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CON APODERADO SI_x_NO ___
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DE COMUN ACUERDO SI___NO_x_

Si son dos 0 mas los convocante y/o convocados
Anexar hoja con datos requeridos en el presente
formato.

Cuando la solicitud de conciliacion sea presentada por
intermedio de apoderado, las citaciones deben ser
enviados por el apoderado.

No 328-

REGISTRO SICAAC No

CONCILIADOR

FECHA AUDIENCIA

HORA

REPROGRAMACION
FECHA
HORA
ACTA No CONST No
Noacuerdo Inasistencia
Noconciliable OR No

DATOS DEL SOLICITANTE

Nonbre: MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ C.C. No. 63.513.457 de
Bucar amanga
Expedi da en: Bucaranmanga Fecha de nacimento: 01 de febrero 1974
Ni vel de escol aridad: Bachiller.
Direccion: carrera 18 W No.58-60 Barrio Trinidad
Fl ori dabl anca, Estrato 2 Muni ci pi o __Sant ander _
____Tel éfono fijo Cel ul ar: 313-3168016 Aut ori zo
noti fi caci ones al correo el ectroni co:
angi et oscano477@nmai | . com

DATOS DEL APODERADO

Nonmbre: SONI A PATRI Cl A DURAN APARI

O CC No. 37.893.593



mailto:angietoscano477@gmail.com

T.P. 181.283 Cel ul ar: 313-3168016 Di recci 6n: CARRERA 29W No.
59- 02 Bucar anmanga.

Autori zo noti ficaci ones al correo el ectronico
abogadadur anapari ci o@nai |l . com .

DATOS DEL SOLI Cl TADO (1)

Nonbre: Enpresa TRANSPORTE SAN JUAN

Direcci 6n: KILOVETRO 2 AN LLO VI AL SENTI DO FLORI DA- G RON.
Muni ci pi o: Santander _ Tel éfono__x  Celular: 315-5515637,
Correo electroénico: tsanjuancontabilidad@mail.com Si es
persona Juridica N T 800048212-4 Representante |egal ALVARO

BENAVI DES SANTAVARI A

DATOS DEL SOLI Cl TADO (2)

Nombre RUBIEL ELIAS CANON CUERVO_ C.C. No. 79.248.933

Di recci 6n KILOVETRO 2 ANI LLO VI AL SENTI DO FLORI DA- G RON
Barrio Muni ci pi o Tel éf ono

Celular  311-4741026
Correo el ectroni co_tsanjuancontabilidad@mail.com
Si es persona Juridica NT Represent ante | egal

Cuanto tienpo hace que inicid el conflicto_ 2 afios__
El conflicto ha sido con violencia Si NO x
Cuanto Tienpo_

El Conflicto ha sido con intervenci on de terceros
Sl NO x

ESTE TRAMITE ES GRATUITO
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HECHOS

PRIMERO El dia 18 de julio del afio 2022, aproxi madanente a
la 1y 10, enla calle 56 con carrera 33, sentido sur a norte
de la ciudad de Bucaramanga, m poderdante se encontraba
manejando la notocicleta de PLACAS LIB 12D MARCA AKT,


mailto:abogadaduranaparicio@gmail.com
mailto:tsanjuancontabilidad@gmail.com
mailto:tsanjuancontabilidad@gmail.com

reali zando el pare en el semaforo, y al l|lado izquierdo se
estaciona el vehiculo de PLACAS TTW477, de |a EMPRESA
TRANSPORTES SAN JUAN, conducido por el seflor ALFONSO
CONTRERAS SERVANTES, identificado con cedul a de ciudadania
No. 9.513. 294 de Bucaranmanga, causandole aplastam ento del
pie izquierdo a m poderdante MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ.

SEGUNDO. Conpb consecuencia del accidente de transito
referido, MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ, sufridé traunm en
pie izquierdo, habiendo sido necesario trasladarla en
anbul anci a hasta | a CLI Nl CA BUCARAMANGA.

TERCERO. Fue atendi do por el galeno Mestre, quien manifiesta
en su val oraci 6n y di agnosti co =~ FRACTURA DE FALANGE MULTI PLE
NO DEZPLAZADAS .

Ese misnp dia el nmedico dio salida con tratam ento nmedico e
i ncapaci dad por un (1) nes cita de control en 1 nes.

CUARTO M poderdante MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ, Ile
realizaron 12 terapias fisica integral.

QUINTO: El dia 1 de septienbre del afio 2022, mi poderdante
MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ, fue val orada por ortopedista
Dr. Mestre O dofiez, en su val oraci 6n mani fi esta
" ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSI TO CON FRACTURA DE
FALANGE PROXIMAL DEDCS 1,2 Y 3, QUEN FUE MANEJADO POR
ORTOPEDI A, EN PROCESO DE CONSOLI DACI ON DE LA FRACTURA, SE
| NDI CA CONTROL CON RADI OGRAFIA, EN 1 MES, SE EXTIENDE
| NCAPACI DAD MEDI CA™ "~ .
PLAN DE MANEJO

SE SOLI Cl TA RADI OGRAFI A.

SCLI Cl TA VALORACI ON CON ORTOPEDI A.
. SE REALI ZA PRORROGA E | NCAPACI DAD MEDI CA DESDE EL 17 DE
AGOSTO POR 30 DI AS.

SEXTO. El dia 26 de octubre del afio 2022, m poderdante
MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ, fue val orada por ortopedista
Dr. Mestre Ordofiez, en su valoracién nmanifiesta ~~DOLOR Y
EDEMA EN TERCI O DI STAL DEL O DEDOCS MARCHA CON APOYO CON LA
FERULA. "~

SEPTI MO. M poderdante MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ, |e
di eron 104 di as de | NCAPACI DAD en | as sigui entes fechas:

| NCAPACI DAD FECHA 18 DE JULI O DE 2022 DE 30 DI AS.

I NCAPACI DAD FECHA 17 DE AGOSTO DE 2022 DE 30 DI AS.

| NCAPACI DAD FECHA 16 DE SEPTI EMBRE DE 2022 AL 15 DE
OCTUBRE DE 2022.

| NCAPACI DAD FECHA 15 DE OCTUBRE AL 26 DE OCTUBRE
2022 DE 7 DI AS.

I NCAPACI DAD FECHA 27 DE OCTUBRE DE 2022 DE 7 DI AS.



OCTAVO M poderdante MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ, sigue
con dol or desde el dia del accidente 18 de julio del afo
2022, en su pie izquierdo, al realizar trabajos de pie,
el pie se le inflama y el dolor sigue, por esta razodn
asistio a valoracion médica l|le envian una ECOGRAFI A
ARTI CULAR SE TOBILLO 1ZQU ERDO, donde diagnosti can
" " CALSI FI CACI ONES Y HETEROGENEI DAD EN LA CCESTRUCTURA A
NIl VEL DEL LI GAMENTO PERONEO- ASTRAGALI NO ANTERIOR Y
PERONEOG- CALCANEO QUE SUQ EREN ESGUI NCES ANTI GUCS™ .

NOVENCO: M poderdante MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ,
i nt er puso DENUNCI A PENAL por | esiones personal es, contra
el conductor del vehiculo sefior ALFONSO CONTRERAS
CERVELEON, sea convocado audi encia de conciliacién y no
a asistio.

DECI MO Ya se han realizado audiencias en la Fiscalia
CGeneral de | a Naci 6n el en nmarzo del afio 2023 y dici enbre
del afo 2024.

Al no asistir el sefior ALFONSO CONTRERAS CERVELEON,
conduct or del vehiculo de PLACAS TTWA477, de |a EMPRESA
TRANSPORTES SAN JUAN, a | as audi encias de conciliacién en |a
FI SCALI A GENERAL DE LA NACION, | a suscrita abogada |1l ane al
sefior RUBIEL ELIAS CANON CUERVO, propietario del vehiculo
PLACAS TTW 477 para que se acercara ala fiscaliay ofreciera
| os datos del conductor del vehiculo y de | a Aseguradora de
Responsabi | i dades extracontractual es, | e conente | o sucedi do
en accidente del dia 18 de julio de 2022, el sefior CANON
CUERVO, nmani fiesta tener nmuchos vehicul os y no tener presente
el nonbre del conductor el vehiculo, es asi que la suscrita
abogada a allegue al wasap 311-474026 del antes nenci onado
la citacién que se allego a |la EMPRESA DE TRANSPORTE SAN
JUAN, para que el conductor del vehiculo asistiera a la
audiencia y nunca llego a la Fiscalia, ni el conductor de

vehiculo y nenos el propietario del vehiculo.

DECI MO PRIMERO M poderdante MARI A EUBALDI NA MORENO
DI AZ, fue val orada por MEDI Cl NA LEGAL, el dia 26 de agosto
de 2022, en su ANALISIS, |NTERPRETACI ON Y CONCLUSI ON,
mani fi est a:

" MECANI SMO TRAUVATI CO DE LESI ON: CONTUNDENTE.
| NCAPACI DAD MEDI CO LEGAL PROVI Cl ONAL DE TREI NTA Y Cl NCO
(35) DI AS, SECUELAS MEDI CO LEGALES A DETERM NAR SI LAS
HUBIERE.EN PROXIMA VALORACION MEDICO LEGAL EN 2 MESES CON
NUEVO CFI CI O DE SU DESPACHO E HI STORI A CLI NI CA COVWLETA
Y ACTUALI ZADA DE ESPECI ALI DAD TRATANTE .

DECI MO SEGUNDO: M poderdante MARI A EUBALDI NA MORENO
Dl AZ, fue valorada por MEDI CINA LEGAL, el dia 31 de
octubre de 2022, en su ANALISIS, |NITERPRETACION Y
CONCLUSI ON, nmni fi est a:




"“ant ecedentes forense que registra relato de evento de
transito con aplastam ento de pie izquierdo y fractura
de tres de cinco dedos que por inhgenes consolidaron en
el tienpo prinmario de reparaci on forense esperando. Sin
enbargo, l|la usuaria estuvo sin poder utilizar |la funcidn
de |l a extrem dad segun control es aportados y solo hasta
el 26 de octubre se hizo el retiro de la ortesisque
inpedia la deanbul aci on. hoy durante el exanen
encontranps que ya es minima la alteracion n |l a novilidad
de los dedos con |o cual ya restablece el uso de la
funci 6n. Por |los elenentos aportados se considera que
ante la presencia de nas de dos falanges afectadas
anpliar incapacidad médico | egal a DEFIN Tl VA, CUARENTA
Y CI NCO (45) DI AS, SECUELAS MEDI CO LEGALES: PERTURBACI ON
FUNCI ONAL DE ORGANO DE LA LOCOMOCI ON DE CARACTER
TRANSI TORI O .

DECI MO TERCERO. El sefior RUBIEL ELIAS CANON CUERVO, es
propi etario del vehiculo PLACAS TTWA477 y el vehiculo se
encontraba afiliado para |la fecha del DIA 18 de Julio de
afio 2022 a | a EMPRESA DE TRANSPORTE SAN JUAN

DECI MO CUARTO En fecha del accidente m poderdante MARI A
EUBALDI NA MORENO DI AZ, | aboraba en | a EMPRESA FRESEN US
MEDI CA CARE de l|a Ciudad de Bucaramanga, Unidad de
di alisis, se desenpefiaba en OFI Cl OS GENERALES, en esta
enpr esa.

DECI MO QUI NTO M poderdante MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ,

guedo nuy mal de sal ud debido al accidente sufrido el dia 18
de julio de 2022, u pie izquierdo cada dia esté enpeorando.

DECI MO SEXTO. M poderdante tiene denuncia en |a FlISCALIA
| as | esi ones personal es sufridas el 25 de AGOSTO de 2022.

PRETENSI ONES

Por todo | o manifestado en | os hechos mal estado de sal ud
de m poderdante MARI A EUBALDI NA MORENO DI AZ, SCOLI Cl TAMOS
el resarcimento de |as |esiones personales sufridas en el
accidente del 18 de julio del afio 2022.

CUANTI A
El val or a conci liar asci ende apr oxi madanent e a
($90. 000. 000) NOVENTA M LLONES DE PESOCS MCTE

PRUEBAS
Aporto | os siguientes docunent os con la
solicitud:
- Copia Cedul a de G udadania el sefior MARI A EUBALDI NA
MORENO DI AZ.



- HI STORI A CLI NI CAS.
- Copi a Denunci a FI SCALI A
- Val oraci ones de Medici na Legal .

