfac [ YT

6 Jh7soadfeo |[a7 55 | Jles )i |
[~ |[1a:00:00][81_][s6 Jiss I Jfee 1]
B Jesomeloa Joo LI el o L ]

[6 |[1e#s:00lfizs 5] || IIE‘:HW 1Ll 1
[0 |[eeodlftis Jro Jee ][ Jies [ Jles ][I |

(¢

Escala de Aldrete .
ITEnLI]IMinutos Hﬁct motora ||Resplracion ||Circulacién Conciencia "cmor ||Tola |
1 J 4 Miembros::lnsp normal=2|[TA #-20 mmhg =2|[Despierto/a=2|[Normal=2 _
2 “15 minutos"d MIembros:Z‘IResp normal=2|[TA +-20 mmhg =2|[Desplertofa=2|[Normat=2]f10 |
|3 "30 mlnutos“4 MIembros:Z“Resp normalﬂ“TA ++20 mmhg =2“Desplenofa=2 Normalzzuw |
Via aérea
Via aérea permeable : Observaciones :
Si paclente ventilando espontaneamente
Examen fisico . _ . . .
Cabeza y cuelio : Torax :
hetida quirurgica en hunero derecho cubierta con aposito {implo y seco. sano
Abdomen : Pelvis :
blando depresible sana
Extremidades :
trae acceso venoso en dorso de mano izquierda permeable pasando liquidos de sostenimiento sclucion hartman 500 cc.
Piel y anexos :
integra

Valoracion de herida

Herida qulrurgica suturada : Hematoma - Presenta sangrado :
Si No No

( (

Curacion de la herida quiridrgica

- {Ivem|[curacién] [observaciones]

[t__][regaderm jjpad |

Valoracion del dolor

Escala Numérica
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ITEM|[Hora _||Resultado 0-10]|Observaciones
1 | 18:30:00{|0 "ingresa a sala de recupéracion sin manifestar dolor

Control de liquidos

Administrados
[TEM |Hora |[Liquides|[viajivolumen|/0bservaciones|
I [1a:00-00][LEV {iv Jlsoomi |isHARTMAN ]
2 ||16:30-00[|LEV [iv_liscomi |is/ HARTMANN |
[Total | [ I[tooo || |

Balance

Balance de Liquides {E 11000

Verificacion de Ayudas Diagnodsticas/Pertenencias

ninguna

Observaciones generales

18:30Ingresa a sala de recuperacion paclents procedente de quirofano, traido por anestesiologo y personal de enfermeria,
hemodinamicamente estable, somnoliento, bajo efectos residuales de anestesia, ventilando espontaneo, msd con cabestrillo puesto,
motlsensibilidad disminuida por efectos del blogueo. se instala en cubiculo se monitorizan signos vitales y manta terrmca doy informacion
al acompanante ( jakeline pelaez ) y recibo hc completa sin pertenencias la cual dejo archiva.

19:00 Paclente continua estable, sin manifestar dolor nauceas ni vomito, herida quirurgica sin signos de sangrado ni hematoma, acceso

1 venoso permeable , inicio via oral con buena tolerancia pendiente el alta, enviar el paciente a rx de control hoy dejo orden medica,

Anestesiologo que autoriza la salida

- LUIS FERNANDQ ORGZCO SALAZAR Identificacion : CC 71678134 Registro : 01-0106-03 Profesién o Especialidad : ANESTESIOLOGIA

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : AGUDELO GAVIRIA VIVIANA MARIA Idenlifica_cion : CC 43878428 Registro : Profesion o Especialidad
: AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 18:54:34

FIRMA SIN DIGITALIZAR

NOTA REALIZADA EL : 2021-04-09 19:02:18 NOTA COMPLEMENTARIA

19:00 entrego paciente @n recuperacion a camila parra

REALIZADA POR : AGUDELQ GAVIRIA VIVIANA MARIA Identificacion : CC 43378428 Registro : Profesion o Especialidad : AUXILIAR DE
ENFERMERIA

"+ RECUPERACISN

Edad
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53 Afos 11 Meses 27 Dias

Fecha y hora
Fecha: Haora de ingreso : T
2021-04-00 19:35:38 Ubicacién :1016-CIRUGIA GRAL Hab.

Informacién del Procedimiento Quirtrgico

Quirofano N°

5

Cirugia(s) Soficitada(s)

OSTEOSINTESIS HUMERO PROXIMAL-

Tipo de Estancia Solicitada

AMBULATORIA

Informacion General

Hora de Ingreso a Recuperacion : Entrega : Recibe :
19:00 Viviana Agudelo Camila Parra

Cirugia Realizada

Osteosintesis humero izquierdo

Tipo de Anestesia

General-Blogqueo

! Medidas Antropomélricas

Peso :
98 Kg

Signos vilales

[rem][Hora |[pas|[Pap][pam][pvc][Fc] FR][sPo2|[T]lcLUcoMETRIA
1 J|1acc:00ffez |je7_ |[m 73 ][ o7

el Je I W]l e 0

g |Pe0occ]ftos Jes J| | Jle3 ]| Jes

[¢Peaelfez Jfae ][ ][ o ][ Jfee ]
[le_Jpzoooolfea a0 JL 1 o[ Jee I |
[ Jh7s000ffeo Jlaz [ ][ [se }] ee ][ |
FJwoomalr Je I L Jm ] I 11

8 |[18s000][tea Jleo | | s ][ 17| |
O OO CE | N 0 T I
[to_Ipso00]ie Jro_ e [ s Il e[| ]
[1_Jheasol[117 Jlzz ] o[ s [ ]
(2 Jheacoollize |75 I [ Jre ]l s I ] ]
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Escala de Aldrete
(TEM|[Minutos {|Act moioraJ[Hespimclén Circulacion “Conciencia Caolor ||To|al|
[ ]P minutos |[4 Miembros=2|[Resp normal=2|[TA +-20 mmhg -2||Despiertora=2 Normat=z|[t0 |
2 |[15 minutos]a Miembros=2||Resp normat=2||TA +-20 mmhg =2||Desplerlofaﬁl‘Normalﬂ]h0
3 30 minutos [4 Miembros=2"ﬂesp normal=2{ITA +-20 mmhg =2 Despiertola:Z!‘Normal=2“10
|4 45 minutos||4 _Mi_embrosﬂ‘ﬂesp normal=2 ‘TA +/-20 mmhg =2‘ Despierto/a=2 Normal=2||10
||5 |60 minutos)(4 Mlembrosﬂlﬂesp normal=2||[TA +-20 mmhg =2||Daspierto.'a=2 Normal=2”10 ]
Via aérea

Via aérea permeable :
Si

Examen fisico

Cabeza y cuello :
mucocsa oral humeda.

Torax :

Simetrico con buen patron respiratorio

Abdomen : Pelvis :

Depresible no doloroso a la palpaclén Normal
Extremidades : Piel y anexos :
LEV permeables en doros de mano izquierda Piel sana e integra

Valoracion de herida

Curacién de la herida quirargica

* {imEm|{curacion][observaciones

[t |[regaderm |[pad ]

Valoracion del dolor

Escala Numérica
| ITEM IResultado 01 0||0bservaciones|
f ][re:15:00]j0 I ]
[z ][re:a5:00]fo |
Control de liquidos
Administrados
IIITEM Hora "Liquidosl Volumen"ObservacionesI
[ 14:00:00|[LEV [Iv ][50 m ||sHARTMAN
[ 16:30:00][LEV v [soomi |[s/ HARTMANN
Total| || [1000 ||
Balance

Balance de Liquidos I/E 1000 |
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Verificacion de Ayudas Diagnosticas/Pertenencias

No recibe pertenencias

Observaciones genérales

Recibo paciente en recuperacion, en camilla con barandas elevadas, despierto.tranquilo, orientado, movilizando bien las extremidades,
herida quiriirgica limpia y seca, sin signos de hematoma, piel sana e integra.
19:15 Inicia via oral con aromatica, la cual tolera bien sin natseas y sin vomito.

19:45 Se da de alta, cociente, orientado, movilizando bien las extremlidades, sin disnea, con buen patron respiratorio, herida quirargica
cubierta con aposito implo y seco, sin sginos de hematoma, buen llenade con capilar, se retira acceso venoso sin complicaciones; Entrego
fermula medica, indicaciones a! egreso y descripcion operatoria; brindo edutacion sobre los cuidados en casa, consultar a urgencias en
caso de sangrado o signos y sintomas de Infeccién, sale en silla de ruedas con el acompafiante a rayos x y luego salida,

Anestesiologo que autoriza Ia salida

: LUIS FERNANDO OROZCO SALAZAR Identificacion : CC 71678134 Registro : 01-0106-03 Profesién o Especialidad : ANESTESIOLOGIA

%

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : MARIA CAMILA PARRA CARTAGENA Identificaclon : CC 1214733006 Registro : 05-6905-14 Profesion
© Especlalidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha : 2021-04-09 Hora : 20:03:55 ’

FIRMA SIN DIGITALIZAR

Generado: 2021-08-04 - 13:26:18 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Las Ameéricas

Clinica Paciente

HISTORIA: CC 84047323
MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

ALNa

Consecutivo

845448-5 | Habitacion

Sexo | MASCULINO

Servicio

URGENCIAS Entidad

MUNDIAL DE SEGUROS SOAT

* EPICRISIS ***

Edad

54 Anos 0 Meses 14 Dias

Fecha y Hora

2021-04-26 08:39:56

1130-URGENCIAS Hab.

Estancia Hospitalaria

Fecha de Ingresc :2021-04-26

Hora de Ingreso :08:17:14

Servicio de Ingreso :1130-URGENCIAS

Servicio de Egreso :1130-URGENCIAS Hab.

