PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES
RADURIA CENTRO DE CONCILIACION COD. 3248
BE LA RACKH
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1. Ciudad Fecha (formato dd/mm/aaaa) 3. Hora

Medellin 14/07/2025 09:00:00 a. m.

4. No. Documento de identificacién S. Nombre dﬁgonvocante
312|513/ 11|6]3] 3 -MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA
6. Direccidn y ciudad 7. Teléfono Fijo y Celutar
3163988924
Carrera 18B # 18-55
8. Correo electrdnico 9. Género (M-F) 10. Estrate Sodial
ferney8320@gmail.com Masculino 1 2X4 56

N

11. Manifieste si sobre estos mismos hechos se ha llegado a algun acuerdo conciliatorio:

SI NO X TOTAL __ PARCIAL __
Especificar acuerdo:

12. Jurisdiccion a la que pretende acceder: CIVIL |[13. Cuantfa estimada de la pretension $ 103'585.904 {14, No. Folios 84

15. No. Documento de identiﬁcacién' 16. Nombre del convocado
sie|ojofl2]8] 4158 s LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Y OTROS

17. Direccién y ciudad 18. Teléfono

CARRERA 9A # 99-07, BOGOTA
|19. Correo electrénico

notiﬁcaciones‘udicialesiaeguidad@laeguidadseguros coop

120. Género (M-F) F
Persona juridica SI

21No Documento de identificacién 22. Nombre apoderado
L1 T T8[3]s]s5]2]o]7] DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ

23. Direccidn domicilic vy ciudad 24. Teléfono Fijo v Celular de contacto
CALLE 49 # 50 - 21, PISO 25 , OFICINA 2505 3013701534

25. Correo electronico apoderado del convocante 26. Fax apoderado del convocante

qestiondocumental@qarciavasociados.co‘ litigios@aarciayasociados.co

27. BAJO LA GRAVEDAD JURAMENTO SE DA FE DE QUE LA INFORMACION SUMINIST. VERAZ Y ACEPTA LAS AUDIENCIAS VIRTU|
5 g
et
- FRMA

Calle 53 No. 45 ~ 112, 7° Piso, Edificlo Colseguros, Tel: 018000940808 Ext, 41252
Meclellin,




GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

Medellin — Antioquia, julio de 2025

Sefiores:
CENTRO DE CONCILIACION CIVIL Y COMERCIAL DE LA PROCURADURIA
~REPARTO

E.S.M.

CONVOCANTE ‘ : MARTA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA
CONVOCADO : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. Y OTROS
ASUNTO : SOLICITUD DE CONCILIACION

I.  POSTULACION

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado con tarjeta profesional Nro. 160.180
del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en nombre y representacién del convocante,
me permito presentar solicitud de conciliacién a fin de convocar a las siguientes personas:
En calidad de conductor el sefior J ONNATHA JOSE ROA BLANCO, identificado con la
PPT Nro.1851680, en calidad de propietario y transportador COOTRASANA, identificada
con NIT. 890.906.033-1, representada juridicamente por el sefior GUSTAVO ALVEIRO
JARAMILLO FRANCO, identificado cédula de civdadania No. 71.083.296 o por quien
haga sus veces y en calidad de asegurador la compafiia EQUIDAD SEGUROS
GENERALES OC. Identificada con NIT. 860028415-5, representada judicialmente por el
doctor NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, identificado con cedula de ciudadania
Nro. 94.311.640 o por quien haga sus veces y al, a fin de constituirlos en mora o de obtener
la indemnizacién de los perjuicios patrimoniales y compensacién de los extfapatrimoniales
que le fueron causados a mi representado en el accidente de transito ocurrido el 13 de

septiembre de 2023, siniestro atribuible al conductor del vehiculo de placa WMP-062.

II. SUJETOS

CONVOCANTE

En calidad de victima, la sefiora MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA,
identificada con la cédula de ciudadania Nro. 32.531.633, domiciliada en el municipio de
Medellin — Antioguia.

CONVOCADQS

ASEGURADOR

M
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

En calidad de compafiia aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.
Identificada con NIT. 860028415-5, representada judicialmente por el doctor NESTOR
RAUL HERNANDEZ OSPINA, identificado con cedula de ciudadania Nro. 94.311.640 o

por quien haga sus veces.

TRANSPORTADOR
COOTRASANA, identificada con NIT. 890.906.033-1, representada juridicamente por el

sefior GUSTAVO ALVEIRO JARAMILLO FRANCO, identificado cédula de ciudadania

No. 71.083.296 o por quien haga sus veces.

CONDUCTOR

JONNATHA JOSE ROA BLANCO, identificado con la PPT Nro.1851680.

III. FUNDAMENTOS FACTICOS

PRIMERO. El 13 de septiembre de 2023, en la calle 41 con carrera 54, en el municipio de
Medellin-Antioquia, el conductor del vehiculo de placa WMP-062, causé un accidente de
transito del que fue victima la sefiora MARTIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA,
identificada con la cédula de ciudadania Nro.32.531.633, quien se encontraba en calidad de

pasajera en el vehiculo de servicio piblico.

SEGUNDO. Para el momento del accidente ¢l vehiculo de placa WMP-062, era conducido
por ¢l sefior JONNATHA JOSE ROA BLANCO, identificado con la PPT Nro.1851680,
tenia como propietario y transportador a COOTRASANA, identificada con NIT.
890.906.033-1; y estaba asegurado con la compafiia EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0O.C. Identificada con NIT. 860.028.415-5.

TERCERQ. En el siniestro result6 lesionada la sefiora MARIA MARGARITA MUNGZ
SALDARRIAGA, como consecuencia del accidente causado por el conductor del vehiculo
asegurado, quien falt6 a la diligencia y cuidado al conducir su vehiculo sobre la calle 41 , al
iniciar la marcha sin verificar que la pasajera hubiese descendido completamente,
provocando la caida desde su propia altura, ocasionando el accidente vy lesiones en la
humanidad, siendo esta la causa Gnica y determinante en el siniestro que hoy nos ocupa;

Vehicule que se encontraba ejecutando un contrato de transporte a cargo de su transportador.

T . L e TSP
T
Calle 49 No. 50 - 21, Edificio doi Caft, Oficina 2505 — 2506, Medellin — Antioquia. PBX. 322 28 25 — 301 370 15 34 Pagina 2



GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

CUARTO. El dfa de ocurrencia del accidente se hizo presente en el lugar de los hechos la
autoridad de trdnsito adscrita a la secretaria de Movilidad de Medellin-, quienes elaboraron
el Informe Policial de Accidente de Trénsito identificado No. A 001561357.

QUINTO. E129 de enero del 2024, la Secretaria de movilidad de Medellin— Antioquia, inicié
actuaciéon contravencional en ocasién al siniestro ocurrido, asunto que finalizd bajo
resolucion No. 202450003467. En la cual el inspector de turno, soportado en las versiones
de los implicados, decide declarar como responsable en materia contravencional al sefior
JONNATHA JOSE ROA BLANCO, identificado con la PPT Nro.1851680, por infringir
los articulos 55 y 61 del CNT.

SEXTO. Las lesiones ocasionadas a la sefiora MARIA MARGARITA MUNOZ
SALDARRIAGA, fueron objeto de valoraciéon por HOSPITAL GENERAL DE

MEDELLIN, evaluaciones que detallaron el siguiente diagndstico:

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

13/09/2023
INGRESO

“SE CAYO DEL BUS”
“AL BAJAR DE UN BUS, PRESENTA CAIDA CON TRAUMA EN CRANEO, CON
INCONCIENCIA TRANSITORIA CON VOMITO Y CEFALEA INTENSA”

PROCEDIMIENTOS

TAC SIMPLE DE CRANEO.
TAC DE COLUMNA CERVICAL
RM SIMPLE DE LA COLUMNA CERVICAL

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

SEPTIMO. La sefiora MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA, fue valorada
el 26 de mayo del 2025, para la determinacién de pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional por el médico laboral Juan Mauricio Rojas Garcia, quien determiné una pérdida

de la capacidad laboral ¥ ocupacional del quince por ciento (15,00%).

OCTAVO. Para la fecha del siniestro la sefiora MARIA MARGARITA MUNOZ,
SALDARRIAGA, tenia 65 afios, contando con una vida probable atendiendo su edad para

el momento del accidente de 22.7 afios o 272.4 meses, segin la Resolucién 1555 de 2010.

NOVENQO. La sefiora LINA MARIA CARDONA ROMAN, para la fecha de ocurrencia
del siniestro, no se encontraba vinculada laboralmente , Sin embargo, ejercia de manera
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

independiente labores en oficios varios y cuidadora , por lo que sus ingresos seran estimados
acorde a la presunciéon de productividad adoptada por la jurisprudencia y doctrina
colombiana del SM.L.M.V., hoy, ($ 1°423.500 ) UN MILLON CUATROCIENTOS
VEINTITRESMIL QUINIENTOS PESOS, valor al que se le incluird el 25% por factor
prestacional correspondiente a la suma de trecientos sesenta y siete mil ochocientos cincuenta
pesos ($355.875), resultando la suma de ( $ 17779.375 ) UN MILLON SETENCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL TRECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS, valor base
que se aplicara para la estimacién de sus perjuicios.

DECIMO. La sefiora MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA, incurri6 en
gastos de transporte para acudir a las citas médicas, terapias y en general todas las requeridas
para la estructuracion documental de su caso, erogaciones que se estiman en un salario
minimo (UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL
QUINIENTOSPESOS) $1°423.500. Ademds, incurri6 en el pago al médico laboral para la
determinacién de su perdida de capacidad laboral por la suma de CUATROCIENTOS
SESENTA MIL PESOS (5 460.000).

DECIMO PRIMERO. Las lesiones ocasionadas a la sefiora MARIA MARGARITA
MUNOZ SALDARRIAGA, generaron en su ser un intenso dafio extrapatrimonial en su
modalidad de perjuicio moral representado en los fuertes dolores que lo han acompafiado
desde el siniestro y durante su recuperacion, padeciendo intenso sufrimiento, congoja,

desmedro animico y afliccion.

DECIMO SEGUNDO. Los dafios sufridos por la victima generaron en su integridad
secuelas debido a las lesiones, que le generaron una pérdida de la capacidad laboral vy
ocupacional del 15,00 %, limitaciones que tienen incidencia en sus actividades cotidianas,
dado que relaciona persistencia de dolor y ya no puede movilizarse sola. Lo anterior acredita
el perjuicio extrapatrimonial en su modalidad de dafio a la vida de relacién, en razén a que
antes del accidente no tenia limitacion, restriccion o dificultad para realizar las actividades

descritas, teniendo en cuenta que su condicién era perfecta antes de la ocurrencia del

siniestro.

DECIMO TERCERO. El dia 26 de junio del 2025, se presento reclamacion a los correos
electrénicos de la entidad transportadora COOTRASANA y a la EQUIDAD SEGUROS, v

hasta la fecha no se ha obtenido respuesta de parte de ninguno de los solicitados.

IV. PRETENSIONES

Dando cumplimiento a los articulos 1 077, 1080, 1127 y 1133 del Cédigo de Comercio, me
permito solicitar la indemnizacion de los petjuicios patrimoniales y compensacién de los
extrapatrimoniales los cuales se discriminan de la siguiente manera:

A ]
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

A) PERJUICIOS PATRIMONIALES

»> DANO EMERGENTE

- Los gastos originados en el pago de transporte para acudir a las citas médicas, terapias,
fiscalia, medicina legal y en general todas las requeridas para la estructuracién
documental de su caso, erogaciones que se estiman en la suma de $1°423.500.

- Pago al médico laboral por la suma de $460.000.

> LUCRO CESANTE

Sera liquidado en favor de la victima con unos ingresos mensuales de $1°779.375, valor que
ya tiene incluido ¢l factor prestacional de los ingresos percibidos, por lo tanto, seré la base

salarial para la liquidacién de su perjuicio patrimonial.

Para tazar 10s perjuicios patrimoniales en su modalidad de lucro cesante consolidado y futuro

se dejan sentados los siguientes presupuestos.

DATOS PRELIMINARES

- Fecha de ocurrencia del accidente: 13 de septiembre del afio 2023.

- Lavictima tenfa para el momento del siniestro 65 afios, contando con una vida probable
atendiendo su edad exacta para el momento del accidente de 22.7 afios o 272.4 meses
conforme con la Resolucion 1555 de 2010.

- Como ingresos mensuales aproximados se tiene la suma de $ 1°779.375.

- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: 15,00%.

- Larenta para la liquidacién del perjuicio patrimonial (LCC y LCF) equivale a la suma
de $266.906, la cual se deduce de la multiplicacién del porcentaje de pérdida de la
capacidad laboral y ocupacional dictaminado a la victima por sus ingresos.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Este perjuicio serd liquidado tomando como base la pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional dictaminada 2 la victima de un 15,00 %, perdida que multiplicada por sus
ingresos nos arroja la suma de $266.906, la cual sera utilizada para liquidar el Lucro Cesante

en sus dos modalidades (Consolidado v Futuro).

En el caso del L.C.C., se tomarén en cuenta los meses transcurridos entre la ocurrencia del

siniestro y la liquidacién, que en el caso concreto corresponden a 22 meses.

LCC =Renta Actualizada x (1 +i) "~ 1
Intereses

LCC =§266.906 x (1 +0.004867)~ 1
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

0.004867

LCC =$266.906 x (1.004867)%2_ 1
0.004867

LCC=§266.906 x1.112727577—1
0.004867

LCC=1§266.906 x 0.112727577
0.004867

LCC=§266.906 x 23.16161435

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO = § 6°181.973

LUCRO CESANTE FUTURO

Este concepto se liquidaré para la victima tomando como parametro su vida probable que en
el caso concreto y de acuerdo con la Resolucién 1555 de 2010, equivale a 22.7 afios 6 272.4
meses a los cuales se le descontardn los meses utilizados para liquidar el Lucro Cesante
Consolidado, que en el caso concreto corresponde a 22 meses, resultando para la liquidacion

del perjuicio referido 250.4 meses.
LCF=RAx(1+1)"—1
iaQ+ipn

LCF=$266.906 x (1 +0.004867)>3%4_ 1
0.004867 (1+ 0.004867)*4

LCF=$ 266.906 x (1.004867)*5%4 _ 1
0.004867 (1.004867)204

LCF=1$266.906 x 3.372791329~ 1
0.004867 x 3.372791329

LCF=1§266.906 x2.37279132%
0.016415375

LCF=3§266.906 x 144.5468854

LUCRO CESANTE FUTURO DE LA VICTIMA = $ 38°580.431

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE:.......uviiiii ittt eee e, $ 1°883.500
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:.....ivuiiiiniiiiiii e, $ 6'181.973
LUCRO CESANTE FUTURO  ccovi it e 8 387580431
TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES:.....cccceurmenmrnerennns $ 46°645.904

B) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

OSSNSO
e e e et sttt APt ittt
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

> PERJUICIOS MORALES

Que se reconozca y pague a favor de la sefiora MARIA MARGARITA MUNOZ
SALDARRIAGA, una suma de dinero equivalente a 20 SM.M.L.V.

> DANO A LA VIDA EN RELACION

Que se reconozca y pague a favor de la sefiora MARIA MARGARITA MUNOZ
SALDARRIAGA, una suma de dinero equivalente a 20 SM.M.L.V.

TOTAL DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES................ 40 S.M.L.M.V.

V. FUNDAMENTOS LEGALES

La presente solicitud la fundamento en el articulo 2356 del Cédigo Civil, 1077, 1080, 1081,
1127, 1133 del Cddigo de Comercio y ley 446 de 1998.

VI. MEDIOS DE PRUEBA

DOCUMENTALES

1) Copia de la cédula de ciudadania.

2) Informe Policial de Accidente de Transito.

3) Actuacién Contravencional.

4) Copia de las historias clinicas.

5) Dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

6) Pago del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

7) Copia Trazabilidad de correos enviados.

8) Consulta DATACREDITO EXPERIAN.

9) Certificado de existencia y representacién legal de la trapsportadora.

10) Certificado de existencia y representacion legal de la compaiifa aseguradora.