- Certificacion de existencia y representaci 6n | egal
Camara de conerci o de | a EMPRESA E TRANSPORTES SAN JUAN

No de Folios
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE LA INFORMACION

SUMINISTRADA EN ESTA SOLICITUD ES VERAZ.
Acepto que la conciliacién se realiza de forma virtual Sl x NO

NOMBRE:  SONIA PATRICIA DURAN APARICIO C.C. 37.893.593 de San Gil

FIRMA

VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA'Y DEL DERECHO
ESTE TRAMITE ES GRATUITO
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MUARIA ELIEALDUNA MDREND DIAZ 4\vniifinate ron Codula de Ciudadsnis nimern B2.560.457 de Bucaremangs, domicilieds an lo chudad
de Bunaremenys, menifissto que, madisntz 2 presents escritn. sofiero poder especisl, amplio v suflckente & la doctors SOMIA
PATRICIA GURAN APARIEIE, mayor de edad con domisitin an Busearamanga en ba Carrara 73 W #53-07 Barrio Hanzanaces Buearameng,
dentificarn con [ nédulz de ciadndanis nimers 37, 8 82487 d Sa0 59 (Sdor) y farists profesions cdmera [BLI8 del C. S de ke J.

vingach dh profesitin, oo carren ale-rdnico sbogsdedsr svaparitioBhntmad. com, para fue en i qombre y repressnteciin me represente

an l3 AUDIEWTIA DE CONCILIACION £ PAJIDICIAL, para sl RECONDCRIENTD DE (NDEMMIZACIR. en contea de 1s ENPRESA TRANSPORTES -

SAN JUAN S, con nemarn da NIT. S004EZ v &l prapintario def vehicda de PLACAS TTWSTT. senor RUBIEL ELIAS CARON CUERYD,
mever de aded, idenéificads con cedwks de ciadands No 79 748 830

Wi spoderadn cusmta con los fecallen:s itherentes pera & gjercicia duf presants poder, , recibir, trensigi, sustiuir, deststi, renungiar,
TRRsUM, congifar. notificarse,; corregic y edivionar. reformar, weeibe stuerdes, terponer dereches da peticion, eidenies,
recursos, rachic dinergs. asistrme o audisncia de concliacidn 5 o puedo sster prosenis ¥ 3er consignades 3 s cuesin bamsars §
accinis ande cialgeer suiorided y sustantarios. pressntar alegatos, sdelsntar todo lo que este conforme o derecho parn ke debids
represintaciin ce mis interases ¥ demia fucultsdes peopies dul corpn consageadn =n 6l Art 77 dal CBP y desxés normes comcardentes
1 eompementariss, padiandn actusr = frms peein. simultanes o prsterior s b presents sccifin, ante cunluiss sutarided, persans

i.:ii:’nmu{ pern aolizitar pruthas y =i fuars nyoesaris adeloatar sccidn ds Tutals, de cumplimdento. papelar, gesutiva § atras |
goeo of cosn,

Sitvise  saforss  Personerie  recooeoerk  permoperim  Giiza @ omi ||1'nﬂm-:|rr #n iz fErmisos
eur ety conferides en of preseats prder,

Mertamestz, fﬁ /%q,

MARIA EUEALDMA MOREND MAZ
[.L. Mo 33563457 de Bucaramangs
Aenptn ol padar,

Cel. 313—31534]'15
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Bama Judicial

ﬁ Conaeio Superior de lo Judiestura
U Repibilica de Colombia Conseje Superior de la Judicatura

Unidad de Registro Nacional de Abogados v Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS ¥ AUXILIARES
DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DELA JUDICAT_UE._-&

CERTIPFICA

Certificado de Vigenci N.; 454295

Qe de conformidad con el Decrato 196 de 1971 ¥ 8l npumaral 20 dal articulo BE de la Ley 270 de
19896, Estatutarta de la Administracitn de Justicia, & eorresponde al LConselo Superior de la
Judicatirs regular, orgenizar y levar sl Registro Nscional de Abogades y axpedi la
comespandiente Tarleta Profesional de Abogado, duplicados ¥ camblos do formates, previa
verficacion de log requisitos sedalados por la Ley. Tambign le comssponda Hevar &l registro de
sancicnes disclplinanias Impuestas en o ejerchoo de fa profesion de abogado, as! como de lae
peEnas sccesonas v demds novadades, .

o vez revisados |os registros que contienan Is bese de datos d8 esia Unidad se constato que
() sefior (3) SONIA PATRICIA DURAN APARICIO, identificado (a) con la cédula. de
ciudadania, No. 37893593, registra la siguients informacian,

VIGENCIA
___CALIDAD | NUMERO TARJETA | FECHA EXPEDICION | EST.
i Abogudo ! 181283 i 14072008 . VMigenta

[_'D'hﬂﬂi_*uui.zi?_ﬂﬁﬂ'ﬁl

En relacitn con su domisilic prefesional, sclualmenie aparecen regisiradas &8s siguientes
direcciones y niimaros telefédnicos:

DIRECCION DEPARTAMENTD CIUDAD TELEFONOG
Oficina ABCGADADUR SANTANDER BUCARAMANG BE53222 -
ANAPARICIOR A 3133168016
HOTMAIL. COM
| Residencia | CR 20 W #58. SANTAMDER BUCARAMANG 6058227 -
02 A 3204352064

=2 expide la presents carlificacion, a los 21 diss del mes de cetulire de 200

e
MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ

Pimsctora

T 1-mﬂnhnmmduh_mmhw#nmﬂhmmnﬁmmﬁnmu,m&m&nl In Unidad da Megeim
Hvacesal de Akoyedos ¥ Al g o= |a sl A0 efeoion 49 aU ormosiin.

Carrera § No.12B -82 Piso 4, PBX 3817200 Ext. 7519 — Fax 2842127 [l
W ramaindical. pov.c
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@4 AADIOLOGOS ESPECIALZADOS PR DL
— DE BUCABAMANGA 0. Vs34 133859
Liderex on Dlaprdsiicn ¥ Yratamisnie por fadpencs Rualende:  Td:asp2i
RADIDLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA 5.0 Ordan: 141140453
WIT-FO0T0TY28-9 Eplsodie: 7299612 Ep. Asnc:
DATOS DEL PACIENTE
Nomibre  MARIA EUBALDINA MOREND DIAZ Doc. CCA35134E7 Edad 504  Tel. 5771296
Ordenante  DRA. YERALDI GAMBOA MENDEZ Emprasa

Examean ECOGRAFIA ARTICURLAR I TOBILLD IXOUIERDD

DATOS DEL ESTUDIO

RESLILT ADCS:
Mo 52 observa dermams artioular,
L0§ Iendones exlensoies son de Grosor y pamon fbniar normsat, asi como los iendones peranernos.

Hacia o aspecto lataral del tobllo se observa una prominencia osea Infenor &l malenio y una calcficacian al parecer
intraligamantaria a nivel ded peroneo-calcines donde tamiblén hay dlsminucion de 12 ecogenicidad y engrosamienio a ese ndvel

e observi Imeguiaridad cortical debido a osteofitos en el astragalo,
Anivel del tonel de! tarso no se sbservan francas alteraclanes en [a scoesiruciura,
Ligamento peronec-asiregaling antefio se obwerva sngrocado @ hiposcdgeno can algunas caleilicacinnes an su inferior,

Elligamanta fikioperoneio aneroinferior es de grosor y patron fibrllar normal,

IMPRESION DIAGNOSTICA:
1. Hallazgos en probable relaciin con cambios atiésicos en el aspecte lateral del tobilo

2. Calcificacionas y hatarofanaidad an la ecoestructura a nivel del ligaments peroneo-astragaling anterior y peroneo-catcdneo gue
sugleren psguinces Arntiguos

Alentaments,
MARCO ANTONK BULA ALVARES
MEDICO SERVICIO RADIDLOGLA,
Feg. Medico: 1140875403
FIRMA ELECTRONICA Fucha y Hotia e bnpresion 17 oo Soptiemibre e 2028 3 ks 720 P

TRA 4 N 154-106 TAPS MODIS CMCAL Teléfvawz  (F)6055355 Pagine T de 1



& CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.5.
: e

CONSULTA EXTERNA - CONTROL
10/31/22 13:08 Pega1ofz
Fecha 1 Horw Absnclin:  OL/00/2032 19011100 Historis Clindes MNrev 83523437
Foclania:  MARTA BUBALDTMA MORENS DIAF Regluiror 9565463
F. Hechwmienme: 32/027 1974 Zdach i afos 7 mases O dies
Fecha Hosphsizeciérs 0i/09/2022 Dime Hompltelizacidn: & dias
Dirscclon: CRA 18 N 58 105 LA TRINIDAD Teisfono: 3178193072
Empress:  LISERTY SEGURDS 5.4 ’ Plen: SOAT
Diagnosticos
SP2E  PRACTURA DE LDS HUESOS DECTROIS) DEDOCS) CEL 615 Qe ana:
SURZETIVO

DACIENTE TEMENINA DE 48 ANDS DE EDAD, CON ANTECEDENWTE DE ACCIDENTE D TRANSITO, CON ERACTURA DF FALANGE
PRONTMAL DEDOS 1,2 ¥ 3 (18/07/2022) QUIEW FUE MANEIADO POR ORTOREDTA DE MAMERA CONSERVADORL PACTENTE
ASISITE EL DiA DE HOY & CONTROL ORTOREDICO,

EXAMEN FIEICD

PACTENTE INGRESH ER mummmmmmﬁmnm:mmﬁum

INTERPRETACION DE PARACLINGCDS

RACIOGRAFIA DE PIE: SE OBSERVA ADECUADD PROCESO DE CONSOLIDACION.

AMALISIE

PATIENTE FEMENRINA OB 48 Hhan&m,mmmmlmmmﬁmm DE FALANGE

PROMINAL DEDOS 1,2 ¥ 3 (18707/2012) M FUE MANEIADO POR CATOPEDIA DE MANERA CONSERVADORA. CON
ADECLIADA EVOLUCTON O PROCESO DB DE LA FRACTURA 5E INDICA CONTROL CON RADIOGRASTA BN 1

MES, SE EXTIENDE

PLEM

SE SOLICITAL RACIOGRAFLA. DE PIE EN 1 MES.
SE SOLITTTA; VALORACIDN POR ORTOPEDLA

SE REALIZA PRORROGA DE INCAPACTDAD MECICA DESDE EL 17 DE AGOSTS POR 30 DAL,
Fadeants gs smmiantre umspgRada?

Coals:

Cus! Vecuna? :

ORDENES

Conogta Sarvicis

mmm mTkHMDHWmmHEHMT
R BE S AaninararA DE SoNTROL

THAGENOLOGIA RADIGGRAFTA DE PIE (A8 LATERAL Y OBLICUA)
TOMAR BN 30 DIAR.

e

MEETRE ORDOMAEE SERGIC AMDRES

Edpacialidsd: ORTOPEDIA Y

TRAVMATOLOGEIA

Ragistrs Profesionsi: 01636 1099

Tt begreiin: JULNI0ES L9083 Impreee pon. MUSTEF OROURER SERAE0 AHIARS



('f.? B CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S5.A.5.
L ORTOPEDIA - CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA
L0/31/32 13:09 papge 1of 1

Fache y Hors Atencidn: 26/10/ 20322 13:33:00 Hiztoria Clinies Mrow E3513487
Pacients: MARTA EUBALDINA MOREND DIAF Reglotra: FiB&83

F. Macimiante: 0L/02 10874 Edad: 48 afos 8 meses 25 dias
Pechs Hospltalizadénl 26/ 30/ 2022 Diss Hospitalizacién: 0 dias
Direccdon: CRA 13 N 58 105 LA TRINIDAD Telefono: F1THEIRZ0FZ

Emprasa: LIBERTY BEGUROS S & Flan: SOAT

Diagnosticos
. FRACTURL, DE LOS WUESOS DEL BEGO GORDD BEL PR 26/10/2023

SUBIETIVO
pacentm con frctorad 2 falange sroximedie (98 dedos ces iR Inquisrds viene acantroing dodor yiimeaicion funcions)

EXAMERN FISICO

goior v edemas n terdo distaidal o dadne mareha con snsye can la feruls
REPORTE PARACLINICOS

rt muestran Facturs consodizide en adeucedos dedos

ANALISIS

peciants fon soviucen Fevormble

FLAM

retindos Ingvilzaicen terpla fsloe Cits &nimes oo ordnss diea mcapacideds pohsta ey v restricclon de esfauras fiscos
par X0 diss mas

ORDEMES
Concepto Service
HONDEARIOS MEDICOS  CONSULTYL BE CONTROL O SESUTMIENTD PO MEDICINA ESPECIALITADA

crtapedia con erden
TERAPLAS Y/O NEBULIZACT TERAPLY FISICA INTEGRAL

reacdtiaion sn marna

N Y

MESTRE ORDOAEE SERGIO ANDRES

Especiaiidad; ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Registro Profasional; 01638 1099

Fatta impresien: JL000S L30:08: 80 Impress gor MESTRE DRDORES SEAGTO - WATAEE



CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS

iy
@ ¢ Lo BDireccion: CRA 33 53-27 Teléfono: 6436131 Fxt. 104
- i T NIT: 900581702-9  Cludad: Bucaramanga
Orden de TERAPIAS Y/0 NEBULIZACT ONESNo. 3630209
Unicad: CONSULTA EXTERMA Capitada; le)
Paciente: Raglstra: [ 518683 ) MARIA EUBALDINA MORENG DIA: Coto: 63513457
Emiprosad LIDERTY SEGURDS 5.4 Plan: SOAT
Thpo WUsuana: Otro (%) Viganca: 30 dias
Fecha: L6 02022 133400 Edad: 48 aflos § mases 29 dlas Hak.: Mhaal;
F. Aprueba; 251002022 13:37:07 Usria: 91472571
Medico: MESTHE ORDONEZ SERGIO ANDRES Triage: ®
It Codigo  Descripdon — — e # POSY Datos Clinicos
1 93100 TERAPTA FISICA INTEGRAL 12 POS renabiltisicn en mancha
RE
AN T —

Meédico: ===

MESTRE ORDONEZ SEREIO0 ANDRES rirma Reclbido Paciente
Registro Moo, 01636 1995 fecha g alin: 240L0I0EE 13046215 Imprean pon HESTRS OROORET SEIESS BMORES

i
#i



e CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS

@ £'-—“ Direccidn: CRA 33 53-27 Teléfono: 6435131 Ext. 10d

= . 4 NIT; 9005817 02-9 Cludad: Bucaramanga
Orden de HONORARIOS MEDICOSNo. I630208

Unidad; CONSULTA EXTERNA Capiteds: O
Pacienkes Registro: [ 518683 ) MARIA EUBALDINA MOREND DIAS Do 63513457
Emipress; LIBERTY SEGLRAS 5 4 Man: S0AT
Tipo Usesdrio:  Q#ra (G Vipenzia: 30 gias
Facha; 26102022 133400 Edad: 48 afios & meses 25 dias Hab.: Miwal:
F. Apruebs: 261042022 13:36:44 Usmo: 91472571
Médico: MESTRE OROONEZ SERGID ANDRES Triaga: #
It Codigo Dascripdion .. % POS? Datos Clinicos

| BODOZ  COMSULTA DE COMTROL O SEGUIMIEATO FOR MEDICINA 1 pos
ESPECIALIZADA Lk

RO ==

Médico: —— .

orimpedia con arden

MESTRE ORDONEZ SERGID ANDRES Firma Reclbido Pacignte
F':E';l'E‘.’I‘IZP Mid: N1635 1000 Farky Imeresidni 2RA0/R022 1008027 I pur MESTHE U IKIRET SERGID ANDaEs



" Clinica
Urgencias
..__@ Bucaramanga

CARRERA 33 N" 53-17 - TEL: A436131 — BUCARAMAMNGA — COL

CERTIFICADO

La CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.5. Cerlifica que la paciente
MARIA EUBALDINA MORENO DIAZ identificada con CC B3513457, tiene cila

programada por la especialidad de ORTOPEDIA para el dia 26 de octubre de
2022 a la 1:00 pm., el cual el dia de la consulta se emitird incapacidad
ratrospectiva.