Fecha de Egreso :26/04/21

Informacion de los Profesionales

Médico Tratante :Carios Afanador

Especialidad :Ortopedia

Procedimientos Realizados

Consulta

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

Revisidn postqx

Antecedenies Personales

Alergias :2-No | Hipertensién :2-No

Diabetes :2-No [ Cardiovascular :2-No

Cancer :2-No

Dislipidemias :2-No

Traumas :2-No [ Otro(s) :2-No

Antecedentes Quirurgicos

niega

Revisién por Sistemas

No refiere

Examen Fisico - Hallazgos

Hombro derecho con herida sana sin signos de infeccion ni dehiscencia

No déficit neurolégico

Valoracion del Dolor

Generado: 2021-08-04 - 13:26:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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01-1

Diagnostico de Ingreso

(1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERQ.

Conducta

Consulta

Cambios en el Estado del Paciente

Boler controlado

Resultados de la Totalidad de Procedimientos Diagnosticos

Radiogratias de control postgx con adecuada reducc;ién ¥ posicion del material

Justificacién de Indicaciones Terapéuticas

Atencién por accidente de transito

Diagndstico de Egreso CIE-10

(1) $422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO,

Condiciones Generales al Egreso

Alta

Informacion Sobre Incapacidad

£ Se entrega incapacidad? : Si Tipo de Incapacidad : Laboral 20

Plan de Manejo Ambulatorio

2 semanas PO OS de humero proximal derecho con adecuada evolucién clinica y resultado radioléglo. Enseiio ejercicios d movilidad
pasiva asistida del hombro. Valoracién por fisiatrefa. Cita en 4 semanas con radiografias de control. Prorroga de incapacidad por 30
dias a parilr del 29/04/21

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA Identificacion : CC 88259653 Registro : 50090.
Profesion o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-04-26 Hora : 08:41:00

Generado: 2021-08-04 - 13:26:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




P de 7
Historia: 845448 - Ingreso: 5 ag3de

B bacionts HISTORIA: CC 84047323
o Armérices MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
awa Consecutivo | 845448-5 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
*»** HISTORIA DE INGRESO ***
Edad
54 Afios 0 Meses 14 Dias
Fecha y Hora
2021-04-26 | 08:35:22 1130-URGENCIASHab.
Tipo de Ingreso/Triage .
Tipo de ingreso : Electivo Iriage :

Certificado de atencion para victimas de accidente de transito

ldentificado con CC Nro :84047323

Datos de Ubicacién

Ciudad

Direccion de Residencia :CL 2977 17 MEDELLIN

Departamento :ANTIOQUIA Teléfono :3103627529

Quien segtin declaracion fué victima del accidente de transito ocurrido

Ei dia (AA-MM-DD} :2021-03-29 Alas :117.50 Ingresandg a esta institucién el dia :2021-04-26 Alas 8.15

Tipo de consulta: P=primera vez, C=Control :.C

Infermacion del Accidgme

Direccion del Lugar del accidente :CL 82 KRA 42

Motivo de consulta

Pte 54 afios
Sin acompafante

Diagndstico :
Fractura de hiimero proximal derecho
PO OS ( 05/04/21)

Radiografias de hombro derecho con adecuada reduccién y posicion del material

Enfermedad actual

Buena evoluclén clinica

Dolor controlado con medicamentos

No epiosidos de fiebre nl malestar general
Adherencia al cabestrilio
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Revisién por Sistemas

No refiere

Antecedentes Personales

Alergias Hipertension : Diabetes : Cardlovascular :
No No No No '
Digestivos : Céancer : Transfusiones : Dislipidemias :
Ne No No No

Traumas : Otro(s) :No

No

Hdbitos

[ITEM”Uso de tabaco“Consumo de alcohol|[Uso de sustancias sicoactlvaﬁlﬁ:tivldad rislca"Observaclonesl

| | I I |

Antecedentes Quirurgicos

niega

Medicamentos de Uso Habitual

¢Diligencid los medicamentos de uso habitual? : Si

Antecedentes Familiares

HTA :No Cardlovascular : No Cancer :No Respiratorios : No Otro{s) :No

Valoracion del Dolor

1

Examen Fisico - Hallazgos

Hombro derecho con herida sana sin signes de infeccion ni dehiscencia
No déficit neurolégice

Diagndstico(s)

(1) S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Andlisis
W

2 semanas PO OS de humero proximal derecho con adecuada evoluclén clinica y resultado radiolagio, Ensefio ejercicios d movilidad
pasiva asistida del hombro. Valoracién por tisiatrefa. Cita en 4 semanas con radiografias de control. Prorroga de incapacidad por 30
dias a partir del 29/04/21

Plan de Manejo y Tratamiento
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2 semanas PO O35 de hamero proximal derecho con adecuada evolucion clinica y resultado radiclégio. Enseiio ejercicios d movilidad
pasiva asistida del hombro. Valoracion por fisiatrela. Cita en 4 semanas con radiografias de control. Prorroga de incapacidad por 30
dias a partir del 29/04/21

Informacion y/o Educacion Suministrada al Paciente y su Familia

Se explica ef plan de manejo y aclaro dudas

Informacion General

Toma de Prueba COVID-19 :

¢ Paciente remitido? : No No aplica

Clasificacion de Tipo de Paciente

Clasificaclon de Tipo de Paclente :
NO COVID

Tipo de atencion

PRESENCIAL

FIRMADQ ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA Identificacion : CC 88259653 Registro : 50090,
Profesion o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-04-26 Hora : 08:39:54
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***NOTAS DE ENFERMERIA ***

Edad

54 Aios 0 Meses 14 Dias

Fecha y hora

Fecha : Hora :
2021-04-26 08:43:57

Ubicacion 1130-URGENCIAS
Hab.

Condiciones generales

Buenas

Observaciones

Paciente en aparentes buenas condiciones ,
POP de hombro derecho, previo consentimiento y con normas de asepsia y tecnicas de bioseguridad y cuidados e higuiene para
covid 19, se realiza retirc de puntos sin complicacion , tiene herida quirurgica limpia y seca , sin sangrado y sin hematoma , el Doctor

da orden de Rx, fisioterapia e incapacidad.

alergias identificadas, quien consulta al servicio de ortopedia con el Doctor Afanador , en

FIRMADOQ ELECTRONICAMENTE POR : JANET DE JESUS GAVIRIA VELASQUEZ Identificacion : CC 43540660 Registro : NO APLICA
Profesion o Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha : 2021-04-26 Hora : 08:47:16 ’

FIRMA SIN DIGITALIZAR

Generado: 2021-08-04 - 13:26:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




Historia: 845448 - Ingreso: 5 Pag 7 de 7

- bacionte HISTORIA: CC 84047323
Cay Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
awunna Consecutivo | 845448-5 | ‘Habitacion Sexo | MASCULINO
‘Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
“**INCAPACIDAD MéDICA ***
Edad

54 Afios 0 Meses 14 Dias

Fecha y hora

Fecha : Hora - L

2021-04-26 08:42:33 Ubicacion :1130-URGENCIAS Hab. . -
Periodo comprendido

Desde : Numero de Dias : Hasta :2021-05-

2021-04-29 30 28

Tipo de incapacidad

Accidente de transito

€ (

Diagndstico(s} de egreso

(1)Presuntivo-5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Observaciones
Prorroga : Observaciones de la incapacidad :
Si Labora!

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA Identiticacion : CC 88259653 Registro : 50090,
Profesion o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-04-26 Hora ; 08:42:56

Iy 1"
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' Paciente HISTORIA: CC 84047323
e ricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
awna Consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
* EPICRISIS
Edad
53 Afios 11 Meses 17 Dias
Fecha y Hora
2021-03-29 22:41:02 1130-URGENCIAS Hab.

Estancia Hospitalaria

Fecha de Ingreso :2021-03-29

Hora de Ingreso :20:53:47

Servicio de Ingreso :1130-URGENCIAS

Servicio de Egreso :1130-URGENCIAS Hab.

Fecha de Egreso :29/03/2021

Informacién de los Profesionales

Médico Tratanle :Felipe

Especialidad :Medico

Procedimientos Realizados

Valoracion
Rx

Inmovilizacion

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

"Me accidente en el carro”
Refiere ser victima de accidente de transito como conductor de vehiculo al ser colisionade por un autobus por la parte trasera,
manifiesta sufrir trauam en hombro derecho al golpear el volante sin otros traumas relatados. Refiere ademas dolor a nivel cervical
con la movilidad

Antecedenles Personales

Alergias :2-No

Hipertension :2-No

Diabetes :2-No

Cardiovascular :2-No

Cancer :2-No

Dislipidemias :2-No

Traumas :2-No

Otro(s) :2-No

Antecedentes Quirurgicos

niega

Revision por Sistemas

No refiere

Examen Fisico - Hallazgos
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Alerta, orientado en los tres planos, afebril
mucosas humedas y rosadas

No dolor cervical

no estigmas de trauma en craneo

Torax sin estigmas de trauma

‘Ruldos cardiacos ritmicos sin soplos

Campos ventilados sin agregados

Abdomen no estigmas de trauma

Pelvis estable, no delor al palpar

Extremidades dolor y edema en hombro derecho, limita la movilidad
Neurologico sin deficit motor ni sensitive

Valoracion del Dolor

04-4

Diagnostico de Ingreso

(1) 5499 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO.
(2) M542 CERVICALGIA.

Conducta

Anlagesia
inmovilizacion con cabestrilllo

Cambios en el Estado del Paciente

no

Resuitados de Ja Totalidad de Procedimientos Diagnosticos

fractura cabeza de humero

Justificacion de Indicaciones Terapéuticas

Trauma

Diagndstico de Egreso CIE-10 .