VII. NOTIFICACIONES

CONYOCADOS

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. Direccién para notificacién Jjudicial: CRA
9 A'Nro. 99 - 07 Torre 3 Piso 14 Municipio: Bogotd D.C. Correo electrénico de notificacién:

notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsesuros.coop Teléfono para notificacién 1:

5922929 Teléfono para notificacién 2: 5185898, datos descritos dentro del certificado de

existencia y representacion legal de la compafiia.
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES SAN ANTONIO-COOTRASANA.
Direccién para notificacion judicial: Calle 42 sur No. 74-04, Medellin-Antioquia, correo

electrénico de notificacion: notificacionesjudiciales@cootrasana.com.co .

JONNATHA JOSE ROA BLANCO, direccion Diagonal 42b No. 30-27, Ttagiii-Antioquia,

no se tiene direccién de correo electronico para notificaciones.

APODERADOQ Y SOLICITANTE

En la calle 49 No. 50 — 21, Ed. del café, piso 25, oficina 2505 y 2506, Medellin — Antioquia,
PBX 322 28 25y 301 370 15 34, email. litigios@garciayasociados.co

Cordialmente,

=P

--------------------------------------------------------

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
T.P.160.180del C. S. delaJ.

S
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G M aﬁl[ Garcia Asociados <litigios@garciayasociados.co>

Poder

1 mensaje

ferney moiina <ferney8320@gmail.com> 12 de julio de 2025, 1:14 p.m.
Para: litigios@garciayasociados.co

S

Medellin-Antioquia, julio del 2025

Sefor

CENTRO DE CONCILIACION CIVIL Y
COMERCIAL. DE LA PROCURADURIA -
REPARTO

E.S.D.

CONVOCANTES  : MARIA MARGARITA
MUNOZ SALDARRIAGA

CONVOCADOS : LAEQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C. Y OTROS

ASUNTO : Otorgamiento de
poder
MARIA MARGARITA MUNOZ

SALDARRIAGA, persona mayor de edad,
domiciliada en el municipio de Medellin-
Antioquia, identificada como aparece al pie
de mi firma, obrando en mi propio nombre,
comedidamente manifiesto por medio de
este instrumento que otorgo poder especial,
amplio y suficiente al sefior DIEGO
ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado
inscrito, identificado con la cédula de
~ Ciudadania Nro. 8.355.407, portador de Ia




tarjeta profesional Nro. 160.180 del C. S. de
la J., para que presente solicitud de
audiencia de conciliacién exirajudicial en
derecho, a fin de convocar a las siguientes

personas: En calidad de conductor el

sefior JONNATHA JOSE ROA BLANCO, identificado
con la PPT Nro.1851680, en calidad de propietario y
transportador COOTRASANA, identificada con NIT,
890.908.033-1, representada juridicamente por el
sefior GUSTAVC ALVEIRO JARAMILLO FRANCO,
identificado cédula de ciudadania No. 71.083.296 o por
quien haga sus veces vy en calidad de asegurador la
compafiia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
OC. Identificada con NIT. 860028415-5, representada
judicialmente por el doctor NESTOR RAQOL
HERNANDEZ OSPINA, identificado con cedula de
ciudadania Nro. 94.311.640 o por quien haga sus veces
y al, a fin de constituirlos en mora o de obtener la
indemnizacion de los perjuicios patrimoniales vy
compensacion de los extrapatrimoniales que le fueron
causados a mi representado en el accidente de trénsito
ocurrido el 13 de septiembre de 2023, siniestro atribuible
al conductor del vehiculo de placa WMP-062.

El apoderado designado cuenta en los
términos del articulo 77 del Codigo General
del proceso, con todas las facultades
inherentes para el ejercicio del presente
mandato, en especial para proteger los
derechos de las victimas, conciliar, fransigir,
sustituir, reasumir, recibir, recibir
documentos, sumas de dinero en efectivo,
cheques, consignaciones, transferencias
electronicas o cualquier otra forma de pago
de las indemnizaciones solicitadas. Asi
mismo para solicitar en el evento que el pago
sea realizado a fravés de cheques, €l
levantamiento de restricciones para su
circulacion y cobro, para lo cual facultamos



al apoderado si se va a pagar mediante
cheque o consignacion, que estas se
realicen a nombre y cuentas del apoderado.

Atentamente,

-----------------------------------------------------------------

MARIA MARGARITA MUNOZ
SALDARRIAGA

C.C. N° 32.531.633
ferney8320@gmail.com

Acepto,

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
C.C. Nro. 8.355.407
T.P. Nro. 160.180 del C.S. de la J.

litigios@garciayasociados.co
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Aﬁcaldla de Medelhn

Distrito de )
Clencia, Tecnologia e innovacidn

Expediente: A001561357
- Mesa: Mesa 30 - Caribe

SECRETARIA DE MOVILIDAD - -
SUBSECRETARIALEGAL = °
UNIDAD DE INSPECCIONES

Medellin, 29 de enero de 2024

REFERENCIA: EXPEDIENTE A001561357
MESA: Mesa 30 - Caribe

IMPLICADOS: JONNATHA JOSE ROA BLANCO, MARIA MARGARITA MURIOZ
SALDARRIAGA

COMPARENDOS Nos.: 050010000000402558434

Con el fin de practicar las sxgwentes pruebas
1. Otra.

2. Testigo sin citacién.
3. Video cé\mara 123. -

Se deja constancia que el (la) sefior (a) JONNATHA JOSE ROA BLANCO no se
presento.

Se deja constancia que el (la) sefior (a) MARIA MARGARITA MUKNOZ
SALDARRIAGA no se presents.

- No se practica la prueba recibir versién del testigo, porque €l no se presento.

- El Despacho da traslado de videos, No hubo pronunciamiento.

-No se pWr fotos o videos porque no hubo aporte alguno.

—

J@SE%/ERNANDQ GARCIA ALVAREZ
)J spector

MAURICIO DE JESUS MONSALVE GIL
Secretario . :

* Centro Administrativo Municipal CAM
Calle 44 N° 52-185. Cdifigo Postal 50015
linea de Atencxon ala Ciudadania: (57) 44 44 144
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Centro Administrativo Municipal CAM

Calle 44 N° 52.165. Cétigo Postal 50015

Linea de Atencidn a la Cludadania: (57) 44 44 144
Conmutader: 385 5555 "Medeliin - Colombia
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Alcaldia de Medellin

Distrito de -
Clencia, Teenologia e Innovacisn

Expediente: A001561357
Mesa: Mesa 30 - Caribe

RESOLUCION NUMERO 202450003457
(29 de enero de 2024)

Por medio de la cual se emite una decisién de fondo en materia contravencional de
Transito (contravencidn compleja)

EL (LA} INSPECTOR (A) DE POLICIA ADSCRITC (A) ALA SECRETARIA DE
-MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

En uso de las facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 134 de la
Ley 769 del 6 de agosto de 2002 o Cddigo Nacional de Transito, y

'CONSIDERANDO

1. Que el articulo primero de Ia ley 789 de 2002 establece que"En desarrollo de lo
dispuesto por el articulo 24 de la Constitucion Politica, todo colombiano tiene
derecho a circular libremente por el territorio nacional, pero ests sujefo a la
intervencién y reglamentacién de las autoridades para garantia de |Ia
seguridad vy comodidad de los habitantes, especialmente de los peatones y de
los discapacitados fisicos Yy mentales, para la preservacién de un ambiente
sano y la proteccion del uso comdn del espacio publico”.

2. Que el articulo segundo de la citada disposicién define accidente de transito
como"Evento generalmente involuntario, generado al menos por un vehiculo en
movimiento, que causa dafos a personas y bienes involucrados en &/ e
igualmente afecta la normal circulacién de los vehiculos que se movilizan por

la via o vias comprendidas en e/ lugar o dentro de Ia zona de influencia de/
hecho.”

e

Que el articulo 144 del CNT establece que“En los casos en que no fuere
posible la conciliacién entre los conductores, ef agente de trénsito que conozca
el hecho levantard un informe descriptivo de sus pormenores, con copia
inmediata a los conductores, quienes deberin suscribirlas, y si éstos
Se negaren a hacerfo bastara Ia firma de un testigo mayor de edad."”

: Linea de Atencin a la Cludadania: (57) 44 44 144
wwwe.medeiin.gav.sy -Conmutadar: 85 FRRS Madallin - talamhis

]

e
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Mesa: Mesa 30 - Caribe

4. Que la Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1296 argumentod: e/ trénsito
automotriz estd rodeado de riesgos. No en vano.se ha establecido que
la conduccion de vehiculos constituye una actividad de peligro. Asi mismo, los
accidentes de fréansifo representan una causa importante de mortalidad v de
dafios en las sociedades modernas. Por consiguiente el Estade tiene la
obligacidn de regular la circulacién por las carreteras, de manera tal que pueda
garantizar, en la medida de lo posible, un transito libre de peligros, que no
genere riesgos para la vida e integridad de las personas. Con este propdsito
se han expedido normas e instituido autoridades encargadas. de su ejecucién”.

5. Que el articulo 134 de la Ley 769 de 2002 radica en cabeza de los organismos
de transito y concretamente en los Inspectores, la compstencia para conocer
de las infracciones a las normas de trénsito que se causen en su jurisdiccién.

6. Que en ese orden de ideas dentro del Procedimiento Contravencional de
. Transito contemplado en los articulos 135 vy siguientes del Cédigo Nacional de

Transito, este despacho asumio el tramite de la presente investigacion
contravencional.

HECHOS

Mediante informe NuUmero A001561357 v sus anexos, elaborado el dia 13 de
septiembre de 2023 a las 11:25 horas, el(la) Agente de Trénsito v Transporte y/o
Agenie de Policia Urbano(a) de Transito y Transporte adscrito a esta Secretaria
identificado con la placa No. 784 puso en conocimiento un sccidente ocurrido en la

CL 41 CON CR 54 de esta ciudad, donde aparecen involucrados los sefiores

JONNATHA JOSE ROA BLANCO, MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA

identificados con Permiso Proteccién Temporal No. 1851680, Cédula de Ciudadania
‘No. 32531633 respectivamente, WMP062, PASAJERO.

SINOPSIS PROCESAL

Se fij6 como fecha para audiencia publica el dia 29 de enero de 2024 a las 06:30

horas; diligencia a la cual se hicieron presentes: el(la) sefior(a) JONNATHA JOSE
ROA BLANCO quien no se presenta a la audiencia pablica y el(la) sefior(a) MARIA
MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA quien no|se presenta a la audiencia publica.

Centro Administrative Muricipal CAM
| Calle 44 N° 52-185. Chdiige Postal 50015
u’nT de Aencion a la Ciudadania: (57) 44 44 144

Conmutador: 385 5555 Medeliin - Colombia
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Fara tomar una decisién de fondo en el

presente asunto se cuenta con el siguiente
acervo probatorio:

1. Informe de accidente contentivo de los pormenores de ios hechos suscrito por el

(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de Policia Urbanc(a) de
Transito y Transporte adscrito a esta Secretatia.

2. Comparendos Nos. 05001 0000000402564234.

3. Versién libre rendida por uno los implicados.

4. Ademas de las siguientes pruebas decretadas y practicadas dentro del proceso
contravencional: Video camara 830- 782 del 123

VALORACION DE LA PRUEBA
Como es sabido, el operador juridico al momento de realizar la valoracién de Ia
prueba lo ha de hacer conforme a las reglas 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 notificacion de |a conducta como infraccién de transito y
la autoria del procesado. ' '

e

Para analizar el caso concreto, se toma como referencia el acervo probatorio antes

mencionado, .observandose en el croquis anexo al informe de accidentes la
trayectoria que traia cada rodante, aspecto que sumado a los puntos de impacto y

posiciones finales permite inferir que el(los) vehiculo(s) No. 0 estaba(n) debidamente
posicionado(s) en la via.

Una vez analizado el material probatorio quedo probado en el proceso que
el accidente se da dentro del vehlculo de servicio publico, por una accién 6
movimiento de inicio de marcha sin verificar que los pasajeros hubieran terminado
de descender, y es que cuando el usuario ingresa el vehiculo y cancela el
valor del viaje se constituye en  contracto de prestacién de servicio
donde el conductor debe de Qarantizar la integridad fisica de las
personas que lleva a cargo para el caso en concreto SU maniobra genero la
perdida del control de! pasajero al momento de terminar de bajarse del

Cenird Administrative Municipal CAM

Linea de Awencidin a la Ciudadania: (57) 44 44 144 -
Canmitariae A48 BRAR Mardallfn - Malasakia
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vehiculo, faltando el conductor & diligencia y cuidado al ejercer la actividad
de conduccion

En este orden de ideas el sefior JONNATHA JOSE ROA BLANCO le falté precaucién
y cuidado al conducir su rodante causando ios hechos hoy objeto de estudio.

- NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO

Se encuentra probado que el(los) sefior(es) JONNATHA JOSE ROA BLANCO
transgredié(eron) las estipulaciones ggm!g§%ggjcglos 55, 61 del CNT, que consagran:

Articulo 55: "Toda persona que tome parte en el trénsito coma conductor, pasajero o
peaton debera comportarse en forma que no obstaculice, perjudique, o ponga en
riesgo a las demdés y deberé conocer y cumplir las normas y sefiales de trénsito que

le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las autoridades
de transito".

Articulo 61: "Vehiculo en movimiento. Todo conductor de un vehiculo debers
abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la
conduccion del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en movimiento™.

DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENC]ONAL DE LOS IMPLICADOS

Esclarecidas las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presentaron los
hechos, el seRor JONNATHA JOSE ROA BLANCO serd declarado
contravencionalmente responsable en materia de transito por infringir el contenido de
los articulos 85, 61 del Cdédigo Nacional de Transitc. En consecuencia, serd
sancionado de conformidad con el Articulo- 123 de la misma norma, medida
consistente en la asistencia a un curso obligatorio de educacion vial. En caso de no
asistir al curso se le cobrara una multa de CUATRO CON ONCE (4.11) (UVT)
Unidades de valor ftributario, esto es, CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS TRECE PESOS ($174.313) a favor del Fisco Municipal.

Respecto al sefior MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA el Despacho
considera gue con su actuar no transgredié norma de. transito alguna, ni aporté

Centro Administrativo Muricinal CAM

Calle 44 N° 52-165, Codigo Postal 50015

Linea de Atencidn a la Cludadania; (57) 44 44. 144
Conmitadar: 385 5555 Medellln - Cotombia
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Expediente: A001561357
Mesa: Mesa 30 - Caribe

Causa determinante para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacién sera
o eximido de responsabilidad contravencional en el presente asunto.

+ DE LAPROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De conformidad con lo establecido en los articulos 134 y 142 del CNT, es claro que
— contra las infracciones sancionadas con multas de hasta veinte (20) salarios minimos

diarios vigentes no procede ningln recurso, procediendo solo el recurso de
apelacién contra las infracciones sancionadas con multas superiores veinte (20)

salarios minimos diarios vigentes, el cual debera ser interpuesto y sustentado dentro
de la audiencia publica.

COBRO COACTIVO

Que conforme’ lo disponen los Articulog 140 y 159 del Cédigo Nacional de Transito;
concordados con los articulos 98 y 98 de la ley 1437 de 2011 y el articulo 469 de [a
ley 1564 de 2012, las multas que se impongan podran hacerse efectivas 3 través de
la jurisdiccion Coactiva, en el evento en que las mismas no sean pagadas
voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de Ia Tesoreria de Rentas del

Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada iz decisién, constando asi una

obligacion clara, expresa, liquida y actualmente exigible, tal como se indicara en la
parte resolutiva de este proveido. ‘

Sin mas consideraciones esta Inspeccién de Policia Urbana adscrita a la Secretaria
de Movilidad del Municipio de Medellin.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar contravencionalmente responsable en materia de
transito (accidente) en estos hechos al (la) sefior(a) JONNATHA JOSE ROA
BLANCO identificado(a) con Permiso Proteccién Temporal No. 1851680, conductor
del vehiculo de placas WMP082 por contravenir las disposiciones contenidas en los
articulos 55, 61 del CNT; en consecuencia, se sanciona con AMONESTACION de
conformidad con el articulo 123 de la citada norma, medida consistente en Ia
asistencia a un curso obligatorio de educacién vial. En caso de no asistir al curso se
le cobrard una muita de CUATRO CON ONCE (4.11) (UVT) Unidades de valor

4
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Expediente: A001561357
Mesa: Mesa 30 - Caribe

tributario, esto és, CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TRECE
PESOS ($174.313) a favor del Fisco Municipal, mas los intereses moratorios que se
causen hasta la fecha del pago.