Se expide por solicitud del interasadao a los 12 dias del mes de octubre de 2022,

Coardialmente,

.'|| ':l
"r LI
A My_{ B 00 D

ROSMERY VALCARCEL VILLARREAL
Coordinadora SI1AU

Clinica de Urgencias Bucaramanga
Tel. 6436131 ext. 104



CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS

L=
U
-é}} n— 900581702-8

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nra: 87524
Fecha de Expedicion: Octubre 26 de 2022

MNombre: MARIA EUBALDINA MORENO DIAZ
Docurments 83513467

Emprasa: LIBERTY SEGUROS S5.A

Fecha Inicio. Oclubre 16 de 2022

Fecha Fin: Octubre 28 de 2022

Dias H

Prammoga: 12 DOCE dias

Tipe incapacidad:  Accidents de Transito

Diagnasticos dal Paciente
Dizgnostice Tipa
50258 FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTROIS DEDDISIDE  |mpeesion Diagnostica

MESTRE ORDOMNEZ SERGIO ANDRES

Registrd Medico Nro. 01836 1553

Cédula Nra; G147 2571

Especiakded: ORTOPEDA Y TRALMATOLOGLA

Fecha Impresifo; 200 1002022 134184 Impeess pod; MESTRE ORDOREE SERGID AnNDEES

Nrz Registre de Atencidn:

Clase Incapacidad. Total

Facha
O OG22 2

Tipo Rips
Ingraso

A3444.3



¥ e CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA SAS
LA 900581702-9
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nro: 87523

Fecha de Expedicion: Octubre 26 de 2022

Mombre: MARIA EUBALDINA MOREND DIAZ

Docurnento: 83513467 HWro Registro o2 Alencidn, 494443
Emoresa: LIBERTY SEGUROS 5.A

Fecha Inicic Septiemore 16 ge 2022

Fecha Fin: Ceclubre 15 de 2022

Dhas 0

Prérroos; 30 TREIMNTA dias

Tipo Incapacidad:  Accidenis de Transto Clase Incapacidad: Total

Diagndsticos del Paciente

Diagnestice Tipa Feche Tipo Rirs
5925 FRACTURADELOS HUESOS DE OTRO(S) DEDG(S) OF  tmypresion Dlsgnuatics  01/08/2022

Ingrase

o\t

MESTRE ORDONEZ SERGIO ANDRES

Registra Médlce Nea: 016361989
Cedua Mo B14T2571

Ezpacialidad: CRTOPEDIA Y TRALIMATOL




= CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA 5.A.S,

— Wi ORTOPEDIA - CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECTALIZADA
10/26/22 13:40 Page 1 of 1 i

Fachia y Hors Atencién:  26/10/2022 13:34:00 Historlas Clinca M. §3513457
Pacients: MARIA EUBALDINA MOREMO DIAZ Reghiron S18683

F. Necimianto: 01/02,/1874 Edad: 48 afcs 8 messs 25 diss
Fecha Hospitallzacién:  26/10/2022 Dins Hospitalizacibn: O dias
Dlraccion: CRA 18 N 53 105 LA TRINIDAD Telefano: 3178193072

Empresai LIBERTY SPGURDS 5.4 Flam: SDAT

Diagnosticos

924 FRACTUSA OF LOS HUESOS DEL DEDG CORDO BEL FIE e 26/10,/2022
SUBJIETIVO

paclents con fracturad & Falange proximadie ks dedos del pi# [iguierdo viane mconirolne dotor yiimtalciss funclona

EXAMEN FISICO

dalor y edemee n terclo distsldel o dedos marcha con apoyo con ia feruts
REPORTE PARACLINICOS

ri mugstran fraciurs consadiaida en sdeuicados  dedas

AMNALISIS

paciants con eoviucion favorahie

PLAN

mﬁlmm:mmmﬂ cita enimes con ordnse djea Incapacdada pohsta hoy Y restnocion de esteursos fisicos
par iBs mas

ORDENES
Concapto Servicio
HONDRARIOS MEDICOS  COMSULTA DE CONTROL O SEGUTHMIENTS POR MEGICTNA ESPECIALITADSA

criopadin can orden
TERAFIAS Y/O NEBULITAC! TERAPIA FISICA INTEGRAL
rehabiltaion en marcha



6:;' el CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.

EPICRISIS 18/07/2022 18:38:00
TR 19:17 Page 1 of 3

Primera Evalucion: LESO7 /1022 15:36:00 Higtoris Clinica Nrot 83513457
Pacienbs: HARIA MORENG DIAZ Reglsiro: 47EZ90

F. Nacimilents: 01/02/1674 Edpd: 48 afips 5 meses 17 dias
Fechs Hospitalizacién:  18/07 /2022 Plas Hospitalizacidn: O dlas
Direcclon: CRA 18 M 58 105 LA TRINIDAD Telefono: 3176193072
Habitacidn: OBS48 Flan: SOAT

Empresa: LIBERTY SEGURDS 5.A Facha hra egrasa;

Fecha hra Iingrasao: 18072023 14:02:31

AUTORIZACION BN MEDIOS DIGITALES PARA EL TRATAMLENTO DFE DATOS PERSONALES - LEY 1581 DE B01Z, Al mnviar mis aLcE persangins, de
manara previa, sxpress ¢ Iequlvice sutorim e CUNICA DE URGERCIAS BUCARAMARGA SAS ¢ Uratamiento de o mismes (yio de los o MEnar,
mayie de aded o pasona en candielin de discapacidad menksl ous represente] Bqul corsiprades, pera que ssan almacenedos, WEBgEE, droulacos o
Suprimblos, conforme & b Pollice do Tratamiento de s infarmacitn WIcads &n s, Cob; 0O, wio CArmers 33 5577, Al dariam cromsr ¥ astas
Informadi 08 135 FIRSlcades e dicha Tretamenta, Tambien declire conoces que para el Elerciia de mis dorechos, poded drigirme 8 a6 @inales o=
Etercin consigrados an dicha poltiea. Asi miEms, dedare que ss ms b advertide 13 postiltag gy poumerme al ratamients 08 0a00d Sendibles, & o
cual manifiesta mi autorizackin express pars Su tratBmiantn.

Diagnosticos

CH3S  FRACTURA DE LDS HUESOS OE OTROS) DELHI(E) DEL FIE 1870730232
Examen Fisico -

Sistolza 14900 Diasbabes 104.00 Frecusncia Cardiaca 115.00 Frec. Respiraioris 1600

Codrnedriala) {1 Sat CwigenalD%  A8.00 Tamperatos 3630 Peso (K 1.0

Talla { ern } ol

Estado Ganaral

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADC

Examen fisico '

NORMOCEFALD, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, COMIUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MU ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO RIGIDEZ, MO INGURGITACION
YUGULAR. TORAX: STMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS

MICOS, NO SOPLOS, ABDOMEN: PERISTALSIS PRESENTE, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR , NO SIGROS DE
IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: PIE [2QUIERDD CON EDEMA EN DORS0, BRUIMOSIS INCLUSO EN 1 DEDO,
DOLOR Y LIMITACION FUNCIOMAL, RESTO SIMETRICAS SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MERDR A 2 SEGUNDOS, PULSDS
DISTALES NORMALES. NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADC EN LAS 3 ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVD
APARENTE, NO SIGNOS DE MENTNGISMO, GLASGOW 15/15,

Anallsls

FALIENTE CURSANDD COM TRAUMATISMO DEL PIE, CON EDEMA ¥ MARCADA LIMITACION FUNCIONAL, NO DESCARTD FOR
LO ANTERIOR FRACTURA MULTIPLE DE METATARSIANDS, REQUIERE DE TRATAMIENTD ANALGESICT ¥ REVALORACTON
CON IMAGENES DIAGNOSTICAS, CON RESULTADOS SE DETEAMINARAN NUEVAS CONDUCTAS MEDICAS.

Recomendaciones y Signos de Alarma

DICLOFENACD 75 MG IM AHORA

TRAMADOL 5T MG SC AHORA

_SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE FIE IZQUIERDD
REVALORAR

Paciente se encuentra vacunado?

i1 -
Dosis:

2

Cual Vacuna?

PFIZER



(f;ji' € CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.5.
e e EPICRISIS 18/07/2022 18:38:00
7/18/22 19:12 page 2 of 3 MARIA MOREND DlAZ

MEDICAMENTOS '
101, DICLOFENACO SODICO 75 MG AMPOLLA

102, TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG AMPOLLA

ORDEMES
Concepio Servicio
IMAGENDLDGLA HADIOGRAFTA OF PIE (AP LATERAL Y CBLICUA)

| Conducts Urgencins  pendianta nueva valoracin
Estado a la Salida Vive

RESUMEN POR FECHA

1B/07/3032 15:17:00 ANTECEDENTES

PATOLOGICDS: N3 REFIERE

FARMACOLOGICOS: NG REFIERE

QUIRURGICOS: CESAREA N3, POMEROY i

ALERGIAS: NO REFIERE

TRAUMATICOS: MO REFIERE

FAMILIARES: NIEGA

TRANSFUSIONALES: ND REFIERE 3
OCUPACION: OFICIOS GENERALES

TOXICOS: NO REFIERE

GINECO-OBSTETRICIA: GICY

LEAF2022 15:17:100 DISCAPACIDADY
NINGURMA

187072022 15:17;00 GLASGOW

15

1802022 1517100 Motivo de Consulta
ACCIDENTE DE TRANSITO

BACIENTE ADULTO MEDIO TRAIDA EN AMBULANCIA, POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 2 HORAS DE EVOHLLICTON,
SEGUN REFIERE EN CALIDAD DF CONDUCTORA MOTDCICLISTA, ES COLISTOMADA POR AUTOMOV] Ly PRESENTANDO TRAUMATISMO
POR APLASTAMIENTO EN FIE IZQUIERDC ASOCIADO A EDEMA, DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAL,

1807/2022 15:44:00 CERTTFICACION

TanI_Eru.‘Jn- en cyemta los hechos relatados por e paclents vfo acompafiants v los halargno: cinkos se deduce gue la causa de los defos
suffridos por el packente son products Je un acdidente de transita,

LB/O72023 1 5:44:00 EN CALIDAD DE:

CONDUCTOR

18072022 15: 44200 = CORRESPONDIENTE AL VEMICULD CDN PLACAS,
iﬂ-.l'ﬂfn'i"'ﬂ?l 1G:35:00 Anallsis Resyuttados

RADIOGRAFIA DE PIE: FRACTURA DE FALANGE PROMIMAL DEL 1, 2¥ 3 ARTEIQ ¥ FRACTURA DE FALANGE DISTAL DEL 1 DECOD

LE/ADF 2022 18:35:00 EXAMEN FISICO
DOLOR ¥ EOMEA EN 1,23 DEDOS DEL PIE IZQUIWERDD CON DOLOR YLIMTIACION FUNCIONAL
LB/D7F2022 18:25-00 INTERCONSULTA

FACIENTE CN ACCIDNE DE TRANSITO CON TRAUMA EN PME IZCUMERDO CON DOLOR YLIMTAICION FUNCIOMAL



@“ el CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.
i~ - e EPICRISIS 18/07/2022 18:38:00

FILBF22 19:13 poge 2 of 3

MEDICAMENTOS
101, DICLOFENACO SODICD 78 MG AMPOLLA

MARLA HOREND DIAZ

102, TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG AMPOLLA

ORDENES
Concepto Saorvicie
IMAGENCLDGLA RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL ¥ OBLICUIA)

| CONGUCEE Urgenciss  Pandients nueva valoracién
Estado & s Sallds Vive

RESUMEN POR FECHA

18/07/2022 15:17:00 AHTECEDENTES

PATOLOMGICOS: MO REFIERE
FARMACOLOGICOS : ND REFIERE
QUIRURGICOS: CESAREA N3, POMEROY
ALERGIAS: NO REFIERE

« TRAUMATICOS: NO REFIERE

FAMILIARES: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NO REFIERE - -
DCUPACION: OFICIOS GENERALES

TOXICOS: NO REFIERE

GINECO-OBSTETRICIA; G3C3

1B/07 2022 15:17:00 DISCAPACIDADY

HINGLUMA

18/07/2022 15:17:00 GLASGOW

15

1807302 15:17:00 Miothve de Consulta
* ACCIDENTE DE TRANSITO

PACIENTE ADULTO MEDIO TRAIDA EN AMBULANCIA, POR CUADRD CLINICO DE APROXIMADAMENTE 2 HORAS DE EVOLUCION,
SEGUN REFIERE EN CALIDAD DE CONDUCTORA MOTOCICLISTA, ES COLISIONADA POR AUTOMOVIL, PRESENTANDO TRAUMATISMO

POR APLASTAMIENTO EM PIE [ZQUIERDD ASDCIADD A EDEMA, DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAL
18072022 15:44:00 CERTIFICACION

Teniendo en cusnta ks hedhos relatados por @l padents y/o acompafiants v los halszgos dinloss se deduce gue |2 canse de log defios
sufrides por el packente son pmdm:m_dn un sccidente de rensito, ;

1807/ 2022 15:44:00 EN CALIDAD DE:

CONDUFCTOR

1B/O7/2022 15:44:00° < CORRESPONDIENTE AL VEHICIALD CON PLACAS:
18/07/2022 16:35:00 Analisis Resuitodos

RADIOGRAFLA DE PIE: FRACTURA DE FALANGE PROXIMAL DEL 1, 2¥ 3 ARTEIO YFRACTURA DE FALANGE DISTAL DEL 1 DEDD

16/07/2022 18:25:00 EXAMEN FISICO
DOLOR ¥ EDMEA EN 1,2,3 DEDOS DEL PIE [ZQUIWERDO CON DOLOR YLIMTIACION FUNCIONAL
18072022 18:25:00 INTERCOHSLTA

FACIENTE CON ACCIDNE DE TRANSITO CON TRAUMA EN PIE IZQUIERDO CON DOLOR YLIMTAICION FUNCIOMAL



=P e CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.
I x) e EPICRISIS 18/07/2022 18:38:00

7/18/22 19:12 Page 3 of 3 MARIS MORENO DLAZ
RESUMEN POR FECHA

18/07/2022 18:25:00 ANALISIS Y PLAN

MANEIO ROTDPEDICO D ELA FRACTURA RPEOSO Y CITA EN 1 MES CON RODENY RX D EDCNTROL

18/07/2022 18:25:00 REPORTE DE PARACLINICDS

RX MUESTRAN FRACTURA D ELALAFEMGE PROXIMAL DE 1,23 NO DESPLAZADAS

1E/O7/ 3022 18:38:00 RESUMEN DE ESTANCIA

PACIENTE VALORADA POR DR MESTRE CONCEPTUA SE TRATA DE FRACTURA DE FALANGES MULTIPLES KO DESPLAZADAS, CON
INDICACION DE MANEID CONSERVADOR SE DA ALTA CON ORDEN DE CITA CONTROL COH IMAGENES.