(1) S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Condiciones Generales al Egreso

Alta

informacion Sobre Incapacidad

¢ Se entrega incapacidad? : Si

Plan de Manejo Ambulalorio

Ontopedia
Generado: 2021-08-04 - 13:24:48 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : FELIPE BAENA GALLEGO Identificacion : CC 1017185442 Registro : 1017185442 Profesion o

Especialidad : MEDICINA GENERAL Fecha : 2021-03-29 Hora : 22:42:14

/4/25.
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Paclente HISTORIA: CC 84047323
Clir
Las Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
aunNa Consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
== EPICRISIS **
Edad
53 Afios 11 Meses 18 Dias
[ Fecha y Hora
2021-03-30 11:52:30 1130-URGENCIAS Hab.
Estancia Hospitalaria
Fecha de Ingreso :2021-03-29 Hora de Ingreso :20:53:47 Servicio de Ingreso :1130-URGENCIAS
Servicio de Egreso :1130-URGENCIAS Hab. Fecha de Egresc :ort

Informacién de los Profesionales

Médico Tratante :ortop . Especialidad :ortop

Procedimientos Realizados

fractura de humero proximal

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

"Me accldente en el carro™

Refiere ser victima de accidente de transito como conductor de vehiculo al ser colisionado por un autobus por la parte trasera,
manifiesta sufrir trauam en hombro derecho al golpear el volante sin otros traumas relatados. Refiere ademas dolar a nivel cervical
con la movilidad

Antecedenies Personales
Alergias '2-No | Hipertensién :2-No Diabetes 2-No } Cardiovascular :2-No Cancer :2-No
Dislipidemias ;2-No Traumas :2-No | Otro(s} :2-No

Antecedentes Quirtdrgicos

niega

Revision por Sistemas

No refiere

Examen Fisico - Hallazgos
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Alerta, orientado en los tres planos, afetril
mucosas humedas y rosadas

No dolor cervical

no estigmas de trauma en craneo

Torax sin estigmas de trauma

Ruidos cardlacos ritmicos sin soplos
Campos ventilados sin agregados
Abdomen no estigmas de trauma

Pelvis estable, no dolor al palpar
Extremidades dolor y edema en hombro derecho, limita la movilidad
Neurologico sin deficit motor ni sensitivo

o
T

Valoracion del Dolor

ey

04-4

Diagnéstico de Ingreso

{1) $499 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO.

(2) M542 CERVICALGIA.

Conducia

tractura de huemro proximal

Cambios en el Estado del Paciente

fractura de huemro proximal

Resultados de Ia Totalidad de Procedimientos Diagnésticos

.

fractura de huemro proximal

Justificacién de Indicaciones Terapéuticas

fractura de huemro proximal

Diagndstico de Egreso CIE-10

(1) S424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO.

Condiciones Generales al Egreso

Alta

Informacion Sobre Incapacidad

¢ 5e entrega incapacidad? : Si

Plan de Manejo Ambulatorio

fractura de huemro proximal
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : FABIO ANDRES TANDIOY DELGADO ldentificacion : CC 98397212 Registro : 86255-02
Protesion o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-03-30 Hora : 11:53:13

- ‘ f""" .

d‘%“éé@ A .)f‘iviéjiéff;/ »9

NOTA REALIZADA EL : 2021-04-03 13:44:51 NOTA COMPLEMENTARIA

paclente quien sufre accidente de transito con trauma enh area del hombro con fractura de humero en 3 partes y conminuta se solicita
tac de humero 3d para planemmiento quirurgico tac se cbserva fractura mulifragmetaria y compleja se procede a realizar maniobra
reducclon de fractura de humero proximal y se aplica cabestrillo para mantener fa reducccion se da incapacidad se formula
medicacion se clta draivaro vanegas modulo de hombro

REALIZADA POH : FABIO ANDRES TANDIOY DELGADQ Identitlcacion : CC 98397212 Registro : 86255-02 Profesion o Especialidad :
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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N Pacients HISTORIA: CC 84047323
Cos Arméricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
alLLnNna Consecutivo | 845448-1 | Habitacion Sexo MASCULINO
Serviclo URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
** HISTORIA DE INGRESO ***
Edad
53 Aios 11 Meses 17 Dias
Fecha y Hora
2021-03-29 21:15:39 1130-URGENCIASHab.
Tipo de Ingreso/Triage
Tipo de Ingreso : Urgente ;riage :

Certificado de atencién para victimas de accidente de fransito

Identificade con CC Nro ;84047323

Datos de Ubicaciin

Direccidn de Residencia :CL 29 77

17

Ciudad

"MEDELLIN Departamento :ANTIOQUIA

Teléfono :3103627529

Quien seguin declaracién fué victima del accidente de transito ocurrido

't Eldia (AA-MM-DD) :2021-03-29

Alas (17.50

Ingresando a esta institucion el dia :2021-03-29

Alas 120.47

Tipo de consulta: P=primera vez, C=Control :P

Informacion del Accidente

Direccion del Lugar del accidente :CL 82 KRA 42

Enfermedad actual

"Me accidente en el camo”

Refiere ser victima de accidente de transito como cenductor de vehiculo al ser colisionado por un autobus por la parte trasera,
manifiesta sufrir trauam en hombro derecho al golpear el volante sin otros traumas relatados. Refiere ademas dolor a nivel cervical

con la movilidad

Revisién por Sistemas

No refiere

Antecedentes Personales

Alergias : Hipertension : Diabetes : Cardiovascular :
No No Ne No
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Digestivos : Céncer : Transfuslones : Dislipidemias :
No No No No

Traumas : -

No Otro(s) :No

Antecedentes Quirdrgicos

niega

Medicamentos de Uso Habitual

¢ Diligencié los medicamentos de uso habitual? : No

{
q Antecedentes Familiares

HTA :No Diabetes :No | Cardiovascular : No Cancer :No Respiratorios : No Otro(s) :No

Signos Vitales y Glucomeler

[rem][Pas][PAp|[PAM][Pulso ][Fcia Cardiacal[Temperatura|FR |[satoz]|Glucometer|
[ Jps Jlso | |[76 rmin}[76 /min |[ss *c |[18 rmin}j98 % |imgrat |

Valoracion del Dolor

4
Valoracion Neuroldgica
R/Glasgow : Estado de Embriaguez :
Consciente 15/15 No
\v Examen Fisico - Hallazgos

Alerta, orientado en los tres planos, afebril
mucosas humedas y rosadas

No dolor cervical

no estigmas de trauma en cranec

Torax sin estigmas de trauma

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos
Campos ventilados sin agregados
Abdomen no estigmas de trauma

Pelvis estable, no dolor al palpar
Extremidades dolor y edema en hombro derecho, limita la movilidad
Neurclogico sin deficit motor ni sensitivo

~ | Diagnostico(s)

{1) S499 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO.
{2) M542 CERVICALGIA. .

Andlisis
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Paciente victima de accidente de transito en calidad de conductor de vehiculo, fue colisionado por un autobus por la parte trasera,
sufre trauma en hombro derecho al impactar ¢l volante, tiene limitacion para movilidad, edema no crepitacion, al examen fisico con
cervicalgia pero sin limitacion funcional

Se deja en observacion se ordena imagenes y analgesla

Pian de Manejo y Tratamiento

Se ordena radiografla
Analgesia
Cabestrillo

p Informacion y/o Educacién Suministrada al Paciente y su Familia

Se explica al paciente

Informacién General

Toma de Prueba COVID-19 :

¢Paciente remitido? : No No aplica

Clasificacion de Tipo de Paciente

Clasificacion de Tipo de Paciente :
NO COVID

Tipo de atencion

FRESENCIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : SANTIAGO UPEGUI ESTRADA Identificacion : CC 8027348 Registro : 5005110. Profesion o
Especialidad : MEDICINA DE URGENCIAS Fecha : 2024.03-26 Hora : 21:28:37

AVELRN
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ciirg Pacients HISTORIA: CC 84047323
Las Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
auNnNa Consecutivo 845448-6 I Habitacion Sexo I MASCULINO
Servicio FISIATRIA Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
** EGRESO SOAT - EPICRISIS ™
Edad
54 Aios 0 Meses 23 Dias

Fecha y hora de elaboracion del registro

Fecha : Hora :

2021-05-05 07:19:39 Ubicacién :1075-FISIATRIA Hab.

Motivo de consulta y enfermedad actual

Historia de accidente de trénsito como conductor de vehiculo, trauma en hombro derecho. Fecha 28/3/21

Radiografias y TC de hombro derecho con fraxctura de humero proximal de 3 partes

9/4/21 llevado a cirugia: Osteosintesis de hiimero proximal derecho

26/4/21 control ortopedia: Hombro derecho con herida sana sin signos de infeccion ni dehiscencia No déficit neuroldgico
..Radiografiaz de contrel postqx con adecuada reduccién y posicion del material ...2 semanas PO OS de himero proximal derecho
con adecuada evoluclén clinica y resultado radiolégio. Ensefio ejercicios d movilidad paslva asistida del hombro. Valoracion por
fisiatreia. Cita en 4 semanas con radiografias de control. Prorroga de incapacidad por 30 dias a partir del 29/04/21

Revision por sistemas

niega

Diagndsticos

fx humero proximal derecho

Diagnéstico(s) de Egreso

(1) P422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Conducta y Plan

Paciente en 26 dias POP QS humero proximal derecho

Con movilidad limitada, sin déficlt neurolégico

INdependencia para autocuidado

Explico usar cabestrilio para proteccion en transporte y movilizacién en exteriores

Hacer ejercicios tres veces al dia, se ensefian, Se explica verificar no movilizacion escapular durante movimientos de hombro
SE inicia plan de rehabilitacién para mejorar movilidad, reentrenar en ritmo escapulohumeral

Buen prondstico funcional

Informacion sobre incapacidad funcional

Presenta Incapacidad funcional :

Si Limitacion para elevar la extremidad

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




Historia: 845448 - Ingreso: 6 Pag 2 de 21

-

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LEIDY MILENA MORENO CARVAJAL Identificacion : CC 43997620 Registro : 5099209,
Profesion o Especialidad : FISIATRIA Fecha : 2021-05-05 Hora : 07:20:20

(aaquem C.
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n Paciento HISTORIA: CC 84047323
e Ahricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
awvnna Consecutivo | 845448-6 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio FISIATRIA Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
=+ HISTORIA DE INGRESO ***
Edad

54 Afos 0 Meses 23 Dias

Fecha y Hora

2021-05-05 07:04:28 1075-FISIATRIAHab.