PARAGRAFO: E| curso de educacidn vial se realizara el dia 15 de febrero de 2024 a
las 08:00. hitps://'www.medellin.gov.co/es/secretaria-de-movilidad/curso-
de-amonestados-para-infractores-de-transito-en-medellin/

ARTICULO SEGUNDO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a)
MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA identificado con Cédula de Ciudadanfa
No. 32531633 por no inftingir norma de transito alguna.

ARTICULO TERCERQO: Se le advierte al sancionado que en caso de incurrir en una
reincidencia, se le aplicard lo establecido en los articulos 26 y 124 del Cédigo
Nacional de Transito, de tal manera que "En caso de reincidencia se suspendera la
licencia de conduccién por un término ce seis (6) meses y en caso de una nueva
reincidencia se iniciara el procedimiento para hacer efectiva la cancelacién de la
licencia de conduccién "por hacer uso de la licencia de conduccién estando
suspendida”; en este Ultimo evento, se pondra el caso en conocimiento de la

autoridad competente, para que se investigue el posible punible en gque haya
incurrido con su accionar.

ARTICULO CUARTO: ADVERTIR al sancionado que las multas impuesias podran
hacerse efectivas a través de la Jurisdiccidn Coactiva, en ‘el evento en que las
mismas no sean pagadas voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de la
Tesoreria de Rentas del Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada la
decision, constando asf una obligacidn clara, expresa, liquida y actualmente exigible;
esto, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 140 v 159 del Cédigo Nacional
de Transito, concordados con los articulos 98 vy 99 de la ley 1437 de 2011 vy el
articulo 469 de la ley 1564 de 2012.

ARTICULO QUINTO: Contra la presente resolucién no procede recurso alguno
conforme o establecen los articulos 134 y 142 del Cédigo Nacional de Transito.

t
L

Centro Administrativo Municinal CAM

Calle 44 N° 52-165. Codigo Postal 50015

Linea ge Atencidn a la Ciudadania; (57) 44 44 144
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ARTICULO SEXTO: Archivese el expedlente una vez quede en firme la presente
resolucion. .

JOESE Y cCUMPLASE

JOSE E NDO GARCIA ALVAREZ ~ MAURICIO DE JESUS MONSALVE GiL
/RN?NSPECTOR | SECRETARIO

Conforme alo estab[emdo en el articulo 139 del Cédigo Nacuonai de Transito, la
presente Resolucidon se notifica en

estrados, firman en constancia las partes
presentes. :

La presente Resolucidn se encuentra debi
con _._zz folios.

damente ejecutoriada vy pasa al archivo

Centro Administrative Mumclpal CAM
Calle 44 N® 52-165, Cédigo Postal 50015

: ‘ Linga de Atenciér a la Cludadania: (57} 44 44 144
wWwvLmedeningov.co Conmuzador; 385 5555 Madeliin - Coiombia




Carrera 48 No 32 <102
Conmutador: 384 73 00
www.hgm.gov.co
Medellin , Colombia
Nit: 890 904 646 -7

Paciente

Fee. Nac. = 11.10.1957
Aseguradora

Admisién : 13.09.2023 12:01:06
Direccién : VEREDA LA CABANA
Teléfono 1 3003558936-32171

Nombre Acompafiante: MUNOZ LUZ ESTELLA
Nombre persona responsable del usuario: MUNOZ ALBA NORA

Teléfono : 3007555119

Nacido en Otra Institucién  : No

Motivo de Consulta : "$E CAYO DEL BUS"
Poblacion especlal H }
ADULTO MAYOR (> 80 ANOS)

Causa Externa
Finalidad de la Consulta
Enfermedad Actual

1 No Aplica

: MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA

: SEGURCS COMERCIALES BOLIVAR SA

: Accidente de Transito

Historia Clinica

Edad/Sexo
T. Vinculacién : NO APLICA
Episodio: 2057050

Ccupacion

Estado Civil

Teléfono

Parentesco

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Identificacion : CC - 32531633
185 afios/F

: Hogar ama casa
+ U.Libr
1 3046822342

: Hermano{a)

: RESIDENTE EN 8.A. PRADO, AMA DE CASA. UNION LIBRE, 3 HIJOS. AL BAJAR DE UN BUS PRESENTA

CAIDA CON TRAUMA EN CRANEO, CON INCONCIENCIA TRANSITORIA, CON VOMITO ¥ CEFALEA INTENSA. PRESENTA VOMITO EN

CONSULTORIOQ. PRESENTA ADEMAS AMNESIA DEL EVENTO,

Revision Por Sistemas
Sintomas generales :
('.:at:xazaf

érganc:s de los sentidos
Garganfta

Cuellc:r

Cardionf'respiratorio

Mamasf

Gaslro;ntestinal
Genlto:.lrlnarlo
Ginecof~0bstétrico

Venérefc:

Endoc;no

Locomfotor

Neuror:mscular
Neurosfiquiatrico

Piel y a:nexos

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso tVivo

Temperatura 138,5 *C
Presién Arterial : 134 / 83 mmHg
Frec. Cardiaca 197 X min
Frec. Respiratoria . 18 X min

Peso : 65,000
Talla :1,600
IMC @ 2539
Satcon 02

: 0,00

Kg
mtrs

Per, Cef. > 0,00
Per. Abd, . 0,00
SC (m2) 1,72

Sat sin 02 1 97,00

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"

11.02.2025 - 15:31:03
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA identificacidon : CC - 32531633

| Historia Clinica

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Somnoliento
Estado Respiratorio  : Norma!
Estado de Hidratacién : No aplica
Estado General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Adultos

Cabeza 1 HEMATOMA OCCIPITAL CENTRAL,

Cara : PRESENTA HEMATOMA CCCIPITAL CENTRAL

ORL : NORMAL

Cuello : NORMAL

Térax y Mamas : CORAZON NORMAL. PULMONES NORMAL

Abdomen : NORMAL

Genitourinario : NO EVALUADO

Extremidad : RELLATA PARESTESIA EN MSI

Neurolégico : CONCIENTE, UN POCC CONFUSA, ORIENTADA, BRADIPSIQUICA.
Otros Hallazgos : NO EVALUADO

Med. Registra : JARAMILLO BUSTAMANTE,FELIPE Registro Med. : 11788
Especialidad : MEDICO

Analisis y Conducta
CUADRO DE TRAUMA DE CRANEO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, ADEMAS CON TRAUMA CERVICAL. SE INGRESA PARA EXAMENES.
TAC CRANEQ Y COLUMNA CERVICAL.

Diagnosticos de Egreso

13.09.2023 13:31:19 JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
S068

OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES

13.00.2023 13:31:19 JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
8134

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

Ordenes Clinicas

¥ 13.09.2023 13:31:55 JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
0000879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE
0000879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTO
Justificacién . SIN CONTRASTE
0000879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GOLUMNA SEGMENTO
Justificacién : TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL

Y 13.09.2023 14:28:57 JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
0000890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURDC

o 13.08.2023 15:36:41 JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
0000903813 CLORO
0000903856 NITROGENO UREICO

* 13.08.2023 15:36:42 JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIQ EN SUERO U OTRCS FLUIDOS
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

T 13.09.2023 15:36:53 JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
0000902210 HEMOGRAMA iV (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RE
0000902220 RECUENTOQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

* o 13.09.2023 15:36:58 JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
0000902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
00038902045 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

Indicaciones

v 13.09.2023 14:29: JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
Tipo de Indicacién : POSICION Clase Indicacion : SEMISENTADO

"Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012”
11,02,2025 - 15:31:03 MARISTIZAB Pagina2de 4



Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién 1 CC - 32531633

Historia Clinica

Indicacién :
Tipo de indlcacidén : SIGNOS VITALES Clase Indicacién : CADA 6 MORAS
Indicacion H
Tipe de Indicacion : OTROS Clase Indicacién : GENERAL
Indicacién : COLLAR DE FILADELFIA TALLA M.
Medicamentos
JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
* o 13.09.2023 13:34:00
Medicamento : DICLOFENAC 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 75 MG
Via Adm. :VIA INTRAMUSCULAR Frecuencia  : Dosis Unica
JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
*13.09.2023 13:37:00
Medicamento : METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis :10 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Cada 12 Horas
Medicamento : 80ODIO CLORURO 0.9% X 1000ML BOLSA
Presentacion : SOLLICION INYECTABLE Dosis :65 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  :Cada 1 Horas
JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
* 13.08.2023 14:28:00
Medicamento : DIPIRONA SCDICA 0.5GR/ML X 2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis :1GR
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 6 Horas
JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
' 13.09.2023 18:10:00
Medicamento : NAPROXENQ 250MG TABLETA
Presentacion : TABLETAS DE LIBERACION NO MOD! Dosis :250 MG
Via Adm. :VIA CRAL Frecuencia  :Cada & Horas
Medicamento : ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
Presentacion : TABLETAS DE LIBERACION NO MOD! Dosis :500 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 8 Horas

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

Evoluciones Médicas
v 13.09.2023 14:27.57 FIRMO: JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
MEDICO Registro Médico:11768
Subjetivo : MEDICO GRAL URGENCIAS: CON CEFALEA Y VOMITO, CONFUSA.
Objetivo : TAC SIMPLE DE CRANEO SIN HEMORRAGIAS NI HEMATOMAS, SIN FRACTURAS DE CRANEO. TAC DE COLUMNA
CERVICAL CON CORRECCION DE LA LORDOSIS, (PENDIENTE DE LECTURA.)
Analisis : TEC LEVE-MODERADO MUY SINTOMATICA.,
Plan : SE BEJA EN CBSERVACION PCR NEUROCIRUGIA.
' 13.09.2023 15:37:06 FIRMG: FRANCO MEJIA, JUAN MARIO
NEUROCIRUGIA Registro Médico:0017404
Subjetivo : Neurocirugia Femenina de 65 afios Caida a! bajar de! bus, con golpe en la cabeza
Objetivo : Alerta y orientada Isoceria normoreactiva MEQs sin alteraciones No evidencio paresias TAC de crineo: normal para la edad
Andlisis : Paciente con cuadro descrito. No tiene déficit neurolégico. Tomografia de crdneo es normal para la edad. No tiene indicacién
de manejo por neurocirugla. Se cierra interconsulta
Plan : Se cierra interconsulta por neurocirugia
* 0 13.08.2023 17:37:48 FIRMO: JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE
MECICO Registro Médico:11768
Subjetivo : MEDICO GRAL URGENCIAS:

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de ereto 2364 del 2012"
11.02.2025 ~ 15:31:03 MARISTIZAB
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Paciente : MARIA MARGARITA MURNOZ SALDARRIAGA Identificacién : CC - 32531633

B Historia Clinica

Objetive : Procedimiento: TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO INDICACION: Orden sin informacién clinica.
TECNICA: En tomégrafo multidetector se realizan corles axiales simples en topografia te la columna cervical con reconstrucciones muitiplanares.
HALLAZGOS: Rectificacién de la lordesis. Lineas de estabilidad espinal anterior, posterior y espinolaminar conservadas. No hay anterolistesis ni
retrolistesis. Apdfisis odontoides sin fracturas, adecuada relacion con el arco anterior de C1. Articulaciones atlantoaxoideas simétricas. Los
cuerpos vertebrales y elementos posteriores sin colapso ni fracturas. Cambios por espondilosis y osteccondrosis del C4 hasta C7, dados por
disminucién de ios espacios intervertebrales, esclerosis ¢ iregularidad de los platilios terminales y osteofitos marginales. Cambios artrésicos
uncovertebrales C4-C5, C3-C6 y G&-C7. Canal espinal de amplitud normal, sin cuerpos extrafios. Agujeros vertebrales sin alteracién. Espacic
prevertebral y via aérea normal. Aprobado por: Eilkin Eduarde Garcia Isaza, 13/09/2023 02:45:37 p.m. CC71799756 - REG-5041804 Transcrito
por: , #Fecha de Transeripcién: TAC CRANED MURNOZ SALDARRIAGA MARIA MARGARITA Documento : 32531633 Fecha de Nacimiento:
11/10/1957 Edad: Sexo: F Fecha del Examen: 13/08/2023 02:00 p.m. Procedimiento: TAC DE CRANEO SIMPLE INDICACION: Orden sin
informacién clinica. TECNICA: En tomégrafo multidetector se realizan cortes axiales desde la base del craneo hasta la convexidad, con
reconstrucciones multiplanares HALLAZGOS: Linea media centrada. Adecuada diferenciacién cortico subcortical. Sistema ventricular de forma,
tamaio y posicion normales. No se observa masas ni colecciones intra o extra axiales. No presenta signos de evento isquémico en topografia
vascular mayor. No hay zonas de hemorragia. Nicleos de la base, talle y fosa posterior sin alteraciones por este método. Unién craneocervical
rormal. Estructuras éseas sin lesiones. Orbitas vy globos cculares sin lesiones, Adecuada neumatizacién de celdillas mastoideas y lo incluido de
senos paranasales. Aprobado por: Elkin Eduardo Garcia Isaza, 13/09/2023 02:41:27 p.m. CC71799756 - REG-5041804 Transcrito por:
#Fecha de Transcripcién:

v

Andlisis : TAG COLUMNA CERVICAL NORMAL, TAC CRANEQ NORMAL
Plan 1 -ALTA CON AINES. NAPROXENO + ACETAMINOFEN, REVISION POR MODULO DE COLUMNA EN 7 DIAS. -COLLAR DE
FILADELFIA,

Alta Médica

Fecha y Hora de Alta 113.09.2028  18:03:36

Médico Responsable 111768 JARAMILLO BUSTAMANTE, FELIPE

Tipo de Alta : Mejoria Destino : Casa

Condicién al Egreso 1 Vivo

Recomendaciones y Signos de Alarma
ALTA CON AINES, NAPROXENO + AGETAMINOFEN. REVISION POR MODULQ DE GOLUMNA EN 7 DIAS.