PLAN

ShiiDa

NAPRONEND 250 MG VO CADA B HORAS

ACETAMIMNOFEN 500 MG VO CADA B HORAS

INCAPACIDAD MEDICK POR 1 MES

CITA POR ORTOPEDIA CONTROL EN 1| MES CON RADTOGRAFIA CONTROL DEL PIE

18/07/20E2 18:46:00 MNOTA

paciente valorada por ortopedis Dr. Mestreé quien de ssiids con control por consulta externa en 1 mes, e enfregan ordenes extermas,
pendiente eqres.

*
EPICRISIS
Disgnosticos
5925 FRACTURA DE LOS MURESOS DE OTROYS) OEDOYS) DEL PIE 1832022
SO75 FRACTURA OFE LOS HUESOS DE OTRDIS) DEDO{S) DEL FIE LBMOF 022

RESLIMEN DE ESTANCIA

PACIEMTE VALDAADA POR DR MESTRE CONCEPTUA SE TRATA DE FRACTURA DE FALANGES MLLTIPLES MO DESPLATADAS,
CON INDICACION DE MANEID CONSERVADOR SE DA ALTA CON CRDEN DE CITA CONTROL CON TMAGENES

PLAN

' SALIDA

NAPROKEND 250 MG VO CADA B HORAS

ACETAMINDFEN 500 MG VO CADA B HORAS

IRCAPACIDAD MEDICA POR | MES

CITA POR ORTOPEDIA CONTROL EM 1 MEE CON RADIOGRAFLA CONTROL DEL PIE

MEDICAMENTOS
101, MAPROXENO 250 MG TABLETA

102, ACETAMINOFEN 500 MG TIBLI:'I';!

. mmM-' o
EstadoalaSallda vive



e CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA 5.A.S.

ey EPICRISIS 18B/07/2022 18:38:00
TIE/E2 1912 Paged ol 3 MARIA MOREND DIAZ

RESUMEN POR FECHA '

LB/DFraNEd 18:25:00 AMALTSIS Y PLAN
MAMERD ROTOPEDICD D ELA FRACTURA RPEOSO ¥ CITA EN 1 MES CON RODEKY RX D EOCNTROL

1BADR 2022 16:25:00 REPORTE DE PARACLINICOS
R MUESTRAN FRACTURA D ELALAFENGE PROXIMAL DE 1,2,3 NO DESPLAZADAS

1EATI023 1838040 RESUMEM DE BSTANCIA

PACIENTE VALORADA FOR DR MESTRE CONCEPTUA SE TRATA DE FRACTURA DE FALANGES MULTIPFLES NO DESPLAZADAS, CON
[NDICACION DE MANEID CONSERVADOR SE DA ALTA CON ORDEN DE CITA CONTROL COM IMAGENES.

PLAN

SALIDA

HAPROMENGD 250 MG VO CADA § HORAS

ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA § HORAS

[NCAPACIDAD MEDICA POR 1 MES

CITA FOR ORTOPEDIA CONTROL EN 1 MES CON RADIOGRAFTA CONTROL DEL FIE

18/0772022 18:46:00 KOTA

paciente velorada por artopedia Dr, Mestre quien do salita con controd POr CONSUILE extema en 1 mes, so entregan crdencs exfarnas,
pendients agresa.

EPICRISIS
Disgnosticos
5925 FRACTURA DE LOS HUESDS OF OTRO[S) DEDINS) DEL ME 18072022
SO005  FRACTURA DE LOS HUEESOS DE OTRONS) DERES: DEL ME 1807 2027

RESUMEN DE ESTANCIA

PACIENTE VALORADA POR DR MESTRE CONCEPTUA SE TRATA DE FRACTURA DE FALANGES MULTIPLES NO DESPLAZADAS,
CON INDICACION DE MANETD CONSERVADOR SE D& ALTA COM DRDEN DE CITA CONTROL CON IMAGENES,

PLAN

FALIDA

NAPROXEND 250 MG VO CADA 8 HORAS

ACETAMINOFEN 500 MG VO CADN B HORAS

INCAPACIDAD MECTICA POR 1 MES

CITA POR DRTOPEDLA CONTROL EN 1 MES CON RADIOGRAFIA CONTROL DEL PIE

MEDICAMENTOS
i01.  NAPROXEND 250 MG TABLETA

102,  ACETAMINOFEN SO0 MG TABLETA

DUARTE GUTIERRE? RAFAEL ANDRES
Espacialidnd: MEDTCINA CSENERAL
Hagistro Profosional: 00064



v fm CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA 5.A.5.

s ke EPICRISIS 18/07/2022 18:38:00
Frgfied 19012 PRoe 10fF3

Primars Evoluckéni  18/07/2032 18:38:00 S Historis Clinice Nro:  §3513457
Faciante: MARIA MOREND DIAT Regiziro: 4TEIS0

F. Nacimlanto: ©1/02/1974 Edad: 48 afics 5 meses 17 diss
Fechs Hosphalizacién:  18/07/2022 Dias Hospitaltzacién: 0O diss
Direccion: CRA 18 M S8 105 LA TRINIDAD Telsfonn: I1FE193072
Habltscidni OBE4D Plan: SOAT

Emprass: LIBERTY SEGUROS 5.4 Facha hra egreso;

Fochs hwa Ingresa: 180772023 14:0Z:31

AUTORIZACION EN MEDIOS DIGITALES PARA [L TRATAMIENTT DE DATOS PERSONALES - LEY 1581 DF 1011, Al amdar mis datos parscnales, da
TENETE [EVIE, EXprass & insquiveca sutorio 8 CLINECA DE URGENCIAS BUCARAMANGE SAS ¢ tmzamientn de los mismos (y/o o8 105 d&! menor,
rayes de aisd g &R concickin de discapacidad mentsl que represento) agul conpigraces, Pars GUe Sean Blmacenades, uskios, dreulados o

Euprimided, enrforine 8 18 Polftca de Tratamients de la Irdorrecidn ubloada en wew cub.com.o /o Carrers 33 53-27, que deslars corocer y eslar
irformada ca (s Firakdages d= dicho tratssmients, Tambidn declars conpcer que pers &1 de mis cereches, podnd drigime a los canales de
atenckin ey diicha pofiice, As] mismo, dedan gue se me ha sdvertdo la ad de apgnenme al traEmenD de JaTns endlies. & o
cusl msnifesto mi sutorzackin eRpresE pEre B UEtRMI e,

Dizgnosticos
-5‘315 FRACTURA DE LOS HUESDS DE OTROCT) CEDDO(S) DEL ME 187022
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Siztoli=a 141 .00 Diasinlica 104.00 Fretusncia Sardiaoa $15.00 Froo, Resplwioris 1800

Cefmatriad %) a0 Sat Owigana(D2)% 6400 Tormporotura 3800 Pt (Mg} 57.00
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Estado Ganeral

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADC

Examen fisico

NORMOCEFALD, PUPILAS ISOCORICAS BORMOREACTIVAS A LA LUZ, EED..ET%E ANICTERICAS, COMIUNTIVAS
HORMOCROMICAS, M QRAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ASENOPATIAS, NO RIGIDEZ, HO INGURGITACION

YUGULAR, TORAX: SIMETRICD, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITHICOS, MO SOPLOS. ABDOMEN: PERISTALSIS PRESENTE, BLANDO, DEFRESIBLE, NO COLOR , NO SIGNOS DE
IFI.FI:I'I'AI:'.:EdH PERITONEAL EXTREMIDADES: PIE IIQUIEIIDEH CON EDEMA EN DORS0, EQUIMOSIS INCLUSO EN 1 DEDG,
DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAL, RESTO SIMETRICAS SN EDEMAS, LLENADD CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDDS, PULSDS

DISTALES NORMALES, : ALEATTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, STM DEFICIT MOTOR O SEMSITIVO
APARENTE, NO SIGNDOS DE MENINGISMO, GLASGOW 15715,

Andlisis

PACIENTE CURSANDD CON TRAUMATISMO DEL FIE, CON EDEMA, ¥ MARCADA LIMITACTION FUMCTOMNAL, MO DESCARTD POR
LO ANTERIOR FRACTURA MULTIPLE DE METATARSIANGS, REQUIERE DE TRATAMIENTO ANALGESICO ¥ REVALORACION
CON MAGENES DIAGKOSTICAS, CEN RESULTADOS SE DFTERMINARAN NUEVAS CONDUCTAS MEDICAS.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDIGIHA LEGAL Y CIENCIAS FﬂﬁEﬂS’Eﬁ ‘)
UNIDAD EASICA BUCARAMANGA

DARECCION: CALLE a4 § 1-51 Campohenmoss. BUCARAMANGA . BANTAN
TELEFORO: 57 B0FEETEE0T Ot 2710 - 1"‘-

INFORME PERICIAL DE GLINICA FORENSE. .

Namero tnico de informe: UBBUC-D55A-07309-2
CILUDAD ¥ FECHA: BUCARAMANGA. 26 da agosto de 2022

OFICIO PETITORIO: Mo, SiN - 2022-08-25. Ref: Moticia mihnal‘ﬁﬂklfﬁ] E000180202261818 -
AUTORICAD SOLICITANTE:  JULIANA MARCELA LEAL PEREIRA:,
ASIGMACIONES /RECEPTO |

FISCALIA GENERAL DE 1% Mag)ON
AUTORIDAD DESTIMATARIA.  JULIANA MARCELA LEAL REIRA

ASIGHMACIONES [RECERTO EMUMCIAS

FISCALLS GE L dh.ﬁ. B )

CREA 18 Na. 24-

BUCARAMANG TANDER
NOMBRE EXAMINADO: MARIA EUBA MORENO DIAZ
IDENTIFICACIGN: GO Bas mﬂ
EDAD REFERIDA: e
AGUNTO munus]."ﬁr.udﬂnta e fransparts

madicolegales, |a umegtacion y el manejo tecnico de los eemantos de pruaba recolactados
y @asociadog, queTdeberan 'ger utilizados v analizados en &l contexto espacifico de cada caso;
Como se esta Eﬂe"lﬂn etRaglamanto Téenico para el Abordaje Integral d2 Lesiones en Clinica
Forense -EI1-W1 Viersion 01 de octubre de 2010.

Metodologia: » La Elpikie;:j;m dul melodo clentifico en el desarrolio de las valoraciones

Examinada hu}i umrnﬂs 26 de agosto de 2022 a las 09113 horas en Primer Reconocimianto
M%‘MD all Pravia explicacion de los procedimientos a realizar en |la valoracién, |a
impartangia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, sa diligencia al
conzgntimiento informado, se foma firma y huella dactilar del (ndica derache del examinado en
el consentimients informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Fiscalia Asignacion de denuncias Bucaramanga. Valoracién lesiones personales.
Dalito ; Lesionas culpesas, Aporla Cédula ciudadania. Aporta HC Clinica Bucaramanga del
1810772022,

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " El dia 18/07/2022 a las 13:00 haras, iba conduciendo mi moto an la
Cra 33 con Calle 56 del Barrio Cabecera de Bucaramanga, paré en un semafora y el carm que
=z encontraba al lada [zqulards mio arrenco ¥ ma aplasto el pie Eguierdo que tenia de apovo an
&l piso, no ma pude sostener por el dolor y |2 moto quadd sobre Ia parte dalantera deracha del
carm, llavada a clinica Bucaramanga ",

WILLYAN MORANTES CASTRO
PROFESICNAL UNIERSITARIC FORENSE

Ciemncia con sentido humanitario, un melor pals
SEMNBI2E 104 Casa; UHBUCD3ER0 TS T2 002 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE -
Namere Gnico de Informe: UBBUC-DSSA-07309-2022 ( x)

ATENGIIN EN SALUID: Fue atendido en Clinica i, - gt
Aporta copla de nhistoria nrrnlﬂa numero B3313457, qua mﬁar& en sus p Et‘tlnanlai ]
siguiente: Fecha 18/07/2022: " Accidente de transito .. pacients adulio glinico
de aprodimadaments 2 horas de evolucién segin refiere en calidad dp r.tﬂ matociclista

.. tolisionads por automdvil presentando traumatismo por aplasiami ef pie izquisrdo
asociado a edema, dolor y limitecion funcional._. Examen fisico : Eﬂ% 2 en 1,23, dedos
del pig izquierdo con dolor y limitacidn funcional... Radmgr a\d iea"'f-‘rac:tum de falange
proimal dal 1,23 anajo v fractura de falange distal del das.... Inlarconsulta
Oriopadia Dr Mestre conceplua ... fractura de falanges m Hpjas_ desplazadas con indicacian

de manejo consarvador. Diagnostico; Fractura de 108 hiies de-atros dedaos del pie. Se da alta
con orden de cita de control e Imagenes. .. Fma{r. HSFH “Andres Duarte, Médlco General,

R.M (0084 *,

L
ANTECEDENTES: Meédico legales: Niegah; 3:}!: ies: Servicios genarales. QuirGrgicos:
Cesareas # 3 - Pomeroy. Traum&hms(acm dedo pie lzquierdo por accidents transito.
@2 con fle

REVISION POR SISTEMAS
" Dolor an borde sxlermo de pie i

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOME : 85 ko. Talla: 156 cm.

Aspecio general: Porte w3 d adecuada para edac ¥ género. Ingresa en-slla de ruedas con
apoyo de I‘armliar fa Eyes0 an pierna - pie Zouvierdo.

Cescripoion de
- Examen a

xion da dedos de pie lzquierds ™

porientado en tempo, ugar v sersona.

- Mlemhr ra e observa farula da yeso genupedica izqulerda en buen estado.

movimi u;'bﬂ‘:wi 2-3 pie lzquierdo limitados por dolor, Vascular distal consarvados.

- ﬂste LIE iliza resto de exiremidades. No presenta otras lesionas diferenies a las
mun figsico

uhlﬁls INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Con hase a relatn de bechns v examen fisice me permdto conciulr. Mecanismo traumatico da
Iesion: Contundenta. Incapacidad médico legal PROVIEIONAL TREINTA Y CINCO (35) DIAS,
Secuelas médico legales a determinar si las hubiere... en praxima valoracién médico legal en 2
mesas con nuevo oficio de su despacho e historia clinice compleia y actualizada ds
gspecialidad lratante ...