Certificado de atencion para victimas de accidente de transito

Identificado con CC Nro :84047323

Datos de Ubicacion

Direccion de Residencia :CL 28 77 17 Ciudad :MEDELLIN | Departamento :ANTICQUIA Telétono 3103627529

Quien segtn declaracion fué victima del accidente de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2021-03-29 § A las :17.50 Ingresando & esta institucién el dia :2021-05-05 Alas :6.56

Tipo de consulta; P=primera vez, C=Control :C

Informacion del Accidente

Direccion del Lugar del accidente :CL 82 KRA 42

Motivo de consulta

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Paciente de 54 afos

Residente en Belén

Vive con esposa e hijos
Independiente

Historia de accidente de transito como conductor de vehicule, trauma en hombro derecho. Fecha 29/3/21
--Radiografias y TC de hombro derecho con fraxctura de humero proximal de 3 partes

Remitido por ortopedia

Enfermedad actual
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Historia de accidente de transite como conductor de vehiculo, trauma en hombro derecho. Fecha 29/3/21
--Radiografias y TC de hombro derecho con fraxctura de humero proximal de 3 paries

*9/4/21 llevado a clrugia: Osteosintesis de himero proximal derecho

*26/4/21 control ortopedia: Hombro derecho con herida sana sin signos de infeccion ni dehiscencla No déficit neurclégico
-.Radiografias de control postqx con adecuada reduccion y posicion del material ...2 semanas PO OS de hamero proximal derecho
con adecuada evolucién clinica y resultado radiolégio. Enseno ejercicios d movilidad pasiva asistida del hombro. Valoracién por
fisiatreia, Cita en 4 semanas con radiografias de control. Prorroga de incapacidad por 30 dias a partir del 29/04/21

Relata es independiente para autecuidado, niega limitacion
consume dolex en las noches, que es momento en el que aparece el dolor, que caracteriza como leve

Revision por Sistemas

niega

Antecedentes Personales

Alergias : Hipertension : Diabetes : Cardiovascular :
No No No No

Digestivos : Cancer : Transfusiones : Dislipidemias :
No No No No

Traumas : .

No Otro(s) :No

Habitos

|n'EM||Uso de tabaco”@nsumo de aIcohoI][Uso de sustancias sicoactivasJIActividad fisica"Observaciones!.
[ ][No tuma |[ocasional "~ |[No |[si | |

Antecedentes Quiriirgicos

niega

Medicamentos de Uso Habitual

¢ Diligenclé los medicamentos de uso habitual? : No

Antecedentes Familiares

HTA :No Cardiovascular : No Cancer :No Respiratorios : No Otro(s) No

Valoracion del Dolor

0

Valoracién Neurolégica

RiGlasgow : Estado de Embriaguez :
Consciente 15/15 No

Examen Fisico - Hallazgos
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Buenas condiciones generales

Limitacién en pairones funcionales mano cabeza - y manc espalda

AMA hombro derecho activo asistidos: abd 90, flexién 100, extensién 30, Rl 20, RE 30
Fuerza de abductores y rotadores de hombro 4

Resto de fuerza segmentaria conservada

No déficit sensitivo superficial

Fuerza de agarres consgervada

Diagnastico(s)

(1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Andlisis

Paciente en 26 dias POP OS humero proximal derecho

Con movilidad limitada, sin déficit neurologico

INdependencla para autocuidado

Explico usar cabestrillo para proteccion en transporte y movilizacion en exteriores

Hacer ejerciclos tres veces al dia, se ensefian. Se explica verificar no movilizacion escapular durante movimientos de hombro
SE inicia plan de rehabllitacién para mejorar movilidad, reentrenar en ritmo escapulohumeral

Buen prondstico funcional

Pian de Manejo y Tratamiento

Fisioterapia 12s

Control al terminar terapias

Asistir a controles con ortopedia )
Hacer plan caserc al menos tres veces al'dia
Formula con acetaminofén

12s Medlos tisicos locales

Reinstruir en ritmo escapulohumeral

Estiramiento capsular pasivo a tolerancia, mejorar movilidad hombro con activo asistidos
Ejer pendulares

Ejer propiocepcion

Plan casero

Informacion y/o Educacién Suminisirada al Paciente y su Familia

Explico usar cabestrillo para proteccién en transporte y movilizaclon en exteriores
Hacer ejercicios tres veces al dfa, se ensefnan. Se explica veriticar no movilizacién escapular durante movimientos de hombro

Informacién General

Toma de Prueba COVID-19:

. ido? *
¢ Paciente remitido? : No No aplica

Clasificacion de Tipo de Paciente

Clasificacion de Tipo de Paciente :
NO COVID

Tipo de atencion

PRESENCIAL
Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LEIDY MILENA MORENO CARVAJAL Identificacion : CC 43997620 Registro : 5099209,
Profesion o Especlalidad : FISIATRIA Fecha : 2021-05-05 Hora : 07:18:26
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el

*** ORDENES MéDICAS FISIATRIA ***

Edad

54 Afios 0 Meses 23 Dias RN

Fecha y Hora

Fecha : Hora :

2021-05-05 07:18:31 Ubicacién :1075-FISIATRIA Hab.

Terapias

Terapia Fisica :

12s Medlos tisicos locales

Reinstruir en ritmo escapulohumeral .
Estiramiento capsular pasivo a tolerancia, mejorar movilidad hombro con activo asistides
Ejer pendulares .

Ejer propiocepclén

Plan casero

Interconsultas y Control

Revislon al terminar terapias

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LEIDY MILENA MORENO CARVAJAL Identificacion : CC 43997620 Registro : 5099209,
Protesion o Especlalidad : FISIATRIA Fecha : 2021-05-05 Hora : 07:18:48

(c&{ﬂcm C.

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




( C

Pag 8 de 21

Historia: 845448 - Ingreso: 6 . -7

B

¢

e Sacionto HISTORIA: CC 84047323
Las Amdéricos MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
aua Consecutivo | 845448-6 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio FISIATRIA Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
*** FORMULA MEDICA ***
Edad
54 Afios 0 Meses 23 Dias ¢
Fecha y Hora
Fecha : Hora :
2021-05-05 07:18:51
Formulacién
Formulacion : _
iTEM][Medicamentol[Presentacién][Dosis _|{via |[Frecuencia][cantidad|[Tiempo de tratamiento][Observaciones |
1 "Acetaminoién Hlab 665mg ||una tableta"_cﬂ”cada 12h HGO "30 dias "consumir si doiori

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LEIDY MILENA MORENO CARVAJAL Identificaclon : CC 43987620 Reglstro : 5099209,
Protesién o Especialidad : FISIATRIA Fecha : 2021-05-05 Hora : 07:19:37

(cﬂ{ﬂolw(:.

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Paciente HISTORIA: CC 84047323

Clini

Las Americas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

aua Consecutivo | 845448-6 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio FISIATRIA Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
=+ FORMULA MEDICA ***

Edad

54 Aihos 0 Meses 23 Dias

Fecha y Hora

Fecha: Hora :

2021-05-05 09:46:50

Formulacion

Formulacion : ‘
[ITEM|[Medicamento|[Presentacion|[Dosis || Via|[Frecuencia Cantidad|[Tiempo de tratamiento|[Observaciones |
|1 Fcetamlnoién 500mg J[dos tablelas”LaI"cada 12 horas|[60 1115 dias J];onsumlr en caso de dolorl

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LEIDY MILENA MORENO CARVAJAL Identificacion : CC 43997620 Reglstro : 5099209.
Profesion o Especlatidad : FISIATRIA Fecha : 2021-05-05 Hora : 09:47:32

(e Mot C.