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
11.02,2025 - 15:31:03 MARISTIZAS Paglna4de 4



Carrera 48 No 32 -102 Historia Clinica ¢ 0 & o

Conmutador: 384 73 00 H E "

www.hgm.gov.co
Medellin , Colombia
Hospital General de Medellin

Nit: 880 804 646 -7

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.
Paciente : MARIA MARGARITA MURNOZ SALDARRIAGA ldentificacién : CC - 32531633
Fec. Nac. : 11.10.1857 Edad/Sexo 186 aflos / F
Aseguradora : SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA T. Vinculacién : NO APLICA
Admisién :31.10.2023 08:17:34 Episodio: 2074650
Direccién : VEREDA LA CABARA Ocupacién  : Hogar ama casa
Telétono : 3003558938-32171 Estado Civil : U.Libr
Nombre Acompafiante: MUNOZ LUZ ESTELLA Teléfono : 3046822342
Nombre persona responsable del usuario: MUNOZ ALBA NORA
Telétono 1 3007555119 Parentesco  : Hermano(a)
Nacido en Otra Institucién  : No
Motivo de Consulta : TRAUMA CERVICAL 13 SEPT Y LA TREMITEN
Poblacion especial :NO
Causa Externa : Accidente de Transito
Finalidad de la Consulta : No Aplica
£Enfermedad Actual : NEUROCRUGIA CONSULTA ACUDE CON ACOMPANANTE TRAUMA CERVICAL POR ACCIDENTE DE

TRANSITO, CON DOLOR A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL. NC PARESTESIAS. Procedimiento: TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL
TORACICO INDICACION: Orden sin informacién clinica. TECNICA: En tomégrafo multidetector se realizan corles axizlos simples en topografia de la
columna cervical con recenstrucciones multiplanares. HALLAZGOS: Rectificacién de la lordosis. Lineas de estabilidad espinal anterior, posterior y
espinolaminar conservadas. No hay anterolistesis ni retrolistesis. Apéfisis odontoides sin fracturas, adecuada relacidn con el arco anterior de 1.
Articulaciones atlantoaxcideas simétricas. Los cuerpos veriebrales y elementos posteriores sin colapso ni fracturas. Cambios por espondilosis vy
osteocondrosis del C4 hasta C7, dados por disminucién de los espacios intervertebrales, esclerosis e imegularidad de los platillos terminales ¥
osteofitos marginales. Cambios artrésicos uncovertebrales G4-C5, C5-C6 y C8-C7. Canal espinal de amplitud normal, sin cuerpos extrafios. Agujeros
vertebrales sin alteracién. Espacio prevertebral y via aérea normal. Aprobado por: Elkin Eduardo Garcia Isaza, 13/09/2023 02:45:37 p.m.
CC71799756 - REG-5041804 Transcrito por: , #Fecha de Transeripeién: EF DOLOR A NIVEL DE GOLUMNA CERVICAL. REQUIERE REVISION
POR MODULO DE COLUMNA. TRAUMA CERVICAL QUEDC CON VERTIGO CUELLO RIGIDO LIMITAGION PARA MOVIMEITNOS LATERALES
CON DISMINUCION DE FUERZA DE BRAZO 1Z AMERITA ESTYUDIOS DE CANAL RAICES DISCLS CON RESONANGCIA SIMPLE CERVICAL Y
ESTUDIC DE RAICES DANO CON ELECTYROMICGARFIA DE BARZOS Y NEUROGONDUGCION CITA CON RESULTADOS INCAPACIDAD POR
30 DIAS, DIA EN QUE SE VALROA LA PACIENTE

Revision Por Sistemas
Sintomas generales :
Cabezaf
Organ;s de los sentidos
Gargar:ta
(:ueilof

f
Cardiorrespiratorio
Mamasf
Gastro:ntestlna[
Genitofxrinario
Glnecof-Obstétrico
Venérefo
Endocrfino
Locomltor
Neuror;uscular
Neuro;iquiatrico
Piel y afnexos

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecide en el de creto 2364 del 2012"

11.02.2025 - 15:31:33 MARISTIZAB Phging 1 do 2




Paciente : MARIA MARGARITA MURIOZ SALDARRIAGA Identificacién 1 CC - 32531633

| Historia Clinica

f

Signos Vitales de Ingreso

Estadoe de Ingresc T Vivo

Temperatura 1 36,4 °C Peso : 70,000 Kg . Per. Cef. : 0,00

Presién Arterial: 120 /80 mmHg Talla :1,550 mtrs Per. Abd. T 0,00

Frec. Cardiaca T 80 X min MC @ 28,14 SC {m2} : 1,79

Frec. Respiratoria $12 % min SatconO2 @ 000 Sat sin 02 1 0,00 )
Examen Fisico —
Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio  : Normal

Estado de Hidratacién : Bien Hidratado
Estado General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Adultos

Cabeza : NO EVALUADO
Cara : NO EVALUADO
ORL + NO EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO
Térax y Mamas 1 NO EVALUADO
Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO
Extremidad + NO EVALUADO
Neurolégico : NO EVALUADO
Otros Hallazgos : NO EVALUADO
Med. Registra : PIEDRAHITA ZAPATA,CARLOS MARIO Registro Med. : 9970
Especialidad : NEUROCIRUGIA

Analisis y Conducta

NEUROCRUGIA CONSULTA ACUDE CON ACOMPANANTE TRAUMA CERVICAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON DOLOR A NIVEL DE
COLUMNA CERVICAL. NO PARESTESIAS. Procedimiento: TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO INDICACIKON: Orden sin
informacién clinica. TECNICA: En tomdgrafo mulfidetector se realizan cortes axiales simples en topografia de la columna cervical con
reconstrucciones multiplanares. HALLAZGOS: Rectificacién de Iz lordosis. Lineas de estabilidad espinal anterior, posterior y espinolaminar
conservadas. No hay anterolistesis ni retrofistesis. Apéfisis odontoides sin fracturas, adecuada relacién con el arco anterior de C1. Articulaciones
atlantoaxoideas simétricas. Los cuerpos vertebrales y elementos posteriores sin celapso ni fracturas. Cambios por espandiiosis vy osteecondrosis del
C4 hasta G7, dados por disminucién de los espacios intervertebrales, esclerosis e iregularidad de los platilics terminales y ostecfitos marginales,
Cambios artrésicos uncavertebrales C4-C5, C5-C6 y C6-C7. Canal espinal de amplitud normal, sin cuerpos extraftos. Agujercs vertebrales sin
alteracion. Espacio prevertebral y via aérea normal. Aprobade por: Elkin Eduardo Garcia Isaza, 13/09/2023 02:45:37 p.m. CC71709758 -
REG-5041804 Transcrito por: , #Fecha de Transcripcidn: EF DOLOR A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL, REQUIERE REVISION POR MODULO
DE COLUMNA. TRAUMA CERVICAL QUEDO CON VERTIGO CUELLO RIGIDO LIMITACION PARA MOVIMEITNOS LATERALES CON
DISMINUCION DE FUERZA DE BRAZO [Z AMERITA ESTYUDIOS DE CANAL RAICES DISCLS CON RESCNANCIA SIMPLE CERVICAL Y
ESTUDIC DE RAICES DANO CON ELECTYROMIOGARFIA DE BARZOS Y NEURCCONDUCCION CITA GON RESULTADOS INCAPAGIDAD POR
30 DIAS, DIA EN QUE SE VALROA LA PACIENTE

Otros diagnosticos

31.10.2023 08:43:28 PIEDRARITA ZAPATA, CARLOS MARIC
M519
TRASTORNOS DISCOS INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADOS

Medicamentos
PIEDRAHITA ZAPATA, CARLOS MARIO

*31.10.2023 08:44:00
Medicamento : ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
Presentacion : TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis : 1000 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia  : Cada 12 Horas

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
11.02.2025 - 15;31:33 MARISTIZAB Phglna 2de 2



Carrera 48 No 32 -102 Historia Clinica e &0 e o
Conmutador: 384 73 00

www.hgm.gov.co
Medellin , Colombia
Nit: 890 904 646 -7

Hospltal General de Medetlin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién : CC - 32531633
Fec. Nac. +11.10.1957 Edad/Sexo 166 aflos/ F
Aseguradora : SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA T. Vinculacién : NO APLICA
Admision 1 19,12.2028 07:05:03 Episodio: 2092707

Direccién : VEREDA LA CABANA Ccupacion : Hogar ama casa
Teléfono 1 3D03558936-32171 Estado Civil  : U.Libr

Nombre Acompaiante: MUNOZ LUZ ESTELLA Teléfono 1 3046822342
Nombre persona responsable del usuario: MUNOZ ALBA NORA

Teléfono 1 3007555119 Parentescoe  : Hermano{a)
Nacido en Otra Institucién  : No

Metivo de Consulta : CONTROL

Poblacion especial :NO

Causa Externa : Accidente de Transito

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Enfermedad Actual : TRAUMA CERVICAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON DOLOR A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL. NO

PARESTESIAS. RM SIMPLE DE LA COLUMNA CERVICAL: Rectificacién de la lordosis cervical, con retrolistesis degenerativa pequeia C4/CS, sin
desviacién de la columna cervical en el plano coronal. Sin hallazges relevantes en la articulacién atlants-odontoidea ni en GO/C1. Las vértebras
cervicales conservan relativamente la altura normal, son hiperintensas T1 vy T2 por reemplazo graso de la médula 6sea roja por osteopenia, presentan
ostecfitos degenerativos, sin colapsos vertebrales traumaticos. Osteocondrosis intervertebral Modic tipo 1 (edema) en C4/C5 y menor en C5/C6 %
C6/C7. Deshidratacién moderada de los discos intervertebrales cervicales, mayor C4/C5 y C5/C6. Abombamiento difuse del anille fibroso / complejo
disco osteofito difuso posterior, en C3/C4 a CB/C7; en C4/C5 y C5/C6, condiciona estenosis del canal central y particularmente ge los
neuroforémenes, de predominio izquierdo, mayor en C5/C6, asociado a artrosis facetaria y uncal e hipertrotia / calcifieacién de los ligamentos
amarillos. Leve deformidad por compresién extrinseca del cordén medular eervical sin mielopatia, el cordén medular cervical es de espeser, posicién e
intensidad de sefal habitual. Artrosis facetaria y uncovertebral moderada, de predominio C4/C5 y C5/C6. Atrofia moderada con reemplazo graso de la
musculatura paravertebral evaluable. Los segmentos V2 de las AV conservan el vacie de sehal habitual por flujo. Plano graso subcuténeo prominente.
Aparente prominencia asimétrica del I6bule tircideo derecho. CONCLUSICN: Discopatia cervical moderada, mayor C4/C5 y C5/C6. Estenosis del
canal, predominio lateral, mayor izquierdo 84/C5/C8. No presenta mielopatfa cervical. Artrosis facetaria y uncovertebral, mayor C4/C5/C8. Retrolistesis
y osteocondrosis intervertebral Modic tipo t en C4/C3. PACIENTE CON DOLOR CERVICAL CRONICO SECUNDARIO A ACGCIDENTE DE
TRANSITO. AL EXAMEN FISICO NO EVIDENDIO DEFICIT NEUROLOGICO, ELLA REFIERE CONTROL DE ESFINTERES VESICAL Y ANAL. SE
REVISO LA iRM DE COLUMNA CERVICAL EVIDENCIANGO DISCOPATIA DEGENERATIVA MULTINIVEL ASOCIADO A ESPONDILOARTROSIS,
MAYOR COMPROMISO C4-5, C5-6 Y C6-7 CON ESTRECHEZZ FORAMINAL BILATERAL C4-5, C5-6 SIN MIELOMALAGIA, SIN COMPRESIGN
MEDULAR EN EL MOMENTOQ LOS HALLAZGOS NO SON TRIBUTARIOS DE MANEJO QUIRURGICO. SE DECIDE INICIAR TRATAMIENTO
MEDICO CON MEDICINA DEL DOLOR ¥ FISIATRIA. SE EXPLICO A LA PACIENTE EN SUS TERMINOS.

Revision Por Sistemas
Sintomas generales :
f
Cabeza
f
Organos de los sentidos
f
Garganta
f
Cuello
f
Cardiorrespiratorio
f
Mamas
f
Gastrointestinal
f
Genitourinario
f
Gineco-Obstétrico
f
Venéreo
f
Endocrine
f
Locomotor
f

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
11,02.2025 - 15:87:00 MARISTIZAB Pigina1de 3




Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién : CC - 32531833

Historia Clinica

Neuromuscular
f

Neuresiquiatrico
f

Piel y anexos
f

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso : Vivo

Temperatura 36,0 °C Peso : 66,000 Kg Per. Cef. : 0,00
Presién Arterial : 130 /80 mmHg Talla :1,580 mirs Per. Abd. ;0,00
Frec. Cardiaca s X min MG . 2644 SC (m2) 11,74
Frec. Respiratoria 117 X min Sat con Q02 : 0,00 Satsin 02 : 0,00

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio  : Normal
Estado de Hidratacién : Bien Hidratado
Estado General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Adultos

Cabeza : NO EVALUADC

Cara : NQ EVALUADO

ORL : NO EVALUADO

Cuello : NO EVALUADO

Térax y Mamas : NO EVALUADO

Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADC

Extremidad : NO EVALUADC

Neurolégico : SIN DEFICIT NEURCLOGICO
Otros Hallazgos : NG EVALUADO

Med. Registra : PIEDRAHITA ZAPATA,CARLOS MARIO Registro Med. : 9970
Especialidad : MODULO DE COLUMNA

Analisis y Conducta

PACIENTE CON DOLOR CERVICAL CRONICC SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITC. AL EXAMEN FiSICO NO EVIDENDIO DEFICIT
NEUROLOGICO, ELLA REFIERE CONTROL DE ESFINTERES VESICAL Y ANAL. SE REVISO LA IRM DE COLUMNA CERVICAL EVIDENCIANDO
DISCOPATIA DEGENERATIVA MULTINIVEL ASOCIADO A ESPONDILOARTROSIS, MAYOR COMPROMISO C4-5, G5-6 Y C6-7 CON
ESTRECHEZZ FORAMINAL BILATERAL C4-5, C5-6 SIN MIELOMALACIA, SIN COMPRESION MEDULAR EN EL MOMENTO LOS HALLAZGOS NO
SON TRIBUTARIOS DE MANEJO QUIRURGICO. SE DECIDE INICIAR TRATAMIENTO MEDICO CON MEDICINA DEL DOLOR Y FISIATRIA,
SEEXPLICO A LA PACIENTE EN SUS TERMINOS,

Otros diagnosticos

19.12.2023 07:22:53 PIEDRAHITA ZAPATA, CARLOCS MARIC
M501

TRASTORNO DE DISCC CERVICAL CON RADICULOPATIA

Medicamentos
PIEDRAHITA ZAPATA, CARLOS MARIO

> 19.12.2023 07:25:00
Medicamento : ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
Presentacion : TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis : 1000 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 8 Horas
Medicamento : PREGABALINA 75MG CAPSULA
Presentacion : CAPSULAS DE LIBERACION NO MODI Dosis :75 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 12 Horas

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

Notas Aclaratorias
*  Fecha :19.12.2023 Hora :07:30:19 Responsable :PIEDRAHITA ZAPATA, CARLOS MARIO
Diagnéstico / Conducta

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
11.02.2025 - 15:37:00 MARISTIZAB Pagina 2do 3
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién 1 CC - 32531633

Historia Clinica

PACIENTE CON DOLOR CERVICAL CRONICO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO. AL EXAMEN FISICO NO EVIDENDIO DEFICIT

NEUROLOGICO, ELLA REFIERE CONTROL DE ESFINTERES VESICAL Y ANAL. SE REVISO LA IRM DE COLUMNA GERVICAL EVIDE
NCIANDO DISCOPATIA DEGENERATIVA MULTINIVEL ASCCIADO A ESPONDILOARTROSIS, MAYOR COMPROMISO C4-5, C5-6 Y C8-7
CON ESTRECHEZZ FORAMINAL BILATERAL C 4-5, C5-6 SIN MIELOMALACIA, SIN COMPRESION MEDULAR EN EL MOMENTO LOS HAL
LAZGOS NO SON TRIBUTARIOS DE MANEJO QUIRURGICO. SE DECIDE INICIAR TRATAM IENTO MEDICO CON MEDICINA DEL DOLOR Y
FISIATRIA. SEEXPLICO A LA PACIENTE EN SUS TERMINOS. SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"

11.02.2028 - 18:37:00 MARISTIZAB Paping3de 3




Carrera 45 No 32 -102 Historia Clinica _ e 66 6 O
Conmutador: 384 73 00

www.hgm.gov.co
Medellin , Colombiza
Nit: 890 904 646 -7

Hospltal General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién : CC - 32531633
Fec. Nac. $11.10.1957 Edad/Sexo :66afos/F
Aseguradora : SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA T. Vinculacion : NO APLICA
Admision 1 27.02.2024 09:40:18 Episodio: 2114226
Direccién : VEREDA LA CABANA Ocupacién  : Hogar ama casa
Teléfono : 3003558936-32171 Estado Civil - U.Libr
Nombre Acompafante: MUNOZ LUZ ESTELLA Teléfono 1 3046822342
Nombre persona responsable def usuario: MUNOZ ALBA NORA
Telétone 1 3007555119 Parentesco  : Hermano(a)
Nacido.en Otra Institucién  : No
Motivo de Consulta : ACCIDENTE DE TRANSITO
Poblacién especial 1 8l

ADULTO MAYOR {> 60 ANOS)
Causa Externa : Accidente de Trénsito
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Enfermedad Actual : paciente que sufre accidente de transito en sepliembre de 2023, presento TEC con perdida de la conciencia

fransitoria y trauma cervical , en la historia clinica no hay reporte de trauma en las extremidades , la paciente refiere inicia con dolor en las
rodillas en Diciembre y fiene antecedente de cirugia de rodila y del hombro. (El dolor que refiere de la rodilla inicia 3 meses despues
del accidente , vy dicho trauma no aparece reportado en e Ingreso). La paciente fe evaluada por neurocirugia para medicina del dolor ¥
fisiatria, hoy viene a consulta muy ansiosa, no trae la informacion de sus cirugias previas. refifendo mucho dolor cervico dorso lumbar ¥

hombro derecho con limitacion en la movilidad en abduccion, no es claro el arco que tenia antes del accidente , ademas dolor en ambas
rodillas.