Alentamanta,

-

PROFESIONAL LKIVERSITARIO FORENSE
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FD(EE“SQ? P
\

UNIDAD BASICA BUCARAMANGA
DIRECCION; GALLE 45 # 1-51 Campabarmoss. BLICARARMANTA, EAHTALDE’E\

TELEFOMNC: 57 088 TES0E Ext 2743 -~
INFORME PERICIAL DE GLINICA Fc-ﬁ"ﬁgé\
Namero unico de informe: UBBUC-DSSA-0; 3-2022
CIUDAD ¥ FECHA, BUCARAMANGA, 31 de actubre de - ]
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2022-10-31. Ref: Moticla c‘énu_nal'ﬂﬂpﬁ;ﬁunm AO202261819 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  MARTHA LUCIAPARRA  » |\ S

E

FISCALIA 22 LOCAL S T,
FISCALIA GENERAL DE t%e.\mﬁqmﬂ
ALTORIDAD DESTINATARIA: MARTHA LUCIA PAR T
FISCALIA 22 LOCAL L
FISCALIA GENERML DELA NACION
CRA1G# 2461 PlsoT ™

BU GALSANTAMDER
NOMERE EXAMINADO: MARIA gﬂu NA MORENO DIAZ
IDENTIFICACION: CC 63513457
EDAD REFERIDA: ABdiios L
ASUNTO: Lesiones

Metodologia: - La aplicacian dal meétodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la docurgéniacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deber. 'sﬁr utifizados y analizados en el contexto especifico de cada caso:
como se establece Ep 2l %glahentn recnico para al Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DGE-M-RT-0 1 MVersion (1 de octubre da 2010.Examinada hoy lunas 31 de octubre
de 2022 a ias 40:23 horas en Segundo Reconocimiento Médico Lagal. Previa explicacion de los
procedimigntos a reslizar en la valoracién, la importancia de los mismos para el proceso judicial
o admingtrathio, s dillgencia el consentimlentn infarmads, se toma firma y huella dactilar del
indice dﬁ'&ch:?/}:lal examinadc en el consenfimienta Informada
b

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PEHTORIC por “lesiones AT, valorar”, trae cédula. Permile presencia de madico en re-
entrenamiento Camllo Bara Castillo. En siclico de WILLYAM MCORANTES CASTRO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE actd &| INFORME PERICIAL DE CLIMICA
FORENSE UBBUC-DSSA-07309- del 26 de agesto de 2022 Primer Reconocimiente, La
examinada refiare que ® El dia 18072022 a las 13:00 horas, Iba conducienda mi moto...el cams
que se enconiraba al lado izguierde mic arance v me aplastd el pie izguierdo gue tenla de
apoyo en el piso., ATENCION Clinica Bucaramanga : Dolor, edema en 1,2,3, dedos del ple
izquierde con dolor y limitacion funcional... Radiografia de pie: Fractura de falange proximal del
1,2,2 artejo v fraclura de falange distal del dedo 1 no desplazadas....con indicacion de mane|o
consarvador EXAMEN MEDICO LEGAL Ingresa en silla da ruedas con apoye ce familiar con
ferula de yeso en piermna - ple [zqulerdo.férula de yeso genupedica izguierda en buen estado.
movimiento de dedos 1-2-3 pie izqulerdo limitados por dolor. Vascular distal conservados.
Mecanismo traumatice de lesion: Contundente. Incapacidad medico legal PROVISIONAL
TREINTA ¥ CINCO (35) DIAS..

ATENCION Clinica Urgencias Bucaramanga. Aporta copia de historia clinica nimero
registro:494443, gue refiere en sus partes padinentes o siguients: 20220801 oropedia Serglo
Mestre: *.. ferula supédica, rx aderuade proceso de consolidacidn, plan._control ", 2022.10.26
regisiro-51B8B3 control: ... delor y edema lercio distal marcha con apoyo con la férula, plan
retiro de inmovilizacidn,,“.

ANTECEDENTES: Medico legales: UBBUC-DSSA-07308-2022 que apoya esta pericia. .
Sociales: Servicios generales, Familiares: Diabetes Madre; Ca de Estdmago en aebuslo materno
. Paloldgicos: Niega. Quirbrgices: Cesareas # 3 - Pomeroy. Traumaticos: 2022.07.18 como
motocilista Fractura 1,2,3 dedo pie izquierdo. Hospilalarios: IVU en 2007. Psiguigtricos: Niega.
Toxicologicos: Niepa.

Antecedentas Ginecologlcos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 3. Cesdreas: 3.
Utiliza Ligadura de Trompas como mélodo aniconceptivo.

o)

CLAUDIA YANETH ROJAS ARIAS
PROFESIOMAL ESPECIALIZADD FORENSE

Clencla eon sentide humanitarlo, un mefor pals
FunmEz 11 G LURBUCDEEA OB SO0 Pag. 1da *




Mimero Onico de informe: UBBUC-DSSA-05363-2022
REVISION POR SISTEMAS
“dolor al camirar”
EXAMEN MEDICO LEGAL: Peso: 53 kg. Talla: 144 cm. Aspecto gﬂne§ inélg’s;qpur sus

propios medios, tranguila, colabora, deambuls por sus proplos medios era por
delor \E

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE (

Dascripcion de hallazgos- Examan mental: orientada :
- Miembros inferiores: locomocidn restablecida, limitacion leve
los dedos del pie acompafiandese de edema distal de la & '1

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: fofense que registra ralato de
avenio de transiio con aplastamiento de pie izquierdo ¥ fra res de cinco dedos que por
imagenes consolidaron en & Hempo primario de rgparekjon ferense esperado. Sin ambargo la GS=is
usueria estuvo sin poder utilizer la funcién de | ramichied sagin controles apartados y salg B0 e
hasgta ol 26 da octubra g hizo el retiro de la e dug i ia la deambulacion. Hoy durante
&l examean enconlramos que ya as minima la _afmi an la movilicad de los dedos con lo cusl
va reésiablece el uso da la furcitn, Pilﬁa 1 toz aportados ae considera qué ante la

a_.trt'én xion de todos
izgulerda.

presenaia de mas de dos falanges o das r la Incapacidad médico legal a DEFINITIVA
CUARENTA ¥ CINCO (45) DIAS, SEQUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de

arganc de la locomocion de :a<:) itorio; FIMALIZA caso médico forense.

Alentamenta,

G\

&



FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL
Fecha de Recepcion: 25-08-20221
Hora: 10:57:35
Departamento: Santander
Municipio: BUCARAMANGA

NUMERQO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticla: 6B0016000160202261819
Departamsnto: GEB-Bantander
Munieipio: 1-BUCARAMANGA
Entidad Receptora: 60-Fiscalia General de la Naciin
Unidad Receptora: Eﬂv&&ﬂ m DE ATENCION AL USUARIO) -
Afio: 2022
Con seculivoe 61819
TIPO DE NOTICIA

Tipo de MNoticia: QUERELLA
Delito Referente: LESIONES CULFOSAS ART. 120 C.E INCISO 1 - PA,
Modo de operacidn del delito: -
Grado del delito: NINGUND
Ley de Aplicabilidad: Lay 006

AUTORIDADES

usuario es remitido por una NO
tidad?:

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Docurnen bo: CEDULA DE CITDADANIA
N de Documen to: 63513457
Fecha de Expedicidn: 31-10-1994
Pais de Expediciin: COLOMEIA =
to de :  SANTANDER
Cindad de Expedicion: BUCARAMANMGA
Pagina 1 de §
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FISCALIA

Primer MNombme:

Begundo Nombre;

Primar Apellido:

Segundo Apellidos

Pais de Nacimientos:
Departamento de Nacimien to:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimientn:
Edad:

Sace

Tiene alguna dizscapacidad:

enece a alguna de las

Fﬂhlﬂﬂlﬂnﬁ
proteccidn: S opecial

Tipo de Direccidn:
Direccidn de Correspondencia:
Complemento Direccidn da
Carrespon dannla];
Pais de Correspondencia:
Departamento de
Municipi %iﬂga:

pio orrespandencia:
Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Eleckrdnico:
Por 2 Medi
Contcndsy © o o 3

Estimacién de los dafios
perjuicios: o

iliene informacidn sobre la(s)
victimas({s)?:

MARLA
ELUBALDIMA
MORENO
DLAZ
COLOMBIA

01-02-1874
48

MUER

i

Mo

Residencia
CARRERA 18 58 105 LA TRINIDAD

COLOMBIA
SANTANDER

FLORIDABLANCA

3176183072
ANMNATHALY 020585@CGMAIL.COM
Cedular

VICTIMAS

Ha

INDICIADOS

¢Tiene informaclin scbre ¢l o los Si

posihle(s) indiciado(s)?:

Cudntas as
En la nm:dgtﬁnﬁﬂ

tor:

De cudntas de estas personas
%ian& i.n?urmm:l.ﬁn para aportar?:

Tipo de Documento:

rticiparon

1
1

DATOS DEL INDICIADO

CEDULA DE CIUDADANIA

Pagina 2 da B



FISCALIA
_

Mimero de Decumenio: 01613204
Fechn do Expadiciin, - 1 120000
Paiz do Expodicidn: COLOMBTA

rtaomonto do Expodictin: -
Cludad do Bxpedicidn:

Primor Nombre: ALFONSO
Sagundo Nombre: a

Primer Apellido: CONTRERAS
Segundo Apellido: CERVELEON

Pais da Mochmion bo:

Departomoento do Maocimbanto: .
Municipio do Nacimlento: =

Fecha de Macimien bo: .

Ednd: -

Sexoe HOMBRE
Allas; -

Tiene alguna discapacidad: -

Pertenece o alguna do las -
poblacienes da especial
protaceldn
itiena algﬁn acento en -
particalar?

l:hana ra 0 caracteristicas
f‘mma paﬁm lares?:

'r‘tiﬂ“ ulg%n tatu)e, nra;?,
anillos, cademas, Topa U &
accesorics particulnres?:

Pertenece o ha pertenecido & -
#Igun grupo :?Hlnmmnlnl?;

Identidad de género:
Calidad:
Nivel Académico:
Dficio:
Profesion:
Direccidn d: E;ngmdﬂm‘m
a
mlmﬁmmn oG
Pais de Correspongdencia; -
Departamento de -
Correspondencia:
Municipio de Cerrespondencia: -
Taléfona Celular: 3134312084
Teléfono Fijo: -
Correo Electrinico: -
Conoce el lugar en el vive'lla =
victima {(cludad, harrlg.u;untu de
s o faget e e g touba
oca al lugar en rabaja -
la ﬁﬂl:& d, ﬂn?‘ur‘l}u

de la Empreasa,
Puntoe da Haﬁmnhw, abe):

Conoce el lo frecuemta la -
Vi Bar
vctma (Cucad. B

cin,
etc.):

W

Pagina 3 de 6



Otro medio de contacto: :
Informacidn adicional: A

TESTIGOS

JSabe usted sl hay testigos?: Ho
Cudntas personas fueron testigo -
aﬂ hecho :llnmmalin?

& cudntos de estos testigos tiane-
formacién para aportars?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existid una relacion No
entre al I.11.v|:|l|:la|:'l-|1'_I|.I la victima?:

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el danunciante ha sido informade sobre: la uhliml:ih Iﬂﬂai que
tiene toda persona mayor de 18 anos de denunciar cualguier hecho &a
conocimiento ¥ que las autoridades deban (nvestigar de oficio; de la a:nnm'aﬂﬁu

deber de denunciar contra sl mismo, contra su cfm o compafiero permanente,
parienta en 4o0. Ci'udn de consan nidnd de uﬁnuﬂf‘ﬂ \ethie

ccldo en of gercicio de d amparada por el b gl I, g ey, 4
£on m una a par pr ; gue 18

E«a se realiza bajo la awdﬂ de B\rura tn acerca de las sanciones
m&lm i:n;mmtas g quien incurra en falza denun culos 67 - 69 dal C.EP v 435 -

Fecha de comisidn de los hechos: 18-D7-2022

Hora: 13:10:00

Para delitos de accidn -

continuada:

Fecha inicial de comisidn: 18-07-2022

Hora: 13:10:00

Fecha fnal de comisidn: -

Hora: =

Lugar de comisidn de los hechos: -

Departamento: SANTANDER

Municipice BUCARAMAMNGA/SANTAMNDER

Localidad o Eona: :

Barrio: =

Direccidn: mmm%?mmw DEL
LILANO/COMUNA CERA D
LLANO, BUCARAMANGA/SANTANDER, CABECERA DEL
LLANO

Pagina 4 do &
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AN, 1748

Farmato Linco de Befce Comnad

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Fecha de Recepcién!
Hora:

Deparlamento;
Municiplo;

Caso Naticia:
Dapartamento:
Municipio:

Entidad Receplora:
Unidad Receptora:
AR

Consecutiva:

Tipn de Molicia:

Delito Referenta:
Modo de nperacicn del
i s

Grade del dealito:

Ley de Aplicabilidad:

El usuario es remitido par
ung Entidad 7

CONOCIMIENTO INICIAL

25/AGO2022
10:57:36
SANTANDER
BUCARAMANGA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

BAO016000160202261819

BB - SANTANDER

001 - BUCARAMANGA

60 - FISCALIA GENERAL DE LA NAGION

00160 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) - BUCARAMANGA
2022

61819
TIPO DE NOTICIA
QUERELLA
Z37 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.R. INCISQ 1
MINGLIND
LEY 806

AUTORIDADES
NO

DATOS DEL DENUNCIANTE © QUERELLANTE XXRAXKEXAXHKKAX

Prirmer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apeilido;

Segundo Apellido:
Documenio de Identidad -
clase:

W*. Documenio:

D

Edad:

énero:

Fecha de Macimisnio:
Lugar da Macimienio Pals:
Dapartamento;

Muhicipic;

Prafesion;

Oficio:

Estado Civil:

Mivel Educaiivo:

Direccion correspondencia:

Teléfono residencia,
Comeo electronico otros:
Estimacidn de los dafos y
perjuicios (en delitos contra
el patrimonio):

Primer Mombr:

MARLA
EUBALDINA
MOREND
DIAZ

CEDULA DE CIUDADANIA

Ba5 13457

BLUCARAMANGA

AR

MUJER

01/FERMOTA

COLOMEBIA

SAMTANDER

BUCARAMANGA

MINGLUNA

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL HOGAR
SOLTERO/A

SECUNDARIA

COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA - CARRERA, 18 58 105 LA
TRINIDALD