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Pag 10 de 21

**INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

54 Afios 0 Meses 24 Dias

Fecha y Hora

Fecha : Hora : Ubicacién :
2021-05-06 09:23:41 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de Ia atencién

PRESENCIAL

Motivo de Consulia

Terapia fisica

Informacion General

Ocupacion : Dominancia :
Comerciante Diestro
Antecedenies Personales
Téxicos : Quirdrgicos :
No relata No relata Osteosintesis humero derecho
Origen de la Enfermedad

Historla de accidente de transito como conductor de vehiculo, trauma en hombro derecho. Fecha 29/3/21, Radiografias y TC de
hombro derecho con fraxctura de humero proximal de 3 partes 9/4/21 llevado a cirugla: Osteosintesis de humero proximal derecho

Valoracién
Valoracién del Dolor :
Cicatriz quinirgica en hombro derecho sin adherencias 6
_— . . Edema :
Localizacion del Dolor :En hombro derecho de prevalencia nocturno No

Arcos de Movimiento Articular :
Limitaclén para la flexion, extension y rotaciones de hombro derecho

- — ot -ttt B ——: g e T P i oy o i e

Puntos Gatillo Miofaciales :

No

Fuerza Muscular :
4/5 para MSD

Sensibilidad :

Sin alteraciones

Marcha

Independiente

Equilibrio

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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No evaluado

Observaciones

Paciente enviado a fisioterapia por tisiatria Dra Leidy Moreno, inidicando:

12s Medios fisicos locales

Reinstruir en ritmo escapulohumeral

Estiramiento capsular pasivo a tolerancia, mejorar movilidad hombro con activo asistidos
Ejer pendulares

Ejer proplocepcion

Plan casero

Previa aceptacién del paclente para la atencién presencial, previa higiene de manos y utilizando los EPP inicla la intervencién con
aplicacién de termoterapia en hombro derecho, luego realiza gjercicios de movilidad activo asistidos para hombro, ejercicios
pendulares, finalizo con aplicacién de tens. Paciente tolera, egresa sin complicaciones.

Seguimiento

[TEM|[Fecha |[Hora |[Asistencia]|Observaciones |

|1 ||E:21-05-uel.us:ou:oo||Asls:e |[Ejercictos terapeuticos]

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LUISA FERNANDA RIVERA GUTIERREZ ldentificacion : CC 43190230 Registro : 43190230.
Profesion o Especialidad : FISKOTERAPEUTA Fecha : 2021-05-06 Hora : 10:07:29

FIRMA SIN DIGITALIZAR

** INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

54 Afos 0 Meses 25 Dias

it on

Fecha y Hora

Fecha: Hora : Ubicacion :
2021-05-07 071711 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de ia atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consulta

Terapia fisica

Observaciones

Previa aceptacion del paciente para la atencién presencial, previa higiene de manos y utilizando los EPP inicia la intervencion con
aplicacion de termoterapia en hombro derecho, luego realiza ejercicios de movilidad activo asistidos para hombro, ejercicios de
propiocepcion, finalizo con aplicacién de tens. Paciente tolera, egresa sin complicaciones.

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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Seguimiento

IITEM| Fecha |Hora |[Asistencial{Observaciones |

2021-05-06}[08:00:00)| Asiste |[Ejercicios terapeuticos|
[2 202105-07|[07:00:00] [Asiste | [Elercicios terapeuticos|

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : LUISA FERNANDA RIVERA GUTIERREZ ldentificacion : CC 43190230 Registro : 43190230.
Profesion o Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2021-05-07 Hora : 07:19:51

FIRMA SIN DIGITALIZAR
** INGRESO Y SEGUIMIENTO ***
Edad
54 Anos 0 Meses 29 Dlas
Fecha y Hora
Fecha : Hora : Ubicacion :
2021-05-11 10:27:46 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de ia atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consulta

Terapia fisica

Observaciones

Inicia sesion con calor humedo, tens en hombro derecho, gjercicios de movilidad articular, uso de escaletilia, ejercicios tipe polea,
estiramiento capsular, finaliza sesion sin complicaciones.

Seguimiento

[TEM|[Fecha |[Hora |[Asistencia][Observaciones |

| ”2021-0 6((08:00 00||Asiste HElercicios terapeutlcos]

I | 2021-05-07”?00 Otﬂl_slsle “Eierclcios terapeuticosl
& |[2021-05-10][o7:00:00][Asiste |[Ejercicios terapeuticos|

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : VIVIANA SALCEDO GUERRERO Identificacion : CC 38878025 Registro : 60316. Profesion o
Especlalidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2021-05-11 Hora : 10:27:51

FIRMA SIN DIGITALIZAR

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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** INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

54 Afos 1 Meses 6 Dias

Fecha y Hora
Fecha: Hora : Ubicacidn :
2021-05-18 07:28:16 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de la atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consulla

Terapia fisica

Seguimiento

"ITEM |Fecha Hm)ra ||Aslstenc[a Observaciones ]

1

[2021-05-06}[08:00:00][Asiste Ejercicios terapeuticos|

|—2021 -05-07' 07:00:00 |As|sle IEjercIcIcs terapeuticos

2
3 2021-05-1 DI‘OT:OO:UOIIKsIste _HEjerclcios terapeuticos

[+ ][z021-05-18][o7:00:00][Asiste |[Ejercicios Ierapeulicosi

Actividades Realizadas

Ejercicios terapéuticos :
Sl

Medios fisicos :
Sl |

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : VIVIANA SALCEDO GUERRERQO Identificacion : CC 38878025 Registro : 60316. Profesion o
Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2021-05-18 Hora : 07:29:22

FIRMA SIN DIGITALIZAR

***INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

54 Anos 1 Meses 9 Dias

Fecha y Hora
Fecha : Hora : Ubicacién ;
2021-05-21 07:52:21 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de Ia atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consulta

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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: Terapi&xﬁsibﬁ

Observaciones '

articular con bglo‘n terapeutico en flexion y abduccion del hommbyo, estimmiento capsularposterior, sesion sin complicaclones.

Segulﬁlento _ '

A —_—

"FIRMADO ELECTROMICAMENTE POR : VIVIANA SALCEDO GUERHéRO Kenttficacion-: CC 38878025“99!8"‘0 : 60316. Profesiéno
Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2021-05-21 Hora : 07:54:52 : A

1 FIRMA SIN DIGITALIZAR

»+ INGRESO Y SEGUIMIENTO *** '
Edad | |

54 Afios 1 Meses 13 Dies

Fecha y Hora |

Fecha: . _ © |Hora: Ubieacion : :
20210525 07:54:41 _ . 1075-FISIATRIA Hab.

| Modatidad de iaatencisn

PRESENCIAL

| Motivo de Consuita

Terapia fisica
-Observaciones

Infcla sesion con calor humedo en hombro deecho, ejercicios escapulares, frente a espejo autdaslsﬂdos para flexion, abduccioh,

) - f‘r

_rotaclones, ejerciclos Isoimetricos de deltoides, infraespinoso, sesion ble tolerada.

Seguimiento

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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[TEM[Fecha_|[Hora |[asistencia][Observaciones |
D[mm l| 100:00||Asiste _"||Ejerciclos tarapeuticos|
E" |Aslsw "Ejercicios tarapeutiooll '

E " l)i |07 "Asl "Ejerclcios tarapeutlooal
. lﬂ I 2021-05-18 |07'00:00"Aslm "E]erclclos terapeutleos‘
[ J[zv21-05-21][07:00:00][asiste |[Elercicios terapeuticos]

IG "2021-05-25”01:00:00"Asisle ‘"Ejerclclna ﬁarapeutlcos]

FIRMADO ELECT RONICAMENTE POR : VIVIANA SALCEDO GUERRERO Identificacion : CC 38878025 Reglslro 60316. Profesién o
Especialidad : FISIOTEHAPEIJTA Fecha : 2021-05-25 Hora : 07:55:12 : '

FIRMA SIN DIGITALIZAR

=+ INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

54 Aiios 1 Meses 15 Dlas

Fecha y Hora

-

: .
Fecha : Hora : - Ubicacion : .
2021-05-27 07:36:22 t 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de la atencidn

PRESENCIAL

Motivo de Consuita

Terapia fisica

Observaciones o

| Inicla sesion con calor humedo en hombro derecho, masaje de liberacion miofascial en deltoidas t biceps, ejerciclos isometricos de
deltoides, ant, medio y posterior; ojerclcios de estabilidad escapular, estiramiente capsular posterior e inferior, seslon sin
compllcaeloms N

Seguimienl‘o

- o Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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|TTEM] Fecha [F-Iora ‘Asistencia“Observaciones J

1 I 2021-05—06"08:00:00 [asiste “E]erciclos Ierapeullcosl
2 2021-05-0J]07 00:00|[Asiste | Ejercicios lerapeuticos]

2021-05- 10] 07:00: 00||Asiste Ejercicios terapeullcosl

F
| |[2021-05-18][07:00:00 |Aslste |[Esercicios terapeuticos]

[s ][z021-05-21)[07:00:00][Aslste |[Ejercicios terapeuticos|

s ||2021-05-25| 07:00:00||Asiste J{Ejercicios terapeuticos
[ |[2021-05-27|[o7:00:00][Asiste |[Ejercicios terapeuticos

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : VIVIANA SALCEDO GUERRERO Identificacion : CC 38878025 Registro : 60316. Profesién o
Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2021-05-27 Hora : 07:38:24

FIRMA SIN DIGITALIZAR

** INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

54 Afos 1 Meses 19 Dias

Fecha y Hora

Fecha :
2021-05-31

Hora :
07:44:30

Ubicacion :
1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de Ia atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consulta

Terapia fisica

Observaciones

Inicia sesion con calor humedo, Tens, ejercicios DCP para aductores escapulares, extensores de hombro y de codo, DCS activos de
serato, ejercicios propiocpetivos, finaliza con estirmiento capsular posterior, sesion bien tolerada.