3176193072

ANNATHALYD20595@GMAIL.COM

o

DATOS DE LAVICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

MARIA



SRR, 1Y Formeic Unico de Madcks Criminal

Segunda Nombre: EUBALDINA

Primar Apallido: MOREMND

Segundo Apallide: DAL

32::["“"'“ deldeniidad - ~eny g A DE CIUDADANIA
M°, Documenta: 83513457

Doe: BUCARAMANGA

Edad: 48

Céneno: MUJER

Fecha de Nacimianlo: DU FEBM9T4

Lugar de Macimiento Pais; COLDMBIA
Departamento; SANTANDER

Municipio: BUCARAMANGA
Profesion: MINGLINA

Oficio: ACTIVIDADES RELACIOMADAS CON EL HOGAR
Estaco Civil: SOLTERO/A

Mivel Educativo: SECUNDARIA

Direccian residencia; - NULL

= = . i
Direccian cormespondencia; %;?Eﬂftllﬁl SANTANDER - FLORIDABLANCA - CARRERA 18 58 105 LA

Teléfono residencia: 17183072
Comeo electronico otros: ANMNATHALY D20585@ GMAIL.COM

B tbeng o b viokins ol toslinido de ks aidoukes 3% v 137 d¢l Cédige de Procadisisntc Pasal, so cusrte o bn hformstian que sebe consier #n s oalidsd de wictima y
ol twpwcha o Intere e mm ocdes e s de e sclaosion peeal de gonfloiregdod con e regiss sshalsdss @8 ln nprma procssal pansl

DATOS DEL INDICIADD

Frimer Nombre; ALFONSO

Primer Apeilido: CONTRERAS

Seqgundo Apelligo; _ CERVELEQON

Documento de IGentidad - cenyLA DE CIUDADANIA
N, Documento: §1513204

Gé&naro: HOMBRE

Telaforo Mavil: 3134312084

BIENES RELACIONADOS CON EL CASD

DATOS SOBRE LOS HECHOS

5a raon constar qun al denunciania ba sids infermads sabre: la sbigaciie Egel oue tHene tods persons maysr oF 10 afios do Senuncisr castousr hacho que bega
enpncdmliato § hwmmuﬂﬁlhnﬁﬂqhhmtld&uﬂlﬂlmwﬂhﬂmn.ﬁiﬂiIhﬂdﬁ'uﬂlﬂmmﬂﬂt
pEnlenis Bn 4o, ;p“ﬂﬂ—m,mﬁn s 4 ], @ Bethos Gee hiya conaclio en o ejercicin de wea aciividad amperacis gar ol secrito proksianal, que s

mwum bajo la greveded de [uramenio ¥ reeron de s sosciones pesains impsenins o quien nsurta on fekin derancin, {Arbculos 67 - (3 dei G RP y

Facha de comisidn de los
b T1RLILLI2022

Hora: 13:10:00
Para dellics de acclén continuade;

Fecha inicial de comisién:  18/JULR2022

Hora: 13:10:00
Lugar o& comision o2 08 Necnos :
Municiplo: 1 - BUCARAMANGA
Dapartarmento: 68 - SANTANDER
Localidada o Zona: COMUNA CABECERA DEL LLAND
Barrio: CABECERA DEL LLAND
68001 BARRIO/LOCALIDAD/COMUNA:CABECERA DEL LLANODICOMUNA
Dereccion: CABECERA DEL LLAND, BUCARAMANGA/SANTANDER.CABECERA DEL

LLAND
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IMMUMENTOS

i hivets onirogn ol usisarbo oo Dos sigulen bos dooomm o bos: ¥

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR GOMPETENGIA:
Mo

2. FORMATO SOLICITUD DE MERIDA DE PROTECCION FOLICIA MACIONAL:
Hn

MMATO REMISION INSTITUTO NACION ,
CIEMNCIAS FORENSES . AL DE MEDICINA LECAL ¥

Si

4. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICRF / COMISARIA DE
FAMILIA:

Mo

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

Se Informa al usuario guoe pusde consultar su cas 1
cual o aslgnd su nollela, do la slgulente man gra-“ y sonocer sl despacko o

a. hwr-naur o Inn web www.llscalla.govico on la sigulente ruta:
o Sorviclo urﬂ?u:lnd na/ E.‘.ﬂn ltue / Ita ol
s Diglto los 21 :Ili,jlilu: rjmungfmiuTmliuﬁ ﬁ;ﬂn oo dﬂ}':rw:lf ?n rmlrna

fronte ol
o m“m“ﬂﬁ" it Cano Hnt!nlt] y luego lnnrmu los nﬁdlnm de valldacién que

e one DUSCAR para consultar la Informaclon
b. Comunicorsa con ol Contro de Contacto de ln Flsealia Ceneral de Ja Naclén,
marcando dosde su celular al 122 ols linea gratuita 018000010748,

U:I'_.[A.I'M. l..l"i, L51 %Hﬂiﬂh

SAU r, nl dar}%:mru AL USUARIO) - BUCARAMANGA
uummm

FIS'::ALI'A

-I_ﬂ
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FISCALIA
* TR T T CONSTANCIA

GEMERAL DE LA HMCION

I'-I|_'..|.a M1 de 2

Departamento Santander | Municipio | BUCARAMANGA | Fecha | 2024 | 12 |12
NUMERD UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:
plslwle sl slelfelala]a]els]lzlelel v =
Cegarizmann By ] e RRcasions Al Lormm i

1. DESCRIPCION DEL ASUNTO (INDIQUE BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA CONSTANCIA):

SE DEJ& COMSTANCIA GUE EN LA FECHA Y HORA SE PRESENTAN ANTE EL DF DESPCHO LA SENORA
MARIA EUBALDINA MORENGD DIAZ INDENTIFICADA GON C.C. 63513457 EN CALIDAD DE VICTIMA
ACOMPARADA DE SU ABOGADA LA DOCTORA BOMIA PATRICIA DURAN APARICIO IDENTIFICADA CON
C.C. 378RAER3 ¥ TARJETA PROFESIGHAL 181283 TELFOKO 313 348 B0 18 CORREG
abogadaduranapariciof@gmail.com PARA ATENDER CITACION A AUDIENCIA DE CONCILIACION SIN
EMBARGO DESFUES DFE UNA FEPERA DE 30 MINUTOS EL SENOR ALFONSD CONTRERAS CERVELEDN
IDENTIFICADD CON C.C 81513284 EN CALIDAD DE QUERELLADO NO SE HACE PRESENTE

LA DOCTORA DURAN APARICIO MANIFIESTA QUE 5E HA COMUNIGADO CON EL SENCR RUBEL ELIAS
CARNCON CUERVS QUIEN ES EL PROPIETARIO DEL TAX! DE PLACAS TTW477 ¥ A QUIEN SE PUEDE
UBICAR EN AL ABONADO TELEFOMICD 3114741026 PARA SCLICITARLE INFORMACION DEL CONDUCTOR
SIN EMBVARGO MANIFIESTA QUE NO RECUERDA AL CONDUCTOR DE ESTE VEHICULO EN ESA FECHA,
NO SABE 51 TODAVIA EL SENOR ALFONSO ES CONDUCTOR DE ALGUNGC DE SUS VEHICULDS TODA VEZ
QUE ES PROFPIETARIO DE KMUCHOS TAXIS

IGUALMENTE LA DDCTORA DURAN AFARICIO MANIFIEETA QUE SE COMUNICARA CON EL SENOR
CGARON CUERVO PARA SCOLIGITAR LOS DATOS DE LA ASEQURADDRA ¥ PRESENTAR LA RESFESTIVA
RECLAMACION.

ESTE DESPACHD SE ENCARGARA DE UBICAR AL QUERELLADD ALFONSD CONTRERAS CERVELEON
TODA VEZ QUE ND SE PRESENTD A LA CITACION HABIENDOLA RADICADD EN LA EMPRESA
TRANSPORTES SAN JUAW EN DOMDE ESTA RESISTRADD ESTE VEHICULD,

LA VICTIMA SE COMPROMETE A INFORMAR & ESTE DESPACHD SE PRESENTA LA RECLAMACIOMN & LA
ASEGLIRADORA ¥ ESTA LA INDEMNIZA POR LOS PERILICIOS CALUSADDS EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

WIETIMA APODERADS

MARIA EUBALDINA MOREND DIAZ SONIA PATRICIA DURAN ARARICIC. IDENTIFICADA CON
.G, 27883503

GG 63813457 G.C. 3TH935%3

2. DATOS DEL SERVIDOR:

Mombres ¥ apellidos: | SOL ANGEL GOMEZ PLATA

GROMEROMGOE0EIE1 818
Firma Elecirdnica,

Flaoalis feraral <s. 13 Ascifio

wazhei J0da-LX-L: LReddias

Flemade :$00 RMGEL GNEEX FLATE
= Oddlgn: ivelfalfles Fleng alacepfindied
[ — -




/;-. e

DOCUMENTOS

i

So hnen sntroagae ol usnarko de los sigulontes docum an Los:

1. FORMATO REMISION A OTHAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:
s

TL:LJFDM'IHI'H SOLICTTUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:

3. FORMATO REMISION INSTITUTD NACIONAL LEGAL
CIENCIAS FORENSES: e N T %
Si

hhﬁnﬂmm NEMISION A OTHAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
No

5, SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBFRES DE LAS
VICTIMAS: o
S

So lnforma ol usuario unads consuliar su § 1 S al
cunl 5o ashgné su nullt:'ll::" o g B sy I C it despacho a

a. Ingrosar a lo pdging wel www.flscol Lo, gov. lin ui
o Servicls nf[fudldann! Ceonsultag / s:]uI'.:E :m%‘f'.iﬂtirﬂﬁ'upm
o Digite los 21 diﬂma da s denundia (eslin en la parte superior de lo misma
fiml;ummi Coso Nolicia) v luego Ingress los eddions de validacién que
i ol eSiong ﬁuﬁﬁ.ﬁc!;npfrﬂ ml:ur éﬂ#{ﬁg:d# &
. Comunicarse con o og o Pisca citn,
marcandn desde su calular al 122 alo Iinea gﬂtuil:: n:ﬂﬂﬁﬁlﬂgm

LILTARA JLJE?JI:’%HE IHA

scalin Ge | de la Nacl
SAU C&LA ﬂA’IgL?NEIENEAL USUARID) - BUCARAMAMGA
BUCARAMANGA

FISCALIA
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" Kocibido.

l::i:ﬁ;::-:
FPROCESDO PENAL FEM-30000-F0

—— C."f"_.ﬂl'.'-‘!ﬂ.".f.-ﬂ. CONCILIACION Pkgies 8 ds 60
Unidad EJ’SGALMFEIWEC'ELDCAL Codigo Fiscal g | l?
Direccién: CARRERA 19 %24 - 57 Telafone BEG4566 — Ext. 72746
| Departamento: | SANTANDER Municipio: | BUCARAMANGA
: Cddigo Gnico de la investigacion
6(8[o[o[1]6lojolo[1]6]ol2]0[2]2]6]1]81 79
' Dpto. Mpio Ent U Receptora |  Afo Consecutivo

EVITESE SANCIONES DE LEY
Ciudad, Bucaramanga Fecha: Noviembre 28 de 2024

L Sefiar
ALFONSO CONTRERAS CERVELEON - Celular: 315515637
Correo Elscirdnico: TSANJUANCONTABILIDAD@RGMAIL, COM

Direccion: Kilometro 4 via Giron Calle 70 No. 43W-311
Bucaramanga

En calidad de: CITANTE [ ) CITADD ( X )

La Fiscalfa General de la Nacién consecuente con el propdsito de buscar una solucion
pacifica a los conflictos que nos aguefan y de manera muy especial a aquailas
conductas que, siende penales, como en el presente caso pueden ser mediadas e

requiere para que comparezca a las instalaciones de la Fiscalia ubicads en Ja
RRERA 19 #24 — 61 Piso 7 Fiscalia 22, teléfono 8854566 — Exi. 72748, con el fin

de llevar a cabo Audiencia de CONCILIACION. Ia cual se celebrars el dia:

JUEVES 12 DE DICIEMBRE DE 2024 HORA: 2:00 P.M.

La citacion & esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la
voluntad de fas partes (Citante y Citado),

L& inasistendia injustificada del (Quereliante) dard lugar al archive de las difigencias (Si
la victima es un menor de edead las diligencias continuersn),

La inasistencia injustificada del (Quereliado) dara lugar al inicio de Ja investigacién
panal.

No se requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes.

Arfentamanta, k. /ﬁ E /9,':, # 49

e
Noembre del funcionario que expide: SOL ANGEL GOMEZ PLATA i ﬁm@ II“\"’?:)‘
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL B c i Yl
Dependencia’ FISCALIA VEINTIDOS | OCAL FRIEIRE A, A -
B3 NOV 2.4
RECIBIDO

HORA__ 111 S by Bibedes,




Ccdmara de Comercio de Bucaranandgk

E E..ui-:n FoR R LETL L]
LEBGEAL

m-ﬂlml&l 2 E]. /2024 - 11:35 14
Facha e ¢ 20/f - =35z
Mo, 11774032, yalor: 57.9300

cinicd DE VERIFICACION: 4B2S2EIAIE

ertificado, a
verifigue. . =L ¥ ponfiakilidad da este C i
[ 1 1=aa¢duih.pm:;.qqn_-wi-uul
e S oy Aty 5 ST el e S
Am  MATBTE {llmltads, dorante 60 Aims salendario contado® a parcir de la acha
Ae su expediciso.
FUNDAMENTO EM LA mvrrictne B IRSCRIPCTIONES EFECTOUADAS BN EBL REGISTRO
52 MERCANTIL, LA CEMARA [E COMERCIO CERTIFICR:

HOMEBRE TDENTIFICACION ¥ DEICILIO

Razdén Social: TRARSPORTES 3aM JUAH SOCTEDAD ANORIHA

cigla: WO ReEpoctd

Mit: snonaaaLz-4

Domicilio principal: Bucaramanis
MaTRICULA

05-026321-04

patricula Ho.
i (8 de Noviembre de 1988

rocha de matricula:

Ultimo afie renovadn: 20234 \
Facha de renovacidn: 20 de Marzo de Z0a4
crupo NEIF: GEOROQ IT:

mRICACTIN
olrecciss dal damloilis principal: FILOMETRD & V1A GIRON CALLE T5- 4 AW -
311
Muntcipio: mucaramangs - Santander
forrec electronico: tsanjuqnmcmtahi1iﬂaﬂﬁqmall.cam
Paléfonn comercial 1: F16551RE37
Telafong comercial 2s ¥o rapartd
reléfono comercial 3: ¥Mn reportd
Nirencidn para gorifiecacidn judicial: KILOMETEO 4 VIA GIRON CALLE 70 # 43 W -

s 1 Y
Munlcipio:
Corren electrénice de notificacicn:

Fucaramaiga - Santander
tsanjuancontabilidadegmail . coa

Teléfone para notiflicacion 1:
Teléfono pare notificaclion 2:
TelEfonc para potificacisdm’ 3:

La perssna juridiea
recibir

conformidad
Frocaso
Edministrative.

notificacionas
comn. 1o e

3155515837
Ho reportd
Ho raparto

TRANSPORTES SAN JUAN SOCTEDAD ANQNIME 5T alutorizd para
pereonales
kablecido
y 67 del Cddlgo de Frocedimianto Administcrarivae y de Lo

a través de

COTTED electrdnloo, de
an Tog artfculos 291

del Cédige General del
fontencingn
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Comarm de Congrcio da Bucaramanga
CERTIFICADO NE EXTETERCOTAL ¥ REFRESENTACTION LEGAL
Facha expedicidn : 20/11/3024 - 11:35:14
Fecibo Mo, 11774033, Valox: £7.900

CODIGO DE VERIFICACTION: 4BISIBSAIE

Verlfigue el contenids y confisbilidad de este certificade, ingresands a
W CAMARRDTRECTA , COM digite el respective cédigo, para que visualice la
images gensrada al momento de su expedicién. La verificacdén fo puede reallzas
de manara ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha

e e e e e o S 05 e o B 3 e e i

CONSTITUCTON

Por Escritura Piblica No 3407 del 27 de Dotubize de 1988 de Hotsydia 07 de
Bucaramangd, inscrito en esta Camara de Comercio sl D4 de Hoviembre de 1988
en el felio 0 del libro IX, tome 0, se congtituyd la sociedad de naturaleza
COMERCIAL denominada *TRANSFORTES SAN JURN SUCTEIATAKDRN TN "

REEFORMAS BSPECIALES

ror Escritura Publica No. 2.149 del 21 de mayo de 1_949 nborpada en la notaris
sepli ma de Bucaramanga, imscrita en esta camara de comercio el 27 de maye da
1.992, consta el cambio de domicilio soclal a Bucaramanga .

Procazso VERBAL DE B.:.{.E.

Da: OMAR BARAIAS CRAAMICA

Contra: THAHNSPORTES SAN JUAN S.A. ¥ OTRG

Juzgado Octavn Civil Del Clrouito Bucaramangs

TNSCRIPCION DE LA DEMANDA RESPECTO DEL ESTARBLEDTMIENTO DE COMIROTO OENOMINADD
TRANSPOHTES SAN JUAN 3.A. (S5IC)

Oficio Ho 1343-2016-00381-00 DEL 2017703714 INSCH 21 de Marza deo 2017

Proceso VERBAL

De: LIS BUMBERTD CARRILLO BLANCYY Y OTROS

Contra: TRANSPORTES SAM JUANM SOOIEDAD ANOHTHMA ¥ OTROA

Juggado Dnce Civil Del Cirpuito Bucaramangs

EHS'ITRIPC[{.:IH DE DEMBMTGA RESPECTO DE BOTARLECTIMIENTO OE CURERCTD DENOMIKADD
THANGPORATES 3AN JUAN S.a. (5I0C)

Giicio Mo 096%-2018-D0197-00 DEL 2018/07/13 INSCR 25 da Julia de 2018

Progese DECLARATIVU-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
D PANY SEPULVEDER ATALA T OTRDS
Contra: TOASPORTES SAN JUAN SOOCTEDAD AT LA
Jurgado Doce Clwil Bel Clveditao Bucaramarga
INECRIPCION DF DEMANTIA RESPECTO DEL ESTABLECIMIZNTO DE COMERCES PROPISDAD DE LA
SOCIEDAD DEMANTATE
Tioto Wo D2LE-20Z0-0Q158-00 DOEL 20321/03010 TNSCR 16 dg Febrars da 2021

Proveso VERBAL (RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA(STULL

De i EARA YURLEY PARRA RINCON ¥ OTROS

Conbtrel TRANSPORTES SAN JUAN S.A ¥ OTEOS

Juzgade Livil Del Oireuito Tos Batios

Ingeripeion de la demsnds sobre &l establecindento de copercic

0fcic Ko LO23-Z024=00134-00 DEL 2024708720 1HSCR 06 de Sepbienbre de I0Z4

Pagina 2 de 10



Camara Jde Comercio des Bucaramanga
CERTIFICADD DE EXLSTENCIA ¥ BEPRESEMITAOTON LEGAL
Pecha sxpedicisn : 20/11/2024 - 11:35:14
Becibo Ne. 11774032, valpr: 57.800

cfnIGD DE VERIFICACION: 4B2S5ZBSA3E

verificue el contenido y confiabilidad de este cercificade, ilngresandc a
WoW . CAMARADIRECTA.COM ¥ digite el respactivo cGdigo, para gua yiscalicea la
imagen generads al memento da su expedicidn. La verificacidn se puede xeallzar
de manera llimitads, durente S0 dias calendaric contados a pastir do la facha
de su expediciin.

Process RESPONSABILIDAD CIVIL ENTRACONTRACTUAL

De: FREDDY OMAR HARTINEZ

Contra: EMPRESA TRANSPORTE ERN JUARN 5.4

Juzgado Quinte Civil Municipal Cucuta

tnecripeidn de demanda sobre el estahlecimliento de comerelo de propiedad del
demandando,

oficio No 194B-2024-00645-00 DEL 2024/09/09 INSCR 1€ da Septieshre de 2024

TERMING DE DURACION

La parsona juridica no @e enousntra disuelta ¥ 51 furacidn es hasta 27 de
pocubre de Z03E.

OBJETO SOCIAL

objeto social: Constituys el abjeto sccial de la sociedad, la organizacion ¥
explotacion de la actividad & industria del servicio publico de Eransparte
Farragtre automotor en todas sus me  dalidedes, extensivo 8 sarvicios
curigcicos; AT EOE v transporte masivo ¥ presta elon de gErviclos de
tolecomunicasiones al publiecn. Podra tambien dsdicarse 4 oo Cablecer almsceTiesd
para la wenta de repuestos para wehiculos AUTOMOTOTES. talle res s mecanica
sutomotriz, montaje y establecimiento de estaciones de askwicio para provesrse
v dar a la venta toda clase de combustibles y lubricantes, el lavade y engrase
tmenico, la atencion de neccaidades de credito ¥ galidaridad con los socios W
afilisdo=; instalacion ¥y aprchacisn ds fresuprrias radicelectri cas; podra
tambien sdoquirir accionse v cuctas partes en sobiedades ancnimas,limi tadas ¥
damas cuye objeto social sea 1a prestacicon de los mismos pervlisiaE o ac
tividades conexas o conplenentarias cod la  agtividad de transporté; asi mimsme
podra aspoiarae,; conformar comsorcica y unicnes temporales o similares,
fugismar S0 oAf OCFAS BMpresas v eociedades de economid mixta o similares.

admuirir, con servar, gravar ¥ enajensr toda clase de bignea muebles o
irmuahleg, servir de in cCemmedic con entidades crediticias, comercial s,
importar ¥ exportayr biensa de capital Y de  ponsumo, -4 BU VR conseliulr
garantias y obligsrse comp deudor, co deydor O avalisto con enpresas gue
desarrollen una ectividad comercial similar & 1a de la empresa o Que BE

R T wingulada Al SanTOY aibomotris, A
CAFITAL
- CAPITAL AUTORTRADCD *
Valoz : E280. 000,000, 00
Me. de acciones : ZBO 000

pPigina 3 da 10



Camsra dg Comercio de Bucsrananogs
CERTIFICADD DE BXTSTENCTIA ¥ BREPREISENTACTION LESAL
Facha expedicién : 20/11/3024 - 11:35:14
Aacibo Mo, 11774032, valop: S9.000

CODICO DE VERIFICACION: 4B252BSAE

Verifique ¢l contenids ¥ ponfiabilidad de agte cartificado; ingresando a
WiW. CARMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cbdigo, para gque wisualice la
imagen generads al memento de su expedicidén. La verificacién e puede realizar

da manera ilimitada, durante §0 Jdias calendario contados & partir de la fecha
de sy expadicidsn.

---l-ll-'-‘-—---'--'---ll——---------n_______-_

- —mT e

VYalor Weminal 51,000, 00

* CAPITAL SMRCRITO *
Vvaloyr ] S262 000, 90, 40
Ho. e acclofnes | R Hill
Valor MNeminal 1 21.000,00

* CABITAL PAGADD =
SEEIL D00, 000, D0
262 000
L1000, 00

Valor
Ko. e acelsnes
valor Hominal

EEFRESENTACION LEGAL

Roprogeniacion legal: Bl representants legal o8 el geronoe gie podra ser mliem
bro ¢ no da la junta directiva con un suplente que reemplazara al principal,
en EuE faltas accidentaies. temporales o abhsalutcan,

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL SEFRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: * a. - representar a la socledad ante log
acclonistas  ante tercercs y  ante cualouier clase de sutorldsd de ardar
soministrs Llvo, ¥ Jurisdiccicnal. B. - ejecutar todos log actos U fpetAsLonag
CorrEBEpon Hientes al chjste social de conformidad con las  lewves ¥ Love
eEEafutos, O- au borizar con su firma todos los documencos publicos o privados
gue deban obtor garee en  desarrollo de lasg actividades sccisles o en interas de
la eociedad. [- presentar & 1a asanblea geascal an &5ue reunisfned ordinarias, un
inventarico ¥ un balance de fin de ejercicio, Jjunto con un informe escrife sobre
la sltua cion de la sociedsd, up detalle complato de la perdida v ganancias v
un prio yecte de disbribucion de utilidades obtenidas, B- nomorar ¥ Iemaver los
em pleados de la sociedad ocwyo nombramisnto ¥ remocion le deleaue la  junta
direc tiva. F- tomar todas las medidas que reclame  la congServacion de losg
oienes sociales, wvigilar la actividad de los empleados de la administracion de
la oo eiedwd e Aimpartiries las ccdenes & IAsEriccloncs gue axija la buesa
marchs de la compania. G- convocar & la asamblea general a  reuniones

exCracrdinariag ouandas g duzgue convenisnte ¥ secesario vy hacer lag
convocdatorias del caso cusnds 1o ordenen los astatukss, la junta dlfectiva o el
revieotr figcal de Ia sociedad. H- aoovooar a la qunta Airecciva cuando 1o
considerd necesario y convetlente v menteparla informada del CUursn  de leis
negocios sociales. I- cumplir las ordenss e instroeciones gue le imsaccan 1z
agamrlea gensral o jun ta dlrectiva v en particular, soliclirar aukerizacicnoes
para los negocios gqus  deben aprobar  previamsate la asambles & la junta
directiva; eegun lo dispunen las normas correspondlentes dal presente sSatatabo.
J- cumplir o |acer gue se cumplan oportunements todos los  requisitos o
axigancias logales gue s rela cionen son el funcicoonlento ¥ actividades de la
sociedad; =
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Cadmeara S Comarsic de BuCsramans
CERTIFICADC DE EXISTENCIA ¥ KEFRESENTRCION LEGAL
Facha expedicido : 20/11/2024& - 11:35:14
Recibe Mo, 11774032, valor: 5£7.8900

cépIeo TE VERIFICACION: 4R252ESA3E

Verifigue al contenids y confiabilidad de weste certificadc, Iingresandc a
W . CAMBEADTRECTA.COM v digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizer
de menera ilimitads, durante 60 dfas calendario contades & partir de la fecha
de su expadicisn.

fupciones de la junta direcciva: *. 5. AUTOrIzZAr al gerentes para COmprar,
vender, o gravar bienes inmuebles y para celebrar log contratos cuyos vélores
awredan de cinco mi 1lones de pesos [55. 000, 000,00). *
HOMBRAMT ENTDS
REPRESENTANTES LEGALES

bar Acta We 20 del 18 de Enero de 1994 ipscrita en ¢sta cdmara de comercio el
6 & Enero oe 1954 con Bl Mo 21816 del llbre IX, BE degignd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACTON
GELENTE DENAVIDES SANTAMARIA ALVARG A 5TERIZ]

Por Acta Mo B3 gl 2 de thE de 2003 de Junta Direstiva ingccits en eslCs
camara de comercio el 07 de Mayw de 2003 con =l Na 54172 Sl libre IX, B8
degigno =i
CARGD NOMERE IDENTIFICACION
SUSLENTE GERENTE SBRTATAR PICO BERTHA ELISA C.C.  B33FAATE

JUIWIA DIRECTIVA

Dor AcEs Mo 38 del 23 de Marzo de 2012  de Asamblea Gral Bocionistas insorits
Bn esta camara de comercic el 26 de Junio de 2012 con &l No 104070 del 1ibro
I¥, se designo a:

FEINCIPALES

NOMBRE TOENTIPICACT N
FERRANDD EALAREZAR FICO . Mo 138315405
ESPERANER HERMANDER Me SAS1OBEE
DIANA MARCELA SALATZAR HERMANDEZ Mo 109BE0TRI0
OMAR DUENRS SAENT Mo 91222420
JRIRD SALREAR PICO He 91272536

{103 7300y
g o By B B g

BEUPLENTES

Pégina 5 de 10



Lamsra e Comerclo de Bucaramanga
CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REFRESZENTACION LESAL
Fecha expedicidn r 20/11/2024 — 11:35:14
Becabo HD. 1177403, valar: 57,800

CODIGC DE VERTFICACION: 4BZS5ZBSAIE

Verifique el contenido ¥ confiabilidad de este certificado, ingresande a
WilW. CAMRRADIRECTRA, COM v digite ] respective cédigo, para gue visualice la
imagen ganarada al momento de su expedicidn, La verificacisn sa pueda raalimas
de manera ilimitads, durante &0 dfas calendarioc contados a partir d= 1la facha

e T T I e o e e e o o e 0 . et e e e s s s s

HOMERE IDENTIFICACION
CRTSTLAN SALAZAR HERMANDET C.C. Ne 1371%117
EMILSEN LEON YESGA C8. Ro 53486764
GLLBEKTY GAKCIA PORBAS .0, NHo 5564374
CESAR SALAZAR PICO C.C. Wo 91185320
HERVIN JAVIER SALARAR PICD C.C. Bo 91478697