Seguimienio

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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mEM|[Fecha |[Hora |[Asistencia][Observaciones |

1 | 2021-05—06"08:00:00 Asiste ‘|E]erciclos Ierapeulicosi

|

2 |[2021-0507 |Asiste [Ejercicios lerapeuticg||

|[2021-05-10][07:00:00] |Asiste [Ejercicios terapeuticos]

4

5

. 2021-05-18[07:00:00] [Asiste___|{Ejerciclos terapeuticos]

2021-05-21/[07:00:00|[Asiste |[Ejercicios terapeuticos

ls

|[2021-05-25] [07:00:00] [Asiste [Ejercicios terapeuticos

8

|7 2021-05-27 'DT:OU:DOHAsIste “Eierclcios Ierapeuiicos[

[ |[oz05a1][o7o0:00|[Asiste |[Eperciclos terapeuticos]

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : VIVIANA SAL.CEDO GUERRERO ldentificacion : CC 38878025 Registro : 60316. Profesion ¢
Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2021-05-31 Hora : 07:46:07

FIRMA SIN DIGITALIZAR

*** INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

54 Anos 1 Meses 21 Dias

Fecha y Hora

Fecha : Hora :
2021-06-03 10:50:33

Ubicacion :
1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de la atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consulia

Terapia fisica

Observaciones

PREVIA ACEPTACION DEL PACIENTE, SE REALIZA TERAPIA FISICA PRESENCIAL, CON PREVIO LADADO DE MANOS Y USO DE EPP

DURANTE LA INTERVENCION.

durante la sesidn se realizaron ejercicios actlvos de hombro y de cintura escapular,
se termina con estiramientos autoasistidos para mejorar ama progresivamente.

Seguimiento

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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ITEM||Fecha ”Hora Iﬁsistencia"Observaciones |

:‘2021-05-06”08:00:00J|Asls|e HElercIcIos terapeutlcos|
[2021-05-07] [07:00:00] [Asiste |IEjerciclos terapeuticos]

2
‘3 ‘2021-05-10 OT:DD:UD”Asiste Jl%:icios ierapeuiicos[
4

2021-05-18[ 07:00:00||Asiste “E]erclclos larapeulicoﬂ

[6__|[021-0521][07:00:00][asiste |[Ejercicios terapeuticos]

6 |I—2021-05-25|107:00:00||Asiste ”Ejerciclos larapeulicosl
7 2021-05-27||07:00:00MAsIste ”Ejercicios lerapeulicosh
8 2021-05-31' 07:m:00|ﬁslste J|E]arciclos lerapauticos“

[~]

2021-06-03| 08:00:00][Aslste || ||

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ANA MARIA VELEZ TOBON ldentificacion : CC 25170149 Registro : 60194 Profesmn o
Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2021-06-03 Hora : 10:52:57

FIRMA SIN DIGITALIZAR

**INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

54 Aios 1 Meses 26 Dias

Fecha y Hora

Fecha :
2021-06-08

Hora ;
10:17:46

Ubicacién :
1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de Ia atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consulta

Terapia fisica

Observaciones

PREVIA ACEPTACION DEL PACIENTE, SE REALIZA TERAPIA FISICA PRESENCIAL, CON PREVIO LADADO DE MANOS Y USO DE EPP

DURANTE LA INTERVENCION.
durante la sesion se realizaron ejercicios activos de hombro y de cintura escapular,
se termina con estiramientos autoasistidos para mejorar ama progresivamente.

Seguimiento

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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[IEM||Fecha  |[Hora ‘Asislencial‘Observacio;es
[i ][2021-05-0¢][08:00:00][asiste |[Ejercicios terapeuticas
2_ 2021-05-07 UT:DO:ODHASIste "E]erciclos terapaulicos]
3 |[z021-05-10| 07:00:00] Aslste |[Elercicios lerapeulicosl
|4 ”2021 -05-18"0?:00:00|W‘ Ejercicios lerapeuﬂcas]
5 |[202t-05-21|[07:00:00|[Asiste |[Ejerciclos terapeuticos]
2021-05-25 [07:00:00}{Asiste Ejercicios ferapeuticos
[ }2021-05-27] [o7:00:00][asiste Ejercicios terapeuticos
8 2021-05-31! D?:DD:OO"AsIste ||Ejerclclos terapeutlcosl
9 |[2021-06-03][08:00:00][asiste ][ |
[10  ][2021-06-08](05:00:00][Asiste || |

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ANA MARIA VELEZ TOBON Identificacion : CC 25170149 Registro : 60194 Profesion o
Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2021-06-08 Hora : 10:18:47 ~

FIRMA SIN DIGITALIZAR

**INGRESO Y SEGUIMIENTO ***

Edad

54 Aiics 1 Meses 28 Dias

Fecha y Hora
Fecha : Hora : Ubigacion :
2021-06-10 07:51:06 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de la atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consulta

Terapia fisica

Observaciones

Inicia sesion con calor humedo, ejercicios de movilidad activa en flexion y abduccion del hombro, ejercicios de estabilizacion
escapular, propioceptivos en pared, estiramiento capsular posterior e inferior, sesion sin complicaciones.

Seguimiento

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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——

[rem|[Fecha |[Hora

Asistencia|[Observaciones |

[t ][2021-05-06[08:00:00

Aslste |[Etercicios terapauticos|

2021-05-07}|07:00:00

|Asisle "Ejerclclos terapeulicos

'Asiste IE}ercicios terapeuticos

[
|2 J[zoz1-05-10][o7:00:00
n

2021-05-18{07:00:00] | Asiste J|Ejercicios terapeuticos|

5 2021-05-21[ 07:00:00||Aslste Ejercicios terapeutlﬁl

6 2021-05-25| (07:00:00} Asiste Ejercicios lerapauticos|

|~ 1[z021-05-27][07:00:00][Asiste |[Ejercicios terapeuticos)

WW[DT:OD:DO Aslste Ejercicios terapeutlﬁl

[0 |[o021-06-03)[0s:00:00] Asiste |
|fo I[ev21-06-08][oa:00:00][Asiste ||

[t1 |[2021-06-10] [o7:00:00] |Asiste

"Eierclcios terapeuticos

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : VIVIANA SALCEDO GUERRERO Identificacion : CC 38878025 Registro : 60316, Profesion o
Especialidad : FISKOTERAPEUTA Fecha : 2021-06-10 Hora : 07:55:12

FIRMA SIN DIGITALIZAR

~* INGRESO Y SEGUIMIENTO ***
Edad
54 Afios 2 Meses 3 Dias
Fecha y Hora
Fecha: Hora . Ubicacion
-4 2021-06-15 07:26:00 1075-FISIATRIA Hab.

Modalidad de la atencion

PRESENCIAL

Motivo de Consulta

Terapia fisica

Seguimiento

Generado; 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




Historia: 845448 - Ingreso: 6 Pag 21 de 21

IEM|[Fecha_|[Hora_|[Asistencial{Observaciones |
1 Jlﬁﬁsﬂﬁl UB:UMIAsiste JrE]ercIcios lerapeullcosj
2 2021-05-07][07:00:00][Asiste | [Eiercicios terapeuticos|)
3 2021-05-1ﬂ 07:00:00||Asiste Iﬁrclcios terapeuticoil

4 2021-05-13"51:00:00 Aslste Ejerciclos |erapeullcos|
5 |[2021-05-21)|07:00:00| |Asiste [Ejercicios terapeuticos|
B

it

-

[2021-05-25) [07:00:00] | Asiste |[Ejercicios terapeuticosl|
‘7 |2021-05-27 07:00:00]|Asiste "Eierclcios terapeuticos|
[6 |[2021-0531[o7:00:00][Asiste |[Ejercicios terapeuticos
[0 |[ovz1-06-03][0s:00:00| Asiste [

|[1o_I[eo21-v6-08][vs:00:00][asiste |} ]

|11 2021-0ﬂ|.07:00:00||1\slsle HEierclcios terapeutlcosl

|12 2021-06-15]'?#5“3 ”Eercicios 1erapeulicosl

Evaluacion Final

¢ Se finalizan las terapias? : Si

Termina sesiones de terapia fisica, refiere mejoria del 90%. Al EF: Dolor con las rotaciones. Movilidad de hombro flexién: 155°,
abduccion 150°, rot int 55°, rot ext 50°. fuerza muscular de musculos escapulares, deitoides 4. Pendiente control médico.

Plan

90 % sl

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : VIVIANA SALCEDO GUERRERO Identificacion : CC 38878025 Registro : 60316. Profesién o
Especialidad : FISIOTERAPEUTA Fecha : 2021-06-15 Hora : 07:44:1

FIRMA SIN DIGITALIZAR

Generado: 2021-08-04 - 13:27:17 por: YARLY NATALY FUENTES.LOPEZ
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Clintoa Paciente HISTORIA: CC 84047323
Las Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
auna Consecutivo | 845448-7 | Habitacion Sexo | MASCULING

' Serviclo URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT.

** EPICRISIS **

Edad

'54 Afios 2 Meses 16 Dias

Fecha y Hora

2021-06-28 | 08:04:16 | 1130-URGENCIAS Hab.

Estancia Hospitalaria - - SR

Fecﬁa de Ingreso :2021-06-28 Hora de Ingreso :07:49:32 : Servicio de Ingreso :1130-URGENCIAS

Servicio de Egreso :1130-URGENCIAS Hab. Fecha de Egreso :28/06/21

Informacion de los Profesionales '

Medico Tratante :Carlos Afanador - Especialidad :Ortopedia .

Procedimientos Realizados

Consulta

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

Revisién

Antecedentes Personales

Alergias :2-No } Hipertension :2-No Diabetes :2-No | Cardiovascular :2-No ‘ Cancer :2-No

Dislipidemias :2-No ' . | Traumas :2-No | Otro(s) :2-No

Antecedentes Quirirgicos

niega

| Revisién por Sistemas - .