REVISORES FISCALRQ

For Acta No 49 del 11 de Marzo de 2022 de Asambles Gral accionistss inscrits
B esta Camara de Comercio el 18 de Mayo de 2022 con el Mo 200430 del libeo 1X,
ee degignd a:

CARGOD HOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRTNCIPAL MALDONADD SUARIN MARIELR o0 43715148

REVTSOR FISCAL EUPLENTE MALDOMAIDS CUARIN MARTHS C.€ 43334729

QUE POR ACTA MO, 95 DE FECHE 2004/08/04, THSCEITA BN EoTa CAMIRE TE COMERCIO EL
ple kLR R e BATD EL K, EH361 Ol LIBED o, CORSTA:
ARG HOMBEE DTS IDENTIDRE

PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA OTAMA MARCELSA SATAZAR PICGO C.C. 1.098._607.9319
UUE POH RCTR NO. 8 DEL Z9-05-2.000, INSCFEITA EL 12-06-2.000, FOR L& JUNTA DIRE
CTIvA CONSTA:

SRRSO ROMBERE g IDENTIDAD
VICEDEESIDERTE JAIRO SATAZRR FPICO C.C. 9k, 272,536
QUE POR AOTE MG 04, DEL 30-03-9¢, INSCRTTR BL 14-11-30,  FOR LA JUNTA DIRECTIVA
CONETA:

CARRGD KOMERE T IDENTIDAD
SECRETARICQ JURTH DIRECTIVR HERMANDD VIVIESCAS CERENRA

REFORMES B LOS ESTATUILS

Los estakbubss de la sociedad han gido reformados asEi:

DOCTMENTO INSCRIPOTON

Er No 3847 de U2/10/1952 Notaria 07 3¢ Bugarmmanga 173168 09/10/1992 Libro IX
EF Boe 3636 de GB/D8/1583 HMotaria 07 de Bucaramanos 17362 0%/10/1992 Libro TX
EF Ry 1434 de 1I5/04/1953 Notaria 07 de Bucaramanga 19194 21/04/19%93 Libro IX
CF WO 2520 de Z0y05/1394 Mocaria 07 de Bucardamanga 22690°25/05/19%4 Libro TH
&. Ko de 0400941955 e Bugoramanga 27038 14709/1995 Libra IF
EF Ho 2149 de 21/05/1999 Notaria 07 de Bugacramanga 407270 27705/1999 Libro IX
EF Mo 1640 de 25/04/2000 Motaris 07 d= Bucaramanca 44174 25705/2000 Libro TX
EE Ko 2124 de 20006/2000 Hotaris 07 de Bucaramanga S4670 01707/2003 wikro IX
EE Ko 4045 de 20/11/2003 Motaria 07 de Bucaramanga 55835 25711 /3003 Libro IX

Pégina & de 10



Cadmara Ge Comercio de BucAramangs
CEETIFICADO DE EXISTENCIA ¥ FEFRESENTACION LEGAL

Pacha expedicidn : 20/11/2024 - 11:35:14
Fecibo mo. 117714032, Valor; 29 _ 500

efnTon DE VERIFICACION: 4B252BSA3E

verifigue ¢l contenide ¥ confisbilidad de aste certificado, ingresando a
WioW . CAMARADTRECTA COM v digite el respective cb&digo, para que visualice la
imagen generada sl memento de su expadicién. La vexrificacidm se puede realizar
de manera ilimitads, durante 60 dias calendaric contados & partir de la facha
de su expsdicidn.

EF Mo sHz4 de ZFFLE 2007 Rotaria 97 de BucATaAmangs Taa02 0471242007 Libro IX
EF Mo I68 de 25/701/2018 Notarla 37 da Bucaramanga 154436 30/01¢2018 Libro IX

branda sin cenencia mediance Dotumenco privado del 22 de AQOSLO de 2001
ingcrita &n ests camara de comercio 31 de AgoOSLD de 2001 con el ¥o 7800 dal
iibre: 11 4 copsta: CONSTITUYE PREENDE ABIESTA B FRAE DR DIMATOS S:k,, S0BRE
EL ESTHRALECTMTEN
TG 0DE COMERCTD UBICADO EN . SL EM 4 pUTORISTE (UE DE BOCMRBAMANGE CONDUCE A
GIR0E,. HASTR BOR LA SUMA TE £90,.000.,000

AECURS0S CONTEA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

e eenformidad con 1o estsblecido en el Cédige da Procedimiento Rominfiscracivo
v de 1o Contenclose Admlsistrative vy la Leay 962 de 2005, los accos
administrativos de registro, guedan &n firme dentro de los dlez (10} dias
hihiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre gue no Saan ebjata de
récursos. Pore eetos efeckos, se inlorma que para la Cémarna de Cameroio de
Bucaramsnos, 108 sabados WO som dias hiébhiles,

Una ve® interpuestos los recursos, los ACTOB administrarivos requrrideos quedan
en efecto suspensivs, hasta tanto los mismos Sean resueltos, conforme lo prevé
al articula 79 dal Cédice de Procedimiento Administrative y de les Contencioso
hdministrativo.
A la fecha y hora de expedicidn de este partificadn, N0 se encuentra 8N Curso
ningin recursoc.

CLASTPTOACTAN DR ADTIVIDADES BCONGMICAS - CIIU

acbividad principal Codigo OTTO: 4321.
Accividad gecundaria Codigo CIIU: 492d.

AFILIACION

i pamercisnte es sfiliads & 1a cAMARA DE COMBRCIO DE WUCARAMIMNGA desde el; 17
de Mayo de 2016

wmmm

2 ponbre de 1a persona Juridica. figurain) matriculado({s] en la Cémara oe
Comaroio fe Bucaramanga al {los) siguientes{s) egtablecimianto(9) da comerclo:

Nombre: TEAMNSPORTESDS 82N JUAN SOCIEDAT ANORTMA
Matricule Ho;: 28208
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ FEFRESENTACTON LESAL

Fecha expadicidn : 20/11/2024 - 11:35:14
Rerit. Ho, 11774032, Valor: 57.500

CODIGO DE VERIFICACION: 4B252B5M3E

verifigue el contenido v confiabilidad de esta certificads, ingresando a
e . CAMARADTIRECTA, COM v diglte wal respactive cidige, para gue wvisualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede raslizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a parcir de la Fecha
da su axpadicién. '

T E e e N D D R e e e e e i, e e e, e - S D O O . . R N e

Facha de matricula: 08 de Moviesbra de 198H
Oltimy afic renpwado: 2024

atoosris: Establecimiento de Comercio

Direcoldn: EM & VIA A GIRON CALLE 70 # 43 W 311
Municipio: Bucaramanga = Santander
Mediante Oficia ¥No 1343-2018-003281-08 dal 14 da Marsze de 3017 de Juzgads
Detave Civil Del Circulto de Sucaramandga , ordemd  INSCEIPCION DE LA DEMANTA
BREZSPECTD BEL ESTABLECIMIENTD o CrMERCTD DERONIT B AT

TEANSPORTES SAN JUAN 5.4, (5IC) , lnecrito en estad Cémara de Comercio el 21l da
Marezo de 2017 , con sl Mo 33269 del libro VIII

Hediante Oficio Ho 036O-20E8-00137-00 del 13 fe Jullo 4 I01E de JUuZgado Unce
Oivil Tel Clireuite de Bucaramacga , ozxdend INSCRIPCION DE DEMAMDA RESPECTO DEL
ESTRBLEC LMIEMNTD D= TOMERZTO DERCE T ELA D
TREANSPORTES BAN -JUAN S_A. ([2IC] | inscrits &an a8Ta CAmara de Comearcio gl 25 da
Jaulio de 2B ., corn &l Be 14918 del libroe WIIL

Mediante Oficio Mo O316-2020-00L58-00 del 18 de Febhrers de 2021 de Juzgado
Do Civil Dal Circuito de Bucaramandadsa : ardend INSCRIPCION DE DEMANDE
EESPECTO DOEL LETRBLICIMIENTD DE COMERCIO PROPIEDAD DE (4.1
SOCTERAD DEMANDEDA , inscrito en esta Camara de Comerclo &1 26 & Febrero da
H021l , eom el Mo 42092 del libzo YWILL

Madiante Oficis ®o 1O0E3-2024-0071734-D0 dal 2R de  Agosts de 2024 de Juzgadc
Civil pel Cirouite de Lok Petlos . ordend Insdrlgolon de la  depandas sochre el
establecimiento de comercle |, inscrlto en e=sta Cémara de Comercic el 06 de
Septiembre da 2024 |, con el Wo S020B del libra WIII

Hediante O0icico Mo 13d8-2024-00645-00 d=l 02 de Sepblembre de 2024 de Jusgadc

guinte Civil Munlcipal de Cueuka | ardend Inscripeidn de desanda sobre el
astablasimiento de comeraio de prapledsd det
damandands. , necrito en asks Cimara de Camerols el 1 As Sepeiembere de 2004

con @l Mo 50292 del libro VIII

Por Acta Ho. 25, del Z5 ‘de marzo de 1994, inscrita el 02 de junic de 1995, por
la junta de sdcipg, rcongta autorizacion  apertatra susursal on la oludad Se
Chouta,

EERTIFEIER

Por Aota Mo, 23, del 19 de Julie de 15%%4, lpscrlta &n esta Camara el 01 de
agoate da 1994, por la junta de socigs, Sonsta auterizacion aportura asucuraal
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Cémara de Comercio de BPucAarmmanga
CERTIFICADO DE EXISTERCIA Y REFRESENTACION LECAL
Fecha expedicidn : 20/11/3034 - 11:35: 14
Fecibo Mo, 117740322 Valar: 57.900

odpIG0 DE VERIFICACION: 4B252BSANE
varifique el contenido y comfiabilidad de esta certificada, ingresando @&
WW.CAMARADTRECTA.COM v digite el respective  codigo, para que visuallice la

imagen al momento de gu expedicidn, La wverificacién se pusde reallzar
de manera ilimitads, durante 60 dias calendario costades a partir de la fecha

e e L ] = -

en la rciudad de Barrancabermeia.

8i desma obtener inFormacidn detallada de los anteriogres establecimientos de
comercio o de aguellos maericulados en una Juriediccidn diferente & la del
propietarin, debard solicitar el certificado de matricula mercantil del
regpentiva astableciniento de comercio.

La informacidn  correspondiente a loa establecimisntos de comsrcio. agencias vy
sucursales, gue la psrsona juridica tiens matriculados en otras camaras de
comareio del pais, podrd congultarla en www.russ.org.co.

TAMARD EMPRESARIAL

De conformidad con 1o previero en al articulo 2,.2.1.13.2.1 de=l Decreco 107§ de
2015 y la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el tasafio de la empresa e 3
E'-e:qu.eﬂa. Emprasa

Lo anterior de asuerds a la informacidn reporrada por el matriculade o inscrito
an @l Farmularico ROES:

Ingresnos por Actividad Ordinaria: $2.335.007.226

Aetividad scondmica por la gue percibid meyeres ingresos en el perlodo:
CIID: &821

INFORMACICON COMPLEMENTARIA

He aparess inscripoidn posterior de documentos que modifique 1o antes erunciads

£l presente certificadc ne constituye conceptos favorables de uso &e suelo,
normas sanitarias y de seguridad.

e L L o e e e o e T R N e i e 0 S R £ < e S o S 5 LSS R

Este certificado refleia la situacidn juridica rogigtral de lia sociedad, =2
In fmcha v hera de su expedialdn.

Importante: la firns digiral del gecrstario de la Camara de Comercio de
Buraramanga contenida en este certificadoc electzinice se encuentra amitida por
una enktidad de certificacidn abierta auterizada y wigilada por la
superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la ley 527 de 1993,

En el certificado se lncorporan tanco la firma mecanlca gque a3 W
representacion grdfica de la firma del secreterio de la Cémara de Comsrcic da
Pucarmmangs, como la firma digival 4 1a raepast lva astarpa cronoldgica. laa
cusles podrd verificar a tramrds de Bu aplicative visor de dooummbtos pdf.
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Camara de Comercls de Bucaramanga
CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REPREEENTACION LEGAL
Techa expedicidn : 2071172024 - 11:35:14
Recibo ®o. 11774032, Valor; &7.%0D

cAnTon DE VERIFICACTION: 4B2Z52ESAIE

Verifigue =&l contemido v confiabilidad de esbe certificado, ingresandoe a
W CAMARADTRECTA.COM v digite el respective cidigo, para que visualice la
imagen generads al momento de su expedicifn, La wverificacifn se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha
de gu expedicidn.

e -— -

g la cludad de Barrancaberméja.

21 Aspes obtsner infermacldn detallada de los anberisres sstablecimiencos de
oomercio o de agoellos matriculédos en una jurisdiccion diferente a la del
propiecarie, deberd solicitaz =l serel Floads de matricula mercantll dal
regpectivo eatablecimionts de comercio.

La informacicn correspotdieste a los establecimiencos de comerclo, agencias ¥
gucurcales, gue la perscna  juridice tiene matriculados en otroes cAmaras e
comarcio del pals, poded consultarla en wew.rues.org.co.

TAMRND EMPRESARLAL

e conformicdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 v la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el bamaflo de la eopreosa =5
Pecusafisa Fmpresa

La ancerior de acusrdo a la infocmasidn reportada por el matriculade o inscrito
on 2l formulario FOTS:

Ingresos por Ackividad Cwdinaria: 62.335.907.228

Actividad econdmica por la gue percibic mayores imgresos en &) pericodo:
CIIU: 4921

INFORMACICON COMPLEMENTARTA

Ho aparece inecripcidn posteripr de documentos guae modlifigque loances enunciado

| El presente certifisads no constituye concepton fewvarsbles de uso de suela,
| mormas sanitarias v de seguridad.

Este pertificado refleja la situdcidn juridics regiskral de la gociedad, a
la [echa v bora de su d@xpedicion.

Imporeante: 18 firma glgital del secretaric de 1a {amara de Comercio de
Pucardnenga contenlda en sste cerciflicedo electrdnloo s encuentra smitida por
ung sntidad de cmrtificacidn  ablerta autarizada 5 wigilada por  la

superintendenola de industria vy comercio, de conformidad con  las exigendias
actabhlecidas anv la lay: B2 Ad 19949,

En el certificads se incorporan tanto la firma pecanica gua s W
represantacion grafica de la firma del sedretiric ds la Cdmara da Comareio di
Bucaramsnoa, cong la firma digital y la ragpactiva astampgs cronoldgica, las
cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor Jde documsntos pdi,
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