'No refiere

Examen Fisico - Hallazgos

Hombro derecho con cicatriz sana
Movilidad activa completa y simétrica

L Valoracién del Dolor

Generado: 2021-08-04 - 13:27:51 por: YARLY NATALY FUENTES LO_PEZ




MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA _ o -
Historia: 845448 - Ingreso: 7 Pag2de7

01-1

Diagnéstico de Ingreso

(1) S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Conducta

Consulta

Cambios en el Estado del Paciente

Recuperacign total de la movilidad

Resultados de la Totalidad de Procedimientos Diagnésticos

No nuevos estudios

Justificacion de Indicaciones Terapéuticas

Seguimiento por accidente de transito

Diagndstico de Egreso CIE-10

(1) $422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Condiciones Generales al Egreso

Alt_a

Informacién Sobre 'Incapacidad

¢ Se entrega incapacidad? : Si Tipo de Incapacidad : Laboral 10

Plan de Manejo Ambulatorio

6 semanas PO QS de humero proximal derecho con recuperacion de la movilidad. Cita en 6 semanas con radiografias de cantrol.
Contihuar rehabllttacsén con énfasis en fortalecimiento de cintura escapular. Doy incapaeidad a partir del 26705721 por 30 dids.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA identificacion : CC 88259653 Registro : 50090,
Profesion o Especlalidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-06-28 Hora : 08:05:08
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MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

Historia: 845448 - Ingreso: 7 Pag 3 de7
) HISTORIA: CC 84047323
Ctinica Paciente :
Las Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
aLwna Consecutivo | 845448-7 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT

**HISTORIA DE INGRESO "*

Edad
54 Aios 2 Meses 16 Dlas
. | Fechay Hora
2021.06-28 07:58:26 1130-URGENGIASHab.
Tipo de Ingreso/Triage
Tipo de Ingreso : Electivo Inage :
Certificado de atencién para victimas de accidente de transito
Identificado con GC Nro :54047323
* " | Datos de Ubicacion
S’
. L . . Ciudad . . .
Direccion de Residencia :CL 29 77 17 ‘MEDELLIN Departamento :ANTIOQUIA Teléfono :3103627529

Quien seguin declaracion fué victima del accidente de transito ocurrido

El dia (AA-MM-DD) :2021-03-29 | Alas :17.50 Ingresando a esta institucion el dia :2021-06-28 Alas :7.37

- | Tipe de consulia: P=primera vez, C=Control :C

Informacion del Accldente

Direccidn del Lugar del accidente :CL 82 KRA 42

Motivo de consulta

Pte 54 afios
Sin acompaiante

Diagndstico : Fractura de himero proximal derecho PO
~ <} OS(09/04/21)
Terapia fisica # 10 sesiones

Enfermedad actual

Buena evolucién clinica

Dolor leve ocasional

Recuperacién de la movilidad

No restriccion para las actividades de a vida diaria

No trae radiografias de control para hoy

Generado: 2021-08-04 - 13:27:51 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

Historia: 845448 - Ingreso: 7

Pag 4 de 7

Revisiéon por Sistemas

No refiere

Antecedentes Personales

Alergias : Hipertension : Diabetes : Cardiovascular
No No No No

Digestivos : Céancer : Transfusiones : Dislipidemias :
No No No No

Traumas : )

No Otro(s) :No

Habitos

|@jUso de tabaco|

Consumo de alcorH“Uso de sustancias slcoactivas"Actividad fisica|(Observaciones

[

I

I

Antecedenies Quirtrgicos

niega

Medicamentos de Uso Habitual

¢ Diligencié los medicamentos de uso habitual? : Si

Antecedentes Familiares

HTA :No

Cardiovascular : No

Cancer :No

Respiratorios : No

Otro(s) :No

Valoracion del Dolor

1

Examen Fisico - Hallazgos

Hombro derecho con cicatriz sana
Movilidad activa completa y simétrica

Diagnostico(s)

(1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

Andlisis

& semanas PO OS de himero proximal derecho con recuperacion de la movilidad. Cita en 6 semanas con radiogratias de control.
Continuar rehabilitacion con énfasis en fortalecimiento de cintura escapular. Doy incapacidad a partir del 28/05/21 por 30 dias.

Plan de Manejo y Tratamiento

Generado: 2021-08-04 - 13:27:51 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA Pag 5 de 7
Historia: 845448 - Ingreso: 7 agace

& semanas PO OS de humero proximal derecho con recuperacién de [a movilidad. Cita en 6 semanas con radiografias de control.
Continuar rehabilitacién con éntasis en fortalecimiento de cintura escapular. Doy incapacidad a partir del 28/05/21 por 30 dias.

Informacion y/o Educacion Suministrada al Paciente y su Familia

Se explica el plan de manejo y aclaro dudas

Informacion General

Toma de Prueba COVID-19 :

A
¢ Paclente remitido? : No No aplica

Ciasificacion de Tipo de Paciente

Clasificacién de Tipo de Paciente :
NG COVID

Tipo de atencién

PRESENCIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA Identificacion : CC 88259653 Registro : 50090.
Profesion o Especlalidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-06-28 Hora : 08:04:12

Generado: 2021-08-04 - 13:27:51 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

Historia: 845448 - Ingreso: 7 Pag6de 7

***NOTAS DE ENFERMERIA ***

Edad

54 ARos 2 Meses 16 Dias

Fecha y hora

Fecha : Hora ; Ubicacion 11130-URGENCIAS
2021-06-28 07:59:49 Hab.

Condiciones generales

Buenas

Procedimientos

Consulta

Observaciones

Paciente en aparentes buenas condiciones , sin alergias identiticadas , quien consulta al servicio de ontopedia con el Doctor Afanador
, en POP de hombro derecho de 6 semanas de evolucion , previo consentimiento y con normas de asepsia y tecnicas de bioseguridad
y cuidados e higuiene para covid 19 ,es evaluado por el Doctor da orden de fisiatria , se le entrega historia clinica , incapacidad, orden
de revision en 6 semanas con RX, sale en aparentes buenas condiciones.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : JANET DE JESUS GAVIRIA VELASQUEZ Identificacion : CC 43540660 Registro : NO APLICA.
Protesion o Especialidad : AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha : 2021-06-28 Hora : 08:06:07

FIRMA SIN DIGITALIZAR

Generado: 2021-08-04 - 13:27:51 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ




MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

Historia: 845448 - Ingreso: 7 Pag 7 de 7
Paciente HISTORIA: CC 84047323
Clini
Cas Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
ausnoa Consecutivo | 845448-7 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio URGENCIAS Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
***INCAPACIDAD MéDICA ***
Edad
54 Afios 2 Meses 16 Dias
Fecha y hora
Fecha : Hora : s
2021-06-28 08:05:29 Ubicacion :1130-URGENCIAS Hab.
Periodo comprendido
Desde : Numero de Dias : Hasta :2021-06-
2021-05-28 30 26
Tipo de incapacidad
w | Accidente de transito
= | Diagndstico(s) de egreso
(1}Presuntivo-S$422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.
Observaciones
Prorroga : Observaciones de la incapacidad :
Si Laboral
FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : CARLOS EDUARDO AFANADOR BAYONA Identificacion : CC 88259653 Registro : 50090.
Profesién o Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-06-28 Hora : 08:05:53

jN C)\V\a&f\&

Generado: 2021-08-04 - 13:27:51 por: YARLY NATALY FUENTES LOPEZ
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. Paciente HISTORIA: CC 84047323
o Emaricas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
CGLUNG Consecutivo | 845448-12 | Habitacion Sexo | MASCULINO
Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
* EGRESOQO SOAT - EPICRISIS ***
Edad
54 Afos § Meses 13 Dias

Fecha y hora de elaboracion del registro

Fecha:
2021-10-25

Hora :

13:18:38

Ubicacién :3000-UNIDAD DE ORTOPEDIA Hab.

Motivo de consulta y enfermedad actual

control de ecografia de hombro por dolor en hombro derecho

Revision por sistemas

bien

Antecedentes

personales

Alergias :
no

Hipertension :

no

Diagndésticos

fractura d ehumero proximal de msd-enf de mango rtoador de hombro

Diagnostico(s) de Egreso

(1) S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.

{2) M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO.

Informacién del egreso

Alta

Conducta y Plan

alta por ortoepdia

Informacién sobre incapacidad funcional

Presenta incapacidad funcional :

No

motilidad

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ Identificacion : CC 70093458 Registro : 607-84 Profesion o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-10-25 Hora : 13:18:56

Generado: 2021-10-25 - 13:30:43 por: ANLLELA CRISTINA SANCHEZ ORTIZ
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MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

Historia: 845448 - Ingreso: 12 Pag 3 de 6
it Paciente HISTORIA: CC 84047323
Los Américas MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA
QLG Consecutivo 845448-12 I Habitacion Sexo ] MASCULINO
Servicio UNIDAD DE ORTOPEDIA Entidad MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
=* HISTORIA DE INGRESO ***
Edad
54 Afos 6 Meses 13 Dias
Fecha y Hora
2021-10-25 12:11:H1 3000-UNIDAD DE ORTOPEDIAHab.
Certificado de atencién para victimas de accidente de transito
Expedido por ia Institucion Prestadora de Servicios de Salud
El suscrito médico del servicio de urgencias de la institucion Prestadora de Servicios de Salud
CERTIFICA Que atendié en el servicio de urgencias al sefior(a} mencionado anteriormente
Con domicilio en Diagonal 758 N°2A 80-140. Ciudad Medellin. Departamento de Antioquia. Teléfono 3421010
identificado con CC Nro :84047323
Datos de Ubicacion
Direccion de Residencia :CL 20 77 17 Giudad Departamento :ANTIOQUIA Teléfono :3103627529
:‘MEDELLIN
Quien segtin declaracion fué victima del accidente de transito ocurrido
El dia (AA-MM-DD) :2021-03-29 Alas 117:50:00 | Ingresando a esta institucion el dia :2021-10-25 Alas 12:57:45
Tipo de consulta: P=primera vez, C=Control C

Informacién del Accidente

Direccion del Lugar del accidente :CL 82 KRA 42

Motivo de consulta

Generado: 2021-10-25 - 13:30:43 por: ANLLELA CRISTINA SANCHEZ ORTIZ




MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

Historia: 845448 - Ingreso: 12 Pag4 de6

ortoepdia

paceitne de 54 ainos

cirugia osteositneisis de humero derecho el dia 9 de abril

se coloco placa philos

refire dolor sobre el brazo derecho por lo que se ordenc ecografia de hombro:

Hallazgos:

Con transductor de alta resolucién se evalla el hombro derecho.

Tendén Largo del Biceps derecho: El tendén esta integro, muy heterogéneo, se localiza en la corredera bicipital. Leve
liquido a su alrededor.

Tendon del subescaputar: El tenddn esta irregular no se descarta ruptura parcial importante, heterogéneo, con escaso
liquido a su al rededor.

Tenddn del supraespinoso: El tenddn supraespinoso presenta adelgazamiento hacia las borde externa con
irregularidad de sus contornos, posiblemente por parcial ya cicatrizada, en su tercio medio hay una ruptura
intrasustancial con liquido en su interior que mide aproximadamente 11.6 mm, con un tornillo del material de
osteosintesis cercano a esta zona de liquido. El resto del tenddn hacia su parte medial conserva integridad de sus fibras,
s muy heterogéneo, de predominio hipoeccico, con tiquido a su al rededor en el borde articular.

Los demis tendones del manguito rotador estan integros, levemente atréficos, son heterogéneos por cambios
inflamatorios.

Se observa leve liquido en las bolsas subacromiodeltoidea y subcoracoidea derechas.

Irregularidad severa en la tuberosidad mayor del himero por cambios degenerativos secundarios a la fractura conocida.
Leves cambios artrésicos en articulacién acromioclavicular izquierda.

Se observa material de osteosintesis en el tercio proximal del hiumero derecho por fractura conocida.

Conclusién: Rupturas parciales en el tendon supraespinoso derecho y en el tendén subescapular, cambios
inflamatorios en el manguito rotador derecho.

Bursitis subacromiodeltcidea y subcoracoidea derechos.

Irregularidad 6sea severa en la tuberosidad mayor del hiimero por cambios secundatios a la fractura conoclda

en el paciente.

Correlacionar con la clinica y demas estudios del paciente. Favor evaluacién y manejo por especialista.

refire solo dolor con algunos moviietos
ap.no refiere

Enfermedad actual

sufri rauama sobre el hombro derecho con fractura de humero y se realizo osteositneisis de humero

Revision por Sistemas

bien

Antecedentes Personales

Alergias : Hipertensidn : Diabetes : Cardiovascular :
No No Ne No

Digestivos : Céancer: Transfusiones : Dislipidemias :
No No No No

Traumas : .

No Otro(s} :No

Habitos

[ITEM"Uso de tabacoI[Consumo de alcohﬂ[Uso de sustancias sicoactivaﬂlActividad fl’sE||0bservaclones|
[ ]No fuma |[Nunca |ne i[No i |

Generado: 2021-10-25 - 13:30:43 por: ANLLELA CRISTINA SANCHEZ ORTIZ




MAXIMILIANO MARTINEZ GARCIA

Historia: 845448 - Ingreso: 12 Pag 5de 6

Antecedentes Quirtirgicos

niega

Medicamentos de Uso Habitual

¢ Diligencié los medicamentos de uso habitual? : No

Antecedentes Familiares

HTA No Cardiovascular : No Cancer No Respiratorios : No Otro(s) :No

Valoracion del Dolor

0

Valoracién Neurolégica

Consciente

Examen Fisico - Hallazgos

hombro detecho con buenos arcos de movieito de hombro
_roce y crepitacio subacrmial
arcos de movimieto casis completos
test de pinzamieto negativo
o l&st de subescaular negativo
test de jobe negativo
no lag test de rotadores

Diagnostico(s)

{1) 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO.
{2) M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO.

Andlisis

se dan instrucciones

Plan de Manejo y Tratamiento

i Se dan instrucciones y alta por ontoepdia

Informacion y/o Educacion Suministrada al Paciente y su Familia

Si

Informacion General

Toma de Prueba COVID-19 :

e P
¢ Paciente remitido? : No No aplica

Clasificacion de Tipo de Paciente

Generado: 2021-10-25 - 13:30:43 por: ANLLELA CRISTINA SANCHEZ ORTIZ
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Historia: 845448 - Ingreso: 12 4

Clasificacion de Tipo de Paciente :
NQ COVID

Tipo de atencion

PRESENCIAL

FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : ALVARO VANEGAS GOMEZ Identificacion : CC 70093459 Registro : 607-84 Profesion o
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha : 2021-10-25 Hora : 13:18:36
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m Paciente M ALt/ ”44 JM /M@/W//u’—g

r PAGINA 1 DE 1
: Historia
Li?.?. Mf?.‘.}&.‘?s Clinica X ‘?10 4? 5 23 . Edad 52/’ Sexo M
Servicio Habitacion Entidad 5247

o EGRESOSOA - EPICRISIS *+

PRINGIPAL:

Fractions b o /}ru,vym:/ et

SECUNDARIOS:

X ' 1
S

BN T

FIRMADO POR:

REGISTRO:




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICOS DE SALUD

27. 69 241,

El suscrito medico del Servicio de Urgancias de la Institucion Prestadors do Serviclos
{1). PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS S.A

(2). Con domicilic on DIAGONAL 758 Nro 2 AB8C-140
Departamento: ANTIOQUIA Ciudad: Medallin
Telefono: 342 10 10

{3). CERTIFICA que atendio en ¢f Servicio de Urgencias, al sefor (a); /V//f//lg ) hm /Mﬂy/j//u—g
Identificado (a) cor},{m/ Tt CE PAS Nro. 3454? 32; De:

{4). Residents en la direccion: Ciudad:

Departamento: Telefono: Celular:

Quien segun declaracion de: con CC: !

expedida en: L .

Fue victima del accidante de transito courrido el dia_<77  mes 25 . ano 2527 a las horas
ingresando al servicio de urgencias de esta inatitucion el dia -7 mes afio alas horas

con ios siguientes hallazgos: VAR

Signos vitales: TA: mmHg Fe xmin, / Fr / X min, T:

Estado de conciencia Alerta: Obnuvilado: Estupdroso: / Coma: Glasgow:

Estado de embriaguez S| No {en caso positivo tgmar muestra ds sangre para la aicoholemiz u otras drogas) .

DATOS POSITIVOS

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS: 2= 77775 Z7 /M&Z&ﬂ 2% JW&/J@O N
Zo,/,/ V72227 %mm/m/ Yz 22272778

CUELLO:
- /MMC WWo V22U Ty W V%4
TORAX 'Y CARDIOPULMONAR:
gfjf ﬁm@ CTF7 Cirido WM
ABDOMEN:;

ST 27T (//m
Tt 77T /Jmmnéf Z @wmmo/
T T /m 2% M/Maw v

W/ﬂ /M/‘T‘V 7 J‘WO/)’V&

GENITOURINARIO:

PELVIS:

DORSO ¥ EXTREMIDADES:

NEURGLOGICO:
TN g e VA P Z
IMPRESION DIAGNOSTICA: [ 7 /7 LAY L Ui L THLTO

DIAGNOS;TICO DEFINITIVO: gs\/l ZﬁMM/{, &L{ /M%o écac?z-;q’vc, .
’ LA //:/m,/ 2 AL O ~7
[CONDUCTA: T

‘ /
//xf L

e o

NOMBRE Y APELLIDOS ,DEL ‘MEDICO:
REGISTRO MEDICO Nro. FIRMA Y SELLO




COANN

LRI Rel BAR SANFIYM

FIR drra

Deciaracion de renta y complementario
persohas haturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1aie (2|0 21!—11i

Espacio reservade para la DIAN 4. Numero de formulario 2117673708303
{415)7|70711ZINQ%‘IJ!‘JJU'I[OOR 1 H?‘G?aUJJQ |3|
%2 15 Numero ds Identéicackin Trbuttarla {NIT) 6.0V | 7. Primer apellido 8. Segundo apelfido 8. Primer nombre gécc‘%%a?imm“
i 8404732 3l 2 |MARTINEZ GARCIA ; 4
ARy O 0 8 0 ST ipe BoW s 7t ey st 0
Patrimenlo E 98,426,000 5,447.00 92,979,000
Conceplos/rentas Rentas de lrabajo Rantas ne laboralas

Costos y deducclones

Otras rentas exentas

85,824,000

i

23,240,000

Cédula ganeral

EE

Renta lig
dal ajarcicia
Pérd il
gi'eﬁ:l'c&& 4
Compensaciones
paral e

Renta iiqulda

Cedula da
par

J :mvesus_ brulos por rentag de pansiones del pais y
Lt

Renta liquida gravable cédula de pensiones

Y

Ingresos no constitutivos de renta

Cudula de dividendos
participaciones

1a. Subcdauta aro 2017 y sigulemesnumeral Jart

eulerior

Ganancias
ocasionates

Ingresos por ganancias ocasionales en el pais y déi - m

acumuladas (Inc. 2, arl

Impuasin sobra las rentas
liquidas gravablas

ysiguien
Total impue
gravables

Domcue nios

Otros 125

des- | 128 0

Liquidacién privada

Saldo a favor del afa gravable anterlor sin
soiicitud de devaluckén ylo compansacidn

R

2,480,000

997, Espacky” “om T 3
20220308 | D9:25:1Z AN

1150003

556, Espacio para el nurmero inlerno de ia DIAMN/

91000936273147
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