Revision Por Sistemas
Sintomas generales :
f
Cabeza
f
Grganos de los sentidos
f
Garganta
f
Cuello
f
Cardicrrespiratorio
f
Mamas
f
Gastrointestinal
f
Genitourinario
f
Gineco-Obstétrico
f
Venéreo
f
Endocrino
f
Locomotor
f
Neuromuscular
f
Neurosiquiatrico
f
Piel y anexos
f

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso 1 Vivo
Ternperatura 1 37,0 °C Peso : 67,000 Kg Per, Cef. . 0,00
Presion Arterial : 1 /1 mm Hg Talla : 1,550 mtrs Per. Abd. : 0,00

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 202"
11.02.2025 - 15:32:00 MARISTIZAB Pdginga 1de 2



Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacion : CC-32531633

Historia Clinica

Frec. Cardiaca : 80 X min IMC @ 27,89 8C (m2) 11,75
Frec. Respiratoria : 18 X min Sat con Q02 : 0,00 Sat sin 02 : 0,00
Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorioc  : Normal
Estado de Hidratacion : Bien Hidratado
Estado General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Adultos

Cabeza : NO EVALUADO
Cara : NO EVALUADC
ORL : NQ EVALLADO
Cuelle : NO EVALUADC
Térax y Mamas 1 NO EVALUADO
Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario 1 NO EVALUADO
Extremidad : NO EVALUADO
Neurolégico 1 NO EVALUADO
Oftros Hallazgos : Paciente muy ansiosa, quejandose, logorreica , se intenta evaluar

la zopna cervical pero refiere alodinia entonces no es posible
realizar maniobras

Med. Registra : MORALES VERGARA MARIA VICTORIA Registro Med. : 51439
Especialidad : MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACI
Analisis y Conducta

Paciente que sufre accidente de transito con trauma cervical , ahora con con dolor intenso cervicop braquial de predominio derecho , razon
porlacual se solicita RMN simple del hom,broderecho y RMN simple de la columna cervical , se anvia aterapiafisica 10 sesiones protocelo
cervice braquial sin traccion . revision en 2 meses Es de aclarar que no hay reporte enla HC inicial de traumade los mi,mbros
inferiores  y el dolor de esta zonainigia 3 meses despues . La causalidad de sus sintomas de rodilas no es directa en relacion al
accidente de transito . revision en 2 meses

Otros diagndsticos

27.02.2024 09:59:13 MORALES VERGARA, MARIA VICTORIA
5134

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

27.02.2024 09:59:13 MORALES VERGARA, MARIA VICTORIA
R522

CTRO DOLOR CRONICO

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo z lo establecido en ¢| de creto 2384 del 2012"
11.02,2025 - 15:32:00 MARISTIZAB Piglna2de 2




Carrera 48 No 32 -102 Historia Clinica ® 06 & o
hd

Conmutador: 384 73 00
www.hgm.gov.co
Medellin , Colombia

Nit: 890 904 646 -7 Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién : CC - 32531633

Fec. Nac. 1 11.10.1857 Edad/Sexo 1 66 afios / F

Aseguradora : SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA T. Vinculacién : NO APLICA

Admisién 1 21.03.2024 13:37:54 Episodio: 2123211

Direccién : VEREDA LA CABANA Qcupacidén  : Hogar ama casa

Teléfono 1 3003558936-32171 Estado Civil  : U.Libr

Nombre Acompafante: MUNOZ LUZ ESTELLA Teléfono 13048822342

Nombre persona responsable del usuario: MURNOZ ALBA NORA

Teléfono : 3007555119 Parentesco  : Hermano(a)

Nacido en Qtra institucién  : No

Poblacién especial : 8l

ADULTO MAYOR (> 60 ANOS)

Causa Externa : Accidente de Transito

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Enfermedad Actual : Dolor y cuidados paliativos Residente en el municipic de Heliconia, vereda La chorrera, separada, 3 hijos adultos

{residentes en Santander). Vive con una hermana y un gobring {14 afics, discapacidad cognitiva?). Secundaria completa. Ama de casa. Catdlica.
Acude sola a consulta Primera valoracién por la especialidad en esta intitucion. **Motivo de consulta: "Me duete todo” **Enfermedad actual: paciente
que refiere calda al bajarse de un bus, en septiembre/2023, con trauma contuso en ¢raneo. Desde entonces refiere intenso dolor generalizado, en
hombros, rodillas, piernas. Lo describe constante, intenso, que le limita la vida diaria. Cervicalgia, tinitus, dolor abdominal, estrefiimiento. De dnimo se
siente mal, triste, angustiada. "Ganas de salir comiendo”. ldeas de muerte. Duerme muy mal, con insomnio de conciliacién y de mantenimiento.
""Antecedentes personales -Patoibgicos: ninguno -Quirdrgicos: cx de meniscos izquierdo?, Cx de manguite rotador derecho?, funel del carpo izquierdo
-Alérgicos: angioedema? diclofenac? -Téxicos: niega consumo -En fratamieto con: acetaminofen 1.5g/d a necesidad. Se automedica AINES
-Intervencionismo analgésico: ningunc “*Examen fisico 1K 100 | Barthel 100 Buenas condicicnes generales Conciente y orientada Buen areglo
personal Deambula sin ayuda Discurse centrado en la queja Arcos funcionales No se observa dificultad respiratoria Abdomen blando, depresible, no
doloroso a la palpacion Extremidades inferiores sin edemas Dolor a !a palpacién en puntos dolrooses WP 19/18 888 9/9 “*Paraclinicos: -TAC de
columna lumbosacra 13/sep/2023: Rectificacion de la lordosis. Lineas de estabilidad espinal anterior, posterior y espinolaminar conservadas. No hay
anterclistesis ni retrolistesis. Apéfisis odontoides sin fracturas, adecuada relacién con el arco anterior de C1. Articulaciones atlantoaxoideas simétricas.
Los cuerpos vertebrales y elementos posteriores sin colapso ni fracturas. Cambios por espondilosis v osteocondrosis dei C4 hasta C7, dados por
disminucidn de los espacics intervertebrales, esclerosis e irregularidad de los platillos terminales y osteofitos marginales. Cambios artrdsicos
uncoveriebrales C4-C5, C5-C6 y C6-C7. Canal espinal de amplitud normal, sin cuerpos extrafios. Agujeros vertebrales sin alteracién. Espacio
prevertebral v via aérea normal. -RM de columna cervical 8/marzo/2024: Sindrome de la "apéfisis cdontoides coronada”, ver TAC. Rectificacion
cervical y retrolistesis C4/C5. Espéndile osteocondrosis cervical, mayor C4/C5 Modic tipo1. Discopatia cervical, mayor C4/C5 a $6/C7, predominio
C4/CB. Estenosis del canal, mayor C5/C6 y dominante foraminal C4/C5. En C4/C5 hernia discal protruida central. No presenta mielopatia cervical.
Artrosis facetaria y uncal; severa hipertrofia uncal C4/C5. Sin cambios relevantes con respecto a la RM previa.

Revision Por Sistemas
Sintomas generales
f
Cabeza
f
Organos de los sentidos
f
Garganta
f
Cuello
f
Cardiorrespiratorio
f
Mamas
f
Gastrointestinal
f
Genitourinario
f
Gineco-Obstétrico
h
Venéreo
f
Endocrino
f
Locomoter

"Este documento ha sido firmado electrdénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
11.02,2025 - 15:32:15 MARISTIZAB Pignaide 2



Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacion : CC - 32531633

Historia Clinica

H
Neuromuscular

f
Neurosiguiatrico

f
Piel y anexos

f

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso : Vivo

Temperatura 1360 °C Peso . 68,000 Kg Per. Cef. 1 0,00
Presién Arterial : 120 / 80 mmHg Talla ;1,500 mirs Per. Abd. : 0,00
Frec. Cardiaca © 70 X min MG @ 30,22 SC (m2) 1,77
Frec. Respiratoria T 18 X min Sat con 02 1 0,00 Sat sin 02 : 0,00

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio @ Normal
Estade de Hidratacién : Bien Hidratado
Estado General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Sin Prellenado
Cabeza H

Cara :

ORL

Cuelio

Térax y Mamas

Abdomen

Genitourinario

Extremidad

Neurolégico

Otros Hallazgos .

Med. Registra : ARENAS OCHOA,LUISA FERNANDA Registro Med. : 5392810
Especialidad : DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Analisis y Conducta

“Andlisis: paciente en la séptima década de la vida, sin antecedentes patolégicos de importancia, quien present™o frauma contuso en craneo
posterior a caida de vehiculo de trasnporte publico en septiembre/2023. Desde entonces con dolor generalizado, mialgias y artralgias, ademds de
sintomas emocionales y cognitivos, configurando sindrome de dolor generalizado y sensibilizacién ecentral, Su discurso es centrado en ia queja y
cogniciones de juicio, por lo que no descarto trastorno depresivo o ansioso asociado. Se encuentra en litigio legal. Por el momento considero iniciar
analgesia de primer escalén, y adicionoduloxetina para neuromodulacién. Ademss requigre manejo integral con  psicologia y psiquiatria. No es
candidata a manejo con opioides ni  intervencionismo analgésico per el momento, “Plan:  -Acet/cafeina 500/65 cada 12 horas  -Duloxetina
30mg cada mafiana  -Valoracién por psicologia -Valoracién por psiquiatria -Revisién por dolor y CP en mes y medic

Otros diagnosticos
21.03.2024 14:42:26 ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA
R522
OTRO DOLCR CRONICO
Medicamentos
ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA
v 21.03.2024 14:42:00
Medicamento : DULOXETINA 30MG CAPSULA
Presentacién : CAPSULAS DE LIBERACION NO MODI Dosis : 30 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia  :Cada 24 Horas
Medicamento : ACETAMINOFEN/CAFEina 500/65 MG TABLETA
Presentacién : TABLETAS DE LIBERACION NO MOD) Dosis :1TAB
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia  : Cada 12 Horas

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
11.02,2025 - 15:32:15 MARISTIZAB Péigina2ds 2




Carrera 48 No 32 -102 H iStoria Clinica
Conmutador: 384 73 00

www.hgm.gov.co
Medellin , Colombia
Nit: 890 904 646 -7

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA [dentificacién : CC - 32531633
Fec. Nac. : 11.10.1857 Edad/Sexo 1 66 afios / F
Aseguradora : SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA T. Vinculacién : NO APLICA
Admisién : 16.04.2024 09:35:02 Episodio: 2130943
Direccién : VEREDA LA CABANA Ocupacién  : Hogar ama casa
Teléfono : 3003558936-32171 Estado Civil : U.Libr
Notmbre Acompafiante: MUNOZ LUZ ESTELLA Teléfono 1 3046822342
Nombre persona responsable del usuario: MUNOZ ALBA NORA
Teléfono : 3007555119 Parentesco  : Hermano(a)
Nacido en Otra Institucién ~ : No
Motive de Consulta : REVISION
Poblacién especial 1 8l

ADULTO MAYOR (> 60 ANOS)
Causa Externa : Accidente de Transito
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Enfermedad Actual : Paciente que sufre accidente de transito con trauma cervical, con con dolar intense  cervico braguial de

predominio derecho, razon por la cual se solicita RMN simple del hom,bro derecho vy la paciente dice que la devolvieron porque tiene un
movimiento involuntario. fe han realizado 2 BMNy no habia tenido ninguna dificultad para su realizacion Ultima Las vértebras cervicales
conservan relativamente la altura normal, con hipersefial T1 y T2 por reemplazo graso de la médula ésea roja por osteopenia, con osteofitos
degenerativos prominentes anteriores, difusos, particularmente en C4, C5, C8 y C7, con cambios osteocondréticos, de predominio Modic tipo 1
(edema) C4/C5 . Impresién basilar y pinzamiento del espacio articular atlanto dental, con esclerosis de las superficies articulares, con osteofitos yio
calcificacién alrededor de la odonteoides, hallazgos mas evidentes en la tomograffa, en relacién con apéfisis odontoides corenada, que sugiere
depdsitos de cristales de calcio en los ligamentos apical y alares, puede asociarse a inflamagion y dolor. Pinzamiento de los espacios intervertebrales,
en relacién con discopatia severa, de predominio G4/C5, C5/C6 y C8/C7, mayor C4/C5 con fendmeno de vacio intradiscal. Abombamiento difuso del
anillo fibroso / complejo disco ostecfito difuso posterior, a través de la columna cervical, que asociado a artrosis facetaria y uncal, generan estenosis
de! canal, mayor en C4/C5 y C5/C6, de predominio biforaminal en C4/C5, donde ademés presenta hernia discal protruida central, mas evidente en la
secuencia FFE T2 axial. Los segmentos V2 de las AV conservan el vacio de sefial habitual por flujo. Artrosis facetaria y uncovertebral, de predominio
en C4/C5 y C5/C6, mayor hipertrofia uncal en C4/C5. El cordén medular cervical conserva el didgmetro, ia posicién y la intensidad de sefial normal, no
presenta mielopatia cervical. Sin hallazgos relevantes en la musculatura paravertebral evaluable. Paniculo adiposo prominente. Lébulo tiroideo
derecho prominente, asimétrico. Secreciones heterogéneas en el receso alveclar del senc maxilar izquierdo. CONCLUSION; Sindrome de la "apéfisis
cdontoides coronada”, ver TAC. Rectificacidn cervical y retrolistesis C4/C5, Espéndilo osteocondrosis cervical, mayor C4/C5 Modic tipo1. Discopatia
cervical, mayor C4/C5 a C6/C7, predominio C4/C5. Estenosis del canal, mayor C5/CB y dominante foraminal C4/C5. En C4/C5 hernia discal protruida
central. No presenta mielopatia cervical. Artrosis facetaria y uncal; severa hipertrofia uncal C4/C5. Sin cambios relevantes con respecto a la RM
previa,

Revision Por Sistemas
Sintomag generales :
f
Cabeza
f
Organos de los sentidos
f
Garganta
f
Cuello
f
Cardiorrespiratorio
f
Mamas
f
Gastrointestinal
f
Genitourinario
f
Gineco-Obstétrico
f
Venéreo
f
Endocrino
f
Locomotor
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Paciente ‘ : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacion : CC - 32531633

B Historia Clinica

f
Neuromuscular
f
Neurosiquiatrico
f
Piel y anexos
f

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso : Vivo

Temperatura :37,0 °C Peso @ 65,000 Kg Per. Cef. : 0,00
Presién Arterial : 1 /1 mm Hg Talla :1,520 mirs Per. Abd. : 0,00
Frec, Cardiaca 1 80 X min MC @ 2813 8C (m2} $1,72
Frec. Respiratoria : 18 X min Sat con 02 1 0,00 Sat sin 02 1 0,00

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estade Respiratorio  : Normal

Estado de Hidratacién : Bien Hidratado
Estade General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Adultos

Cabeza 1 NO EVALUADQ
Cara ) 1 NO EVALUADO
ORL : NO EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO
Térax y Mamas 1 NO EVALUADO
Abdomen 1 NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO
Extremidad : NO EVALUADO
Neurolégico : NO EVALUARO
Otros Hallazgos :Paclente muy ansiosa con inquietud motora , refiiende multiples

sintomas , desde mareo, dolor, nauseas, etc . no encuentro

temblor, ni movimientos distonicos . |, imitacion en los arcos de

movilidad de ambos hombros
Med. Registra : MCRALES VERGARA MARIA VICTORIA Registro Med. : 51439
Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACI

Analisis y Conducta

Paciente que le han realizado 2 RMN sin dificultad alguna para realizar la del hombro porque encuentran movimientos involuntarios,durante la
valoracion no encuentro temblores ni movimientos  involuntarios, solicitan sedacion para el examen. razon per lacual se ordena RMN
del hombro derecho bajo sedacion. {anestesia) Ademas valoracion por Neurologia por su eps , ante posibles movimientos involuntarios

Otros diagnosticos

16.04.2024 10:02:25 MORALES VERGARA, MARIA VICTORIA
S134

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

16.04.2024 10:02:25 MORALES VERGARA, MARIA VICTORIA
R522

OTRO DOLOR CRONICO

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo z lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
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Carrera 48 No 32 -102 HiStO!’ia CI inica
Conmutador: 384 73 00

www.hgm.gov.co
Medellin , Colombia
Nit: 890 904 646 -7

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez ES.E.

Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién : CC - 32531633
Fec. Nac. 111.10,1957 Edad/Sexo :B6afos/F
Aseguradora : ADRES T. Vinculagidn : NO APLICA
Admisidn £ 11.06.2024 12:12:30 Episodio: 2150451
Direccién : VEREDA LA CABANA Ocupacién  : Hogar ama casa
Teléfono : 3003558936-32171 Estado Civil 1 U.Libr
Nombre Acompafante: MUNOZ LUZ ESTELLA Teléfono 1 3046822342
Nombre persona responsable del usuario: MUNOZ ALBA NORA
Teléfono 1 3007555118 Parentesco  : Hermano{a)
Nacido en QOtra Institucidon  : No
Motivo de Consulta : REVISION
Poblacion especial : 8l

ADULTO MAYCR (> 60 AROS)
Causa Externa : Accidente de Transito
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Enfermedad Actual : Paciente que sufte accidente de transito con trauma cervical, con con dolor intenso  cervico braguial de

predominio dereche, razon por la cual se solicita RMN simple del hom.bro derecho v la paciente dice que la devolvieron porgue tiene un
movimiento involuntario. le han realizade 2 RMNy no habia tenido ninguna dificutad para su realizacion Ultima Las vértebras cervicales
conservan relativamente la altura normal, con hipersefial T1 y T2 por reemplazo graso de la médula dsea roja por osteopenia, con osteofitos
degenerativos prominentes anteriores, difusos, particularmente en C4, C5, C8 y §7, con cambios osteocondréticos, de predominio Modic tipo 1
(edema) C4/C5 . Impresién basilar y pinzamiento del espacio articular atlanto dental, con esclerosis de las superficies articulares, con osteofitos y/o
calcificacién alrededor de la odontoides, hallazgos mds evidentes en la tomograffa, en relacién con apéfisis odontoides coronada, que sugiere
depésitos de cristales de calcio en los ligamentos apical y alares, puede asociarse a inflamacién y dolor. Pinzamiento de los espacios intervertebrales,
en relacidn con discopatia severa, de predominio C4/C5, C5/CE y CB/C7, mayor C4/C5 con fendmeno de vacio intradiscal. Abombamiento difuso del
anilio fibroso / complejo disco osteofito difuso posterior, a través de la columna cervical, gue asociado a artrosis facetaria y uncal, generan estenosis
del canal, mayor en C4/C5 y C5/C8, de predominic biforaminal en C4/C5, donde ademds presenta hernia discal protruida central, més evidente en la
secuencia FFE T2 axial. Los segmentos V2 de [as AV conservan el vacio de sefial habitual por flujo. Artrosis facetaria y uncovertebral, de predominio
en C4/C5 y C5/C8, mayor hipertrofia uncal en C4/C5. El cordén medular cervical conserva el didmetro, la posicion v la intensidad de sefial normal, ho
presenta. mielopatia cervical. Sin hallazgos relevantes en la musculatura paravertebral evaluable. Panfcule adipose prominente. Lébulo tiroideo
derecho prominente, asimétrico. Secreciones heterogéneas en el receso alveolar del seno maxilar izguierdo. CONCLUSION: Sindrome de la "apdfisis
odonteides coronada”, ver TAC, Rectificacion cervical y retrolistesis C4/C5, Espdndilo osteccondrosis cervical, mayor C4/C5 Modic tipe1. Discopatia
cervical, mayor C4/C5 a C6/C7, predominic C4/C8. Estenosis del canal, mayor C5/C6 y dominante foraminal C4/C5. En C4/C5 hemnia discal protruida
central. No presenta mielopatia cervical. Artrosis facetaria y uncal; severa hipertrofia uncal C4/CS. Sin cambios relevantes con respecto a la BM
previa. Se solicito RMN del hambro bajo sedacion ya que en la instituicion no hay este servicio en el momento, dice la paciente recorrio varuios
hospitalers y no fue posible realizar dicho estudio, encuanto a la ferapia solo realizo 5 sesiones, la paciente llega muy ansiosa . refiere
dolor enlas rodillas y la zona lumbar se le explica gue estyos sintomas no tiene que ver con su accidente de transito , (no estan
registrados desde el ingreso)

Revisién Por Sistemas
Sintomas generales H
Cabez::
érgam:s de los sentidos
Gargan{ta
Cuellof

f
Cardiorrespiratorio
I‘tllamasf
Gastro:ntestinal
Genito:.lrinario
Ginecc:-Obstétrico
Venére:o

"Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién : CC - 32531833

Historia Clinica

Endocrino

f
Locomotor

f
Neuromuscular

f
Neurosiquiatrico

f
Piel y anexos

f

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso :Vivo

Temperatura 1 37,0 °C Peso : 66,000 Ko Per, Cef. T 0,00
Presién Arterial : 1 /1 mm Hg Talla :1,550 mtrs Per. Abd. 1 0,00
Frec. Cardiaca 1 80 X min IMC 2747 8C (m2) 11,74
Frec. Respiratoria : 18 X min Sat con G2 T 0,00 Sat sin O2 ¢ 0,00
Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio  : Normal

Estado de Hidratacién : Bien Hidratado
Estado General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Adultos

Cabeza 1 NO EVALUADO
Cara 1 NO EVALUADO
ORL : NO EVALUADRO
Cuelle : NO EVALUADO
Térax y Mamas : NO EVALUADO
Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario 1 NO EVALUADO
Extremidad : NO EVALUADO
Neuroldgico : NO EVALUADO
Otros Hallazgos : Paciente muy ansiosa, queja constante

marcha lenta pero con todas las fases de apoyo, no paresias .
limitacion para lamovilidad en abduccion y elevacion de ambos

hombros
Med. Reglstra : MORALES VERGARA,MARIA VICTORIA Registro Med. : 51439
Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITAC!
Analisis y Conducta

La paciente presenta movimientes involuntarios cefalicos ocasionales razon por la cual no es posible realizar la RMN sinsedacion. £s por
esto gue la necesitacon sedacion , se ordena nuevam,entye para gue no se venza la orden 1 RMNsimple de ambos hombros 2. revision
con resultados NOTA LOS MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO SON POR EL ACCIDENTE DE TRANSITO ., POR LO CUAL ESTE SINTOMA
DEBE SER TRATADO POR SU EPS, SE SUGIERE VALORACICN POR NEUROLOGIA

Otros diagnésticos

11.06.2024 12:36:14 MORALES VERGARA, MARIA VICTORIA
S4860

TRAUMATISMOQ DEL MUSCULO(S) Y TENDON(ESDEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO
11.06.2024 12:36:14 MORALES VERGARA, MARIA VICTORIA
8134

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

Evoluciones Médicas
" 11.06.2024 12:42:14 FIRMG: MORALES VERGARA, MARIA VICTORIA
MEDICINA FISICA Y REHABILITACI Registro Médico:51439
Subjetivo * REQUIERE VALORACION POR ANESTESIA PARA SEDACION EN LA BMN VALORACION POR MEDICINA DEL
DOLOR
"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012
11.02.2025 - 15:32:3% MARISTIZAB
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacion : CC - 32531833

Historia Clinica

OChjetive
Analisis
Plan

"Este documento ha side firmado electréonicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 20127
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Carrera 48 No 32 -102 Historia Clinica @eee o o
q

Conmutador: 384 73 00
www.hgm.gov.co
Medellin , Colombia
Nit: 890 904 646 -7

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E,

Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA ldentificacion : CC - 32531633
Fec. Nac. £ 11.10.1957 Edad/Sexo 166 aflos / F
Aseguradora : SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR SA T. Vinculacién : NO APLICA
Admisién :12,08.2024 10:34:04 Episodio: 2150883

Direccién : VEREDA LA CABANA Ocupacién  : Hogar ama casa
Teléfono : 3003558936-32171 Estado Civil  : U.Libr

Nombre Acompafiante: MUROZ LUZ ESTELLA Teléfono 1 3048822342
Nombre persona responsable del usuario: MUNOZ ALBA NORA

Teléfono : 3607555119 Parentesce - Hermano{a)
Nacido en Otra Institucién  : No

Motive de Consulta : REMITIDA POR ESPECIALISTA DE DOLOR

Poblacion especlal s NO

Causa Externa : Accidente de Transito

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Enfermedad Actual : PACIENTE DE 66 ANOS, N'Y R EN HELICONIA, SOLTERA, 3 HIJOS, AMA DE CASA. TUVO UN ACCIDENTE DE

TRANSITO EN SEPTIEMBRE DE 2023, TUVO CAIDA DE UN BUS Y SUFRIO TRAUMA CONTUSO EN CRANEO CON PERDIDA DE LA
CONGIENCIA, SEGUN NOTA DE HISTORIA CLINICA DE ESPCIALISTA DE DOLOR: "Desde entonces con dolor generalizade, miaigias y artralgias,
ademas de sintomas emocionales y cagnitivos, configurando sindrome de dolor generalizade y sensibilizacién central, Su discurso es centrado en la
queja y cogniciones de juicio, por lo que no descarto trastorho depresive o ansioso asociado. Se encuentra en litigio legal. Por el momento considero
iniciar analgesia de primer escaldn, y adiciono duloxetina para neuremodulacién, Ademas requiere manejo integral con psicologia y psiquiatria. No es
candidata a manejo con opioides ni intervencionismo analgésico por el momento.” DICE QUE DESDE EL ACCIDENTE SE SIENTE DEPRIMIDA,
LLORA CON FRECUENCIA, A VECES SIENTE ANGUSTIA. REFIERE PENSAMIENTOS DE MUERTE, TAMBIEN IDEAS SUICIDAS PERO SIN
ESTRUCTURACGION. "A VECES ME DAN GANAS COMO DE SALIR CORRIENDD, OTRAS VECES GANAS DE MATARME®, PRESENTA TAMBIEN
ADINAMIA, ANHEDONIA, HIPOREXIA. TIENE INSOMNIO DE MANTENIMIENTO. EN OCASIONES LE PREOCUPA EL HECHO DE NO PODER EL
DINERO PARA PODER ASISTIR A LAS CITAS O FISICTERAPIAS, REFIERE DOLOR EN AMBOS HOMBROS Y PIERNAS, SE SIENTE LIMITADA
FUNCIONALMENTE POR EL DOLOR. EN MARZO LA MEDICA DEL DCLCR LE FORMULO DULOXETINA 30 MG DIA , NO REGUERDA CUANTO
TIEMPO LA TOMQ. AP: PATOLOGICOS: NEG QX: CX RODILLA 12Q. CX HOMBRO. ALERGICOS: DICLOFENACO TOXICOS: NEG
MEDICAMENTOS: ACETAMINOFEN + CODEINA.

Revision Por Sistemas
Sintomas generales :
Cabe::af
érgangs de los sentidos
Gargar:ta
Cuellof

f
Cardiorrespiratorio
Malmasf
Gastro[ntestlnal
GenitoLrinario
Ginecof-Obstétrico
Venérefo
Endoc;no
Locomt)tor
Neuror;uscular
Neurosfiquiatrico
Piel y afnexos
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA ldentificacion : CC - 32531833

| Historia Clinica

f

Signos Vitales de Ingreso

Estado de ingreso 1 Vive

Temperatura 136,68 °C Peso : 66,000 Kg Per. Cef. 1 0,00
Presion Arterial : 120 /70 mmHg Talla :1,550 mirs Per. Abd. : 0,00
Frec. Cardiaca 1 74 X min MG @ 2747 SC (m2) 11,74
Frec. Respiratoria 1 16 X min Sat con 02 ;0,00 Sat sin 02 ;0,00

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratoric @ Normal

Estado de Hidratacién : Bien Hidratado
Estado General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Adultos

Cabeza :NO EVALUADO
Cara : NO EVALUADO
ORL : NO EVALUADRO
Cuello : NO EVALUADO
Térax y Mamas 1 NO EVALUADO
Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO
Extremidad : NO EVALUADO
Neurolégico 1 NO EVALUADO
Otros Hallazgos : EXAMEN MENTAL

BUENA PREENTACION PERSONAL, FASCIES HIPOMIMICAS, LABILIDAD EMOCIONAL,
LENGUAJE NORMAL, LOGICA, COHERENTE, NC TSP. AFECTO DEPRESIVO, DE FONDO
ANSIOSO, PRESENTA IDEAS DE MINUSVALIA Y PENSAMIENTOS DE MUERTE, NO TIENE
IDEAS SUCIDAS EN EL MOMENTO. ADECUADA INTROSPECCION Y PROSPECCION.,
Med. Registra : SALAZAR HERNANDEZ,CLARA MARCELA Registro Med. : 5245505
Especialidad : PSIQUIATRIA

Analisis y Conducta

PACIENTE DE 66 ANOS, SUFRIQ ACCIDENTE DE TRANSITO EL PASADO MES DE SEPTIEMBRE, DESDE ENTONCES CON SINTOMAS
DOLOROSOS EN EXTREMIDADES, SEGUNESPECIALISTA DEL DOLOR TIENE $X DE DOLOR GENERALIZADO Y SENSIBILIZAGION CENTRAL.
DESDE EL ACCIDENTE PRESENTA DEPRESION MAYOR MCDERADA, REFIERE ANIMO DEPRESIVO, ANGUSTIA, LLANTO, HIPOREXIA,

INSOMNIO ¥ COGNICIONES DEPRESIVAS. EXPLICC DX, TRATAMIENTO, CONDUCTA A SEGUIR. FORMULA:
DULOXETINA 30 MG DIA X 7 DIAS, LUEGO AUMENTAR A 60 MG DIA. QUETIAPINA 25 MG NOCHE CITA EN UN MES Y
MEDIO.

Otros diagnésticos

12.06.2024 11:02:45 SALAZAR HERNANDEZ, CLARA MARCELA

F321

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Medicamentos
SALAZAR HERNANDEZ, CLARA MARCELA

* o 12.06.2024 11;05:00
Medicamento : QUETIAPINA 25MG TABLETA
Presentacién : TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis :25 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia  :Cada 24 Horas
Medicamento : ESCITALOPRAM 10MG TABLETAS
Presentacion : TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis 10 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :(Cada 24 Horas

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

Evoluciones Médicas
* 12.06.2024 11:04:04 FIRMO: SALAZAR HERNANDEZ, CLARA MARCELA
PSIQUIATRIA Registre Médico:5245605

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacion : CC - 32531633

Historia Clinica

Subjetivo : NO TOLERO LA DULOXETINA POR MAREQ, INICIO ESCITALOPRAM FORMULA; ESCITALOPRAM 10 MG DIA.
QUETIAPINA 25 MG NOCHE

Objetive H

Andlisis H

Plan : FORMULA: ESCITALOPRAM 10 MG DIA. QUETIAPINA 25 MG NOCHE

"Este documento ha side firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
11.02.2025 - 15:32:51 MARISTIZAB Pégina 3de 3




Carrera 48 No 32 -102 Historia Clinica ® 66 & o
)

Conmutador: 384 73 00
www.hgm.gov.co
Medellin , Colombia

Nit: 890 504 646 -7 Hospltal General de Medeliin
Luz Castro de Gutiérrez ES.E.

Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacion : CC - 32531633

Fec. Nae, :11.10.1957 Edad/Sexe  :6Bafios/F

Aseguradora : ADRES T. Vinculacién : NO APLICA

Admisién 1 15.08.2024 16:21:11 Episodio: 2174199

Direccién : VEREDA LA CABARNA Ocupacién : Hogar ama casa

Teléfono 1 3003558936-32171 Estado Civil  : U.Libr

Nombre Acompafiante: MUNOZ LUZ ESTELLA Teléfono 1 3046822342

Nombre persona responsable del usuvario: MUNOZ ALBA NORA

Telétono $ 3007555118 Parentesce  : Hermano(a}

Nacido en Otra Institucién  : No

Poblacion especial Y

ADULTO MAYOR {> 60 ANOS)

Causa Externa : Accidente de Transito

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Enfermedad Actual : Dolor y cuidados paliativos Residente en el municipic de Heliconia, vereda La chorrera, separada, 3 hijos adultes

{residentes en Santander). Vive con una hermana y un sobrino {14 afies, discapacidad cognitiva?). Secundaria completa. Ama de casa. Catdlica,
Acude sola a consulta Diagnésticos: -Deler crénico poliarticular **Sindrome de sensibilizacion central -Episodio depresive moderado **Subjetivo:
refiere sentirse regular, persiste con cervicalgia y dolor en hombro derecho, con limitacidn parz movilizar el cuello. Persiste con insomnic de
conciliacian, "me siento angustiada, con ganas de salir corriendo”. Come regular, elimina, hace deposicién. Comenta tener mareos, tinitus. Impresiona
con disprosexia. “"Antecedentes personales -Patologicos: ninguno -Quirlirgicos: ¢x de meniscos izquierdo?, Cx de manguito rotador derecho?, tunel
del carpo izquierdo -Alérgicos: angicedema? diclofenac? -Téxicos: niega consumo -En tratamieto con: Se automedica AINES, Quetiapina 25mg/d?
duloxetina 80mg/d?, acet/cafeina 500/65 cada 12 horas -Intervencionisme analgésico: ninguno **Examen fisico 1K 100 1 Barthel 100 Buenas
condiciones generales Conciente y orientada Buen arreglo personal Deambula sin ayuda Discurse centrado en la queja, circunstancial y tangencial
Arcos funcionales No se observa dificultad respiratoria Abdemen blando, depresible, no doloroso a la palpacién Extremidades inferiores sin edemas
Delor a la palpacién en puntos dolroosos WPI 19/1¢ S8 8/9 **Paraclinicos: -TAC de columna lumbosacra 13/sep/2023: Rectificacion de la lordosis.
Lineas de estabilidad espinal anterior, posterior y espinolaminar conservadas. No hay anterolistesis ni retrolistesis. Apéfisis odontoides sin fracturas.
adecuada relacién con el arco anterior de C1. Articulaciones atlantoaxoideas simétricas. Los cuerpos vertebrales y elementos posteriores sin colapso
ni fracturas. Cambios por espondilosis y osteocondrosis del C4 hasta C7, dados por disminucién de los espacios intervertebrales, esclerosis e
irregularidad de los platillos terminales y osteofitos marginales. Cambios artrésicos uncovertebrales C4-C5, C5-C8 y C8-C7. Canal espinal de amplitud
nomal, sin cuerpos extrafios. Agujeros vertebrales sin alteracion. Espacio prevertebral v via aérea normal, -RM de columna cervical 8/marzo/2024:
Sindrome de la "ap6fisis odontoides coronada®, ver TAG, Rectificacion cervical y retrolistesis C4/C5. Espandilo osteocondrosis cervical, mayor C4/C5
Modic tipo1. Discopatia cervical, mayor C4/C5 a C8/C7, predominio C4/C5. Estenosis del canal, mayor C5/CB y dominante foraminal C4/C5. En G4/C5
hemia discal protruida central. No presenta mielopatia cervical. Artrosis facetaria y uncal; severa hipertrofia uncal C4/C5. Sin cambios relevantes con
respecto a la RM previa. -Duplex venoso de miembros inferiores nov/20237: se descartan trombos intraluminales, pero con incompetencia valvular def
segmento femoropoplite derecho. Reseccién quirlirgica de fa safena mayar bilateral en el musle y la pierna. insuficiencia valvular sin dilatacion de la
safena menor izqueirda desde el tercio superior de la pierna hasta la unién safeno-popiitea. Linfedema bilateral. Telangiectasia y venulectasias en
miembros inferiores. Quiste de Baker integro en fosa poplitea derecha.

Revisién Por Sistemas
Sintomas generales :
Cabez::
érgam:s de los sentidos
Gargarzta

f
Cuelle
Cardionf'respiratorio
Ma masf
Gastro;nlestinal
Genitmf.rrinario
Ginec::-Obstétrico
Venérefo

f
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacion 1 CC - 32531638

| Historia Clinica

Endocrine

f
Locomotor

f
Neuromuscular

f
Neuresiquiatrico

f
Piel y anexos

f

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso L Vivo

Temperatura 1 36,0 °c Pesc @ 64,000 Kg Per, Cef. : 0,00
Presién Arterial : 120 /70 mmHg Talla :1,640 mirs Per. Abd. : 0,00
Frec. Cardiaca . 70 X min IMC 23,80 8C (m2) 11,71
Frec. Respiratoria D18 X min Satcon Q2 ;0,00 Sat sin 02 1 0,00
Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio  : Normal

Estado de Hidratacién : Bien Hidratado
Estado General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Sin Prellenado
Cabeza I,

Cara

ORL

Cuello

Torax y Mamas

Abdomen

Genitourinario

Extremidad

Neurolégico

Otros Hallazgos H

Med. Registra 1 ARENAS OCHOA,LUISA FERNANDA Registro Med. : 5392810
Especialidad 1 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Analisis y Conducta

“*Andlisis: paciente en la séptima década de la vida, sin antecedentes patolégicos de importancia, quien presentd trauma contuso én craneo posterior
a caida de vehiculo de trasnporte piblico en septiembre/2023. Deste entonces con dolor generalizado, mialgias y artralgias, ademas de sintomas
emocionales y cognitives, configurande sindreme de dolor generalizado y sensibilizacién central. Continda con dolor generalizade, no me queda elaro
que medicamentos estatomando, no recuerda los nombres, e incluso nombra una BDZ. Reformulo deacuerdo a orden de psiquiatria. Tiene factores
perpetuadores de dolor, en litigio, Percibe mejoriz leve con la analgesia, pero aun tiene sintomas afectivos importantes. Insisto en continuar
manejo por psicologia y psiquiatria. Por ahora sin indicacién de intervencionismo  analgésice, ni opicides. “Plan:
-Acet/cafeina 500/65 cada 12 horas -Duloxetina 60mg cada mafana -Quetiapina 25mg cada noche -Revisién por dolor y CP
en 3 meses

Otros diagnosticos

15,08.2024 16:52:54 ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA
R522

OTRO DOLOR CRONICO

15.08.2024 16:52:54 ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA
F321

EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Medicamentos
ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA

* 15.08.2024 16:53:00
Medicamento : QUETIAPINA 25MG TABLETA
Presentacién : TABLETAS DE LIBERACION NO MOD! Dosis : 25 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 24 Horas

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacidn : CC - 32531633

B Historia Clinica
Medicamento : DULOXETINA 60MG CAPSULA
Presentacién : CAPSULAS DE LIBERACION NO MODI Dosis : 60 MG
Via Adm. :VIAORAL Frecuencia  :Cada 24 Horas
Medicamento : ACETAMINOFEN/CAFEina 500/65 MG TABLETA
Presentacién : TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosgis :1TAB
Via Adm. :VIA ORAL . Frecuencia  :(ada 12 Horas

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
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Carrera 48 No 32 -102 Historia Clinica

Conmutador: 384 73 00
www.hgm.gov.co
Medeilin , Colombia
Nit: 890 504 646 -7

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutidérrex ESE.

Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién : CC - 32531633
Fec. Nac. :11.10.1957 Edad/Sexo 186 afios/ F
Aseguradora : ADRES T. Vinculacién : NO APLICA
Admision : 11.08.2024 09:55:10 Episodio: 2183979

Direccién : VEREDA LA CABANA Ocupacién  : Hogar ama casa
Teléfono : 3003558936-32171 Estado Civil :LU.Libr

Nombre Acompafante: MURNOZ LUZ ESTELLA Teléfono 1 3046822342
Nombre persona responsable del usuario: MUNOZ ALBA NORA

Teléfono 1 3007555119 Parentesco  : Hermano{a)
Nacido en Otra Institucién  : No

Motive de Consulta : SEGUIMIENTO

Poblaclén especial :NO

Causa Externa : Accidente de Trénsito

Finalidad de {a Consulta : No Aplica

Enfermedad Actual : PACIENTE DE 68 ANOS VIENE SOLA DX: DEPRESION MAYOR MODERADA TTO: ESCITALOPRAM 10 MG DIA

QUETIAPINA 25 MG NOCHE REFIERE MAREO CON LA TOMA DEL ESCITALOPRAM, TAMPOGO TOLERO LA DULOXETINA. CONTINUA CON
ANIMO DEPRESIVO, ADINAMIA, CLINOFILIA, LLANTO FACIL. "ME SIENTO MUY CANSADA", "NO SE PORQUE ME LLEGO ESTO, YO ERA MUY
ALEGRE, ME GUSTABA SALIR Y ME HE AISLADO". EL. SUENO ES IRREGULAR, TIENE NOCHES QUE DUERME BIEN Y OTRAS EN LAS QUE
LE DA INSOMNIO DE CONCILIACION Y DE MANTENIMIENTO. CONTINUA CON DOLOR EN LOS HOMBROS Y EN LAS PIERNAS, DICE QUE
INCLUSO EL DE LAS PIERNAS HA EMPEORADO. "CUANDO TENGO ESE DOLOR MUY INTENSC ME DESESPERC MUCHO". TIENE
PENDIENTE DESDE MARZO LA RMN DE HOMBROS, "NO ME LA HACEN EN NINGUNA PARTE QUE PORQUE ME LA DEBEN HACER AQULY
AQUI ME DICEN QUE EL AESONADOR ESTA MALO". EL APETITO ES VARIABLE. TIENE ALTERACIONES DE LA ATENCION,
CONCENTRAGCION ¥ POR ENDE FALLAS DE LA MEMORIA DE TRABAJO. REFIERE IDEAS DE MINUSVALIA, PERSISTE CON LOS
PENSAMIENTOS DE MUERTE. NO TIENE IDEAS SUICIDAS. AP: PATOLOGICOS: NEG QX: CX RODILLA 1ZQ. CX HOMBRO. ALERGICOS:
DICLOFENACO TOXICOS: NEG MEDICAMENTOS: ACETAMINOFEN + CODEINA, ESCITALOPRAM, QUETIAPINA,

Revision Por Sistemas
Sintomas generales :
f
Cabeza
f
Organos de los sentidos
f
Garganta
f
Cuello
H
Cardiorrespiratorio
f
Mamas
f
Gastrointestinal
f
Genitourinario
f
Gineco-Obstétrico
f
Venéreo
f
Endocrino
f
Locomotor
t
Neuromuscular
f
Neurosiquiatrico
f
Piel y anexos
f

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacion 1 CC - 32531633

Historia Clinica

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso : Vivo

Temperatura 136,5 °C Peso : 66,000 Kg Per. Cef. ;0,00
Presién Arterial : 120 /70 mmHg Talla :1,550 mirs Per. Abd. : 0,00
Frec. Cardiaca 1 74 X min MG ¢ 2747 8C (m2) 11,74
Frec. Respiratoria 118 X min Sat con 02 : 0,00 Sat sin O2 : 0,00

Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratoric  : Normal
Estado de Hidratacién : Bien Hidratado
Estado General: Bueno

Hallazgos Examen Fisico Adultos

Cabeza 1 NO EVALUADO
Cara : NO EVALUADRO
ORL : NO EVALUADO
Cuello ' NO EVALUADO
Térax y Mamas : NO EVALUADO
Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO
Extremidad : NO EVALUADO
Neurplégico : NO EVALUADO
Otros Hallazgos : EXAMEN MENTAL

BUENA PREENTACION PERSONAL, FASCIES HIPOMIMICAS, OMEGA MELANCOLICA,
LABILIDAD EMOCIONAL, LENGUAJE NORMAL, LOGICA, COHERENTE, NO TSP, AFECTOQ
DEPRESIVO, PRESENTA IDEAS DE MINUSVALIA Y PENSAMIENTOS DE MUERTE, NO
TIENE IDEACION SUCIDA. ADECUADA INTROSPECCION.
Med. Registra : SALAZAR HERNANDEZ,CLLARA MARCELA Registro Med. : 5245605
Especialidad : PSIQUIATRIA

Analisis y Conducta

PACIENTE DE 66 ANOQS, SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO HACE UN ANO, DESDE ENTONGES CON SINTOMAS DOLOROSOS EN
EXTREMIDADES, SEGUN ESPECIALISTA DEL DCLOR TIENE SX DE DOLOR GENERALIZADO Y SENSIBILIZACION CENTRAL. LA PACIENTE
PRESENTA DEPRESION MAYOR MODERADA, REFIERE QUE CON EL ESCITALOPRAM PRESENTA MAREQ . TAMPOCO TOLERO LA
DULOXETINA. PERSISTE MUY SINTOMATICA, CON ANIMC DEPRSIVO, ADINAMIA, ANHEDONIA, LLANTO FACIL, INSOMNIC Y COGNICIONES
DEPRESIVAS. SUSPENDO EL ESCITALOPRAM E INICIC SERTRALINA, AUMENTO DOSIS DE QUETIAPINA. FORMULA: SERTRALINA 25 MG
DIA POR UNA SEMANA Y LUEGO AUMENTAR A 50 MG DIA. QUETIAPINA 37.5 - 50 MG NOCHE CITA EN 2 MESES.

Otros diagnosticos
11.09.2024 11:23:48 SALAZAR HERNANDEZ, CLARA MARCELA
F321
EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
11.02.2025 - 15:33:16 MARISTIZAB Pégina2de 2
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Carrera 48 No 32 -102 H IStOI‘!a Cl inca
Conmutador: 384 73 00

www.hgm.gov.co

Medellin , Colombia

Nit: 890 904 646 -7

Hospital General de Medellin
Luz Cagtro de Gutiérrez E.S.E.

Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificactén : CC - 32531633
Fec. Nac. 1 11.10.1857 Edad/Sexe  :67 afios/F
Aseguradora : ADRES T. Vinculacién : NO APLICA
Admisién 1 21.01.2025 09:34:49 Episodio: 2233435
Direccién : VEREDA LA CABANA Ocupacion : Hogar ama casa
Teléfono : 3003558936-32171 Estado Civil ; U.Libr
Nombre Acomgafiante: MUNOZ LUZ ESTELLA Teléfono 1 3046822342
Nombre persona responsable del usuario: MUNOZ ALBA NORA
Teléfono 1 3007555119 Parentesco  : Hermano(a)
Nacido en Otra Institucién  : No
Motivo de Consulta : REVISION
Poblacion especiat 1 8l

ADULTO MAYOR (> 60 ANOS}
Causa Externa : Accidente de Transito
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Enfermedad Actuat : Paciente  que sufre accidente de transito con trauma cervical, con con dolor intenso  cervico braguial de

predominio derecho, razon por la cual se solicita RMN simple del hom,bro derecho y la paciente dice que la devolvieron porgue tiene un
movimiento involuntarie. e han realizadoe 2 RMN y no habia tenide ninguna dificultad para su realizacion Ultima Las vértebras cervicales
conservan relativamente la altura normal, con hipersefial T1 y T2 por reemplazo graso de la médula ésea roja por osteopenia, con osteofitos
degenerativos prominentes anteriores, difusos, particularmente en C4, C5, CB y C7, con cambios osteccondréticos, de predominic Modic tipo 1
(edema) C4/C5 . Impresién basilar y pinzamiento del espacio articular atlanto denta!, con esclerosis de las superficies articulares, con osteofitos y/io
calcificacién alrededor de la odontoides, hallazgos mas evidentes en la tomegrafia, en relacién con apéfisis odontoides coronada, gue sugiere
depésitos de eristales de calclo en los ligamentes apical y alares, puede asociarse a inflamacién y delor. Pinzamiento de ios espacios intervertebrales,
en relacién con discopatia severa, de predominio C4/C5, C5/C6 y CB/C7, mayor C4/C5 con fendémeno de vacio intradiscal. Abombamiento difuso del
anillo fibreso / complejo disce osteofito difuse posterior, a través de la columna cervical, que asociade a artrosis facetaria y uncal, generan estenosis
del canal, mayor en C4/C5 y C5/C8, de predominio biforaminal en C4/CS, donde ademds presenta hermia discal protruida central, més evidente en la
secusncia FFE T2 axial. Los segmentos V2 de las AV conservan el vacio de sefial habitual por flujo. Artrosis facetaria y uncovertetral, de predominio
en C4/C5 y C5/C6, mayor hiperrofia uncal en C4/C5. Ei cordén medular cervical conserva el didmetro, la posicidn y la intensidad de sefial normal, no
presenta miglopatia cervical. Sin hallazgos relevantes en la musculatura paravertebral evaluable. Panicule adiposo prominente. Lébulo tiroideo
derecho prominente, asimétrico. Secreciones heterogéneas en el receso alveolar dal seno maxilar izquierdo. CONCLUSION: Sindrome de la “apéfisis
odontoides coronada”, ver TAC. Rectificacion cervical y retrolistesis C4/C5, Espéndilo osteccendrosis cervical, mayor C4/C5 Modic tipo1. Discopatia
cenvical, mayor C4/C5 a CB/C7?, predominio C4/C5. Estenosis del canal, mayor C5/C6 y dominante foraminal C4/C5. En C4/C5 hernia discal pratriida
central. No presenta miglopatia cervical. Artrosis facetaria y uncal; severa hipertrofia uncal C4/C5. Sin cambios relevantes con respecto a la RM
previa. Se solicitio RMN del hombro bajo sedacion ya que er: la instituicion no hay este servicio en el momento, dice la paciente recorrio varios
hospitalers y no fue posible realizar dichc estudio, viene para  nueva orden de dicho estudic bajo seadcion v requiere la valoragion por
anestesiologo para realizar dicho estudio

Revision Por Sistemas
Sintomas generales :
Cabezaf
Organ;s de los sentidos
Garganfta
l::uell«::f
Cardlotf*resplra!orlo
Mamasf
Gastro:ntestinal
Genitofxrinario
Ginecc)f-Obstélrico

f

Venéreo
f
Endocrino :
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Paciente : MARIA MARGARITA MUNOZ SALDARRIAGA Identificacién : CC - 32531633

B Historia Clinica

Locomtator
Neuror:'luscular
Neuros.fiquiatrico
Piel y afnexos

f

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso : Vivo

Temperatura 1 37,0 °C Peso @ 66,000 Kg Per. Cef. : 0,00
Presién Arterial : 1 /1 mmHg Talla :1,580 mirs Per, Abd. : 0,00
Frec. Cardiaca : 80 X min IMC : 2B,44 SC (m2) 11,74
Frec. Respiratoria . 18 ¥ min Sat con O2 : 0,00 Sat sin 02 ;0,00

Examen Fisico

Estado de Conciencla : Alerta

Estado Respiratorio  : Normal
Estado de Hidratacién : Bien Hidratado
Estado General: Buano

Hallazgos Examen Fisico Adultos

Cabeza : NO EVALUADO

Cara : NO EVALUADO

ORL ' NO EVALUADO

Cuello 1 NO EVALUACO

Térax y Mamas : NO EVALUARO

Abdomen : NO EVALUASO

Genitourinario : NO EVALUADO

Extremidad : NO EVALUADO

Neurolégico : NO EVALUADO

Otros Hallazgos : paciente ansiosa y angustiada con Tlc episodicos minimos . marcha
normal, realiza todas las fasesde apoyo. no paresias

Med. Registra : MORALES VERGARA MARIA VICTORIA Registro Med. : 51435

Especialidad : MEDICINA FISICA Y REHABILITACI

Analisis y Conducta

La paciente presenta movimientos involuntarios cefalicos ocasionales razon per la cual no es posible realizar la RMN sinsedacion. Es por
esto que la necesita con sedacion , se ordena nuevamente 1 RMN simple de ambos hombros bajo sedacion 2. oracioon por anestesia para
dicha sedacion 3 revision con resultados

Otros diagnosticos

21.01.2025 10:32:13 MORALES VERGARA, MARIA VICTORIA
5460

TRAUMATISMO DEL MUSCULO(S) Y TENDON(ESDEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO
21.01.2025 10:32:13 MORALES VERGARA, MARIA VICTORIA
S134

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA GERVICAL

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

"Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo a lo establecido en el de creto 2364 del 2012"
11.02.2025 - 15:33:27 MARISTIZAB Piginazdo 2



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

| 1f0) generil dej di i |
Fecha de dictamen: 26/05/2025 ?2’15’1‘1‘;" de calificacién: PCL (Dec 1307 oy vamen: 32531633 - 258
| Tipo de calificacién: Dictamen pericial

'Instancia actoal: No aplica _

: Tipo solicitante: Persona natural Nombr.e solieitante: Maria Margarita Muftoz Identificacién: CC 32531633 !

; Saldarriaga !
Teléfono: 3163988924 - 3006644537 Ciudad: Medellin - Antioquia Direccién: :

Correo eletrénico:

nformacién general'de l4 entidad calificadora. . Gt
Nombre: Juan Mauricio Rojas G Identificacién: 79625220 Direccion: Torre medica 1 el tesoro

! consultorio 1632
Teléfono: 3105734128 Correo electrénico: maurojas36@email.com Ciudad: Medellin - Antiogquia

ombres d’é:;;;’;g:“’ Maria Margarita Identificacién: CC - 32531633 Direccion:

Ciudad: Medellin - Antioguia Teléfonos: 3163988924 - 3006644537 Fecha nacimiento: 11/10/1957 i
Lugar: Heliconia - Antioquia Edad: 67 afio(s) 7 mes(es) Genero: Femenino
Etapas del ciclo vital: Adulto mayor Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica
Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS:

'AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

No aplica

Persona econémicaments no activa
Observaciones:

nifisico (Descripeion

‘ Resumen del caso:

‘Paciente de 67 arios sufre accidente de transito en sept 2023 ocasiona trauma créneo encefalico posterior con sintomas

depresivos dolor en articulaciones, diagnostico de sindrome de sensibilizacién central, manejo con analgésicos quetiapina
‘sertralina, cambios cervicales cronicos , trauma cervical y craneal.

| Entidad calificadera: Juan Mauricio Rojas G |

S~ ‘
- Alificado: Maria Margarita Mufioz Saldarriaga Dictamen:32531633 - 258 Piginal de 7




Resumen de informacion clinica: |
13092023 Paciente femenino de 67 arios de edad actualmente, ocupacion ama de casa, sufre accidente de transito en.
'calidad de pasajero de bus al bajar cae con golpe en cabeza, ocasiona trauma en craneo, con inconciencia transitoria, con

'vomito y cefalea intensa. Tac columna cervical normal, Tac craneo normal . Alta con aines. Valoracion Neurocirugia y Modulo
'de columna collar de filadelfia.

13092023 Tac simple de craneo. Hallazgos: Linea media centrada. Adecuada diferenciacién cortico subcortical. Sistema |
ventricular de forma, tamafio y posiciéon normales. No se observa masas ni colecciones intra o extra axiales. No presenta |
'signos de evento isquémico en topografia vascular mayor. No hay zonas de hemorragla Nicleos de la base, tallo y fosa;
posterior sin alteraciones por este método. Unién craneocervical normal. Estructuras dseas sin lesiones. Orbltas Y g[obos
oculares sin lesiones. Adecuada neumatizacion de celdillas mastoideas y lo incluido de senos paranasales.

13092023 Tac de columna cervical. Hallazgos: Rectificacién de la lordosis. Lineas de estabilidad espinal anterior. posterior v-
.espino laminar conservadas. No hay Anterolistesis ni retrolistesis. Apdfisis odontoides sin fracturas, adecuada relacion con e
rarco anterior de C1. Articulaciones atlantoaxoideas simétricas. Los cuerpos vertebrales y elementos posteriores sin colapso
|fracturas. Cambios por espondilosis y Osteocondrosis del C4 hasta C7, dados por disminucién de los espacids?
intervertebrales, esclerosis e imregularidad de los platiios terminales y osteofitos marginales. Cambios artrosicos |
uncovertebrales C4-C5, C5-C6 y CB-C7, Canal espinal de amplitud normal, sin cuerpos extrafios. Agujeros vertebrales sm‘
alteracién. Espacio prevertebral v via aérea normal.

1 13092023 Valoracién Neurocirugia. Tac de craneo es normal para la edad. No tiene indicacién de manejo por neurocnrugla
- Se cierra interconsulta

31102023 Valoracion Neurocirugia. Paciente con dolor a nivel de columna cervical. no parestesias. tac de columna-
segmentos cervical toracico. Hallazgos: Rectfificacion de la lordosis. Lineas de estabilidad espinal anterior, posterior y espino |
Jlaminar conservadas. No hay Anterolistesis ni refrolistesis. Apdfisis- odontoides sin fracturas, adecuada relacion con el arco|
‘anterior de C1. Articulaciones atlantoaxoideas simétricas. Los cuerpos vertebrales y elementos posteriores sin colapso n||
fracturas. Cambios por espondilosis y Osteocondrosis del C4 hasta C7, dados por disminucion de los eSpaCIOSI
intervertebrales, esclerosis e irregularidad de los platillos terminales y osteofitos marginales. Cambios artrosncosi
‘uncovertebrales C4-C5, C5-C6 y C8-C7. Canal espinal de amplitud normal, sin cuerpos extrafios. Agujeros vertebrales sin |
‘alteracion. Espacio prevertebral y via aérea normal. Trauma cervical quedo con vértigo, cuello rigido limitacién para’
movimientos laterales con disminucion de fuerza de brazo izquierdo. Cita control Rnm simple cervical y estudio de rafces dafio’
con Emg de zarzos y Neuroconduccion. Valoracién médulo de columna.

;19122023 Rnm simple de la columna cervical: Rectificacion de la lordosis cervical, con retrolistesis degenerativa pequefia
|C4/C5, sin desviacion de la columna cervical en el plano coronal. Sin hallazgos relevantes en la articulacion atlanto-|
odontoidea ni en CO/C1. Las vértebras cervicales conservan relativamente la altura normal, son hiperintensas T1 y T2 por
reemplazo graso de la meédula Osea roja por osteopenia, presentan osteofitos degenerativos, sin colapsos vertebrales |
‘traumaticos. Osteocondrosis intervertebral Medio tipo 1 (edema) en C4/C5 y menor en C5/C6 y C6/C7. Deshidratacion |
moderada de los discos intervertebrales cervicales, mayor C4/C5 y CS/C6. Abombamiento difuso del anillo fibroso/ complejo
disco osteofito difuso posterior, en C3/C4 a CB/C7; en C4/CS y C5/C6, condiciona estenosis del canal central y
'particularmente de los neuroforamenes, de predominio izquierdo, mayer en C5/C8, ascciado a artrosis facetaria y uncal e
‘hipertrof a / calcificacion de los ligamentos amarillos. Leve deformidad por compresion extrinseca del cordén medular cervical -
sin mielopatia, el cordén medular cervical es de espesor, posicién e intensidad de sefial habitual. Artrosis facetaria Y
‘uncovertebral moderada, de predominio C4/CS y C5/C6. Atrofia moderada con reemplazo graso de la musculatura |
| paravertebral evaluable. Los segmentos V2 de las AV conservan el vacio de sefial habitual por flujo. Plano graso subcuténeo
prominente. Aparente prominencia asimétrica del I6bulo tiroideo derecho. Conclusién: Discopatia cervical moderada, mayor C4 |
/CS y C5/C6. Estenosis del canal, predominio lateral, mayor izquierdo C4/C5/C8. No presenta mielopatia cervical. Artr05|s
facetaria y uncovertebral!, mayor C4/C5/C6. Retrolistesis y Osteocondrosis intervertebral Modic tipo 1 en C4/C5.

!19122023 Contrel Neurocirugia. Paciente con dolor cervical cronico secundario a accidente de transito. Al ef: no evidencio
| déficit neuroldgico, refiere control de esfinteres vesical y anal. Rnm columna cervical evidenciando discopatia degenerativa
multinivel asociade a Espondiloartrosis, mayor compromiso c4-5, ¢s-6 y ¢6-7 con estrechez foraminal bilateral c4-5, cs-6 sin;
mielomalacia, sin compresién medular en el momento los hallazgos no son tributarios de manejo quirdrgico. Manejo medico |
;con medicina del dolor y fisiatria, \
‘ |
27022024 Valoracién Fisiatria. Paciente con trauma cervical , con dolor intenso cérvico braquial de predominio derecho. |
|Cita control RMN simple del hombro derecho y RMN simple de co[umna cervical . Terapia Fisica.

21032024 Valoraciéon Dolor y cuidados paliativos. Paciente con dolor generalizado, mialgias y artralgias, ademas de
.sintomas emocionales y cognitivos, configurando sindrome de dolor generalizado y sensibilizacién central. Su discurso es
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centrado en la queja y cogniciones de juicio, por lo que no descarto trastorno depresivo o ansioso asociado. Se inicia’
analgesia de primer escalén, y adiciono duloxetina para neruomodulacion. Cita control. Manejo integral con psicologia v
}psiquiatria. No es candidata a manejo con opioides ni intervencionismo analgésico por el momento. :
|

116042024 Control Medicina Fisica y rehabilitacién Paciente que le han realizado 2 RMN sin dificultad alguna para realizar
‘la del hombro porque encuentran movimientos involuntarios. Durante la valoracién no encuentro temblores ni movimientos
involuntarios, solicitan sedacién para el examen. RMN del hombro derecho bajo sedacion anestesia. Valoracion Neurologia
por su eps, ante posibles movimientos involuntarios ‘

;11062024 Control Medicina Fisica y rehabilitacién. Paciente presenta movimientos involuntarios cefalicos ocasionales |
irazén por la cual no es posible realizar la RMN sin sedacidn. Cita control RMN simple de ambos hombros. Nota los:
Imovimientos involuntarios no son por el accidente de transito, por lo cual este sintoma debe ser tratado por su eps, valoracion
“Tor neurclogia. f

. _ :
_.-062024 Valoracion Psiquiatria. Paciente con sintomas dolorosos en extremidades, segun especialista del dolor tiene sx
!de dolor generalizado y sensibilizacion central. Presenta depresion mayor moderada, refiere animo depresivo, angustia, Ilanto.
'hiporexia, insomnio y cogniciones depresivas. Duloxetina, Escitalopram, Quetiapina. Cita control

15082024 Control Dolor y Cuidados Paliativos. Paciente con dolor generalizado, mialgias y artralgias, ademas de sintomas -
‘emocionales y cognitivos, configurando sindrome de dolor generalizado y sensibilizacidn central. Tiene factores;
‘perpetuadores de dolor, en litigio. Percibe mejoria leve con la analgesia, pero adn tiene sintomas afectivos |
timportantes. Manejo por psicologia y psiquiatria. Por ahora sin indicacion de intarvencionismo analgésico, ni opioides. i

11092024 Control Psiquiatria. Paciente presenta depresién mayor moderada, persiste muy sintomdatica, con animo

 depresivo, adinamia, anhedonia, llanto facil, insomnio y cogniciones depresivas. suspendo el escitalopram e inicio sertralina.
aumento dosis de quetiapina. Cita control.

-21012025 Control Fisiatria. Paciente presenta movimientos involuntarios cefélicos ocasionales razén por la cual no esi
| posible realizar la RMN sin sedacién. Ansiosa y angustiada con Tic episodicos minimos , marcha normal, realiza todas las:
fases de apoyo. no paresias. Cita control RMN simple de ambos hombros bajo sedacion

| TAC SIMPLE DE CRANEO.
'TAC DE COLUMNA CERVICAL
'RM SIMPLE DE LA COLUMNA CERVICAL

18068 OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES
$134 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL

Fecha: 19/12/2023
i Resumen:

" Nombre de Ia prueba: RM SIMPLE DE LA COLUMNA CERVICAL

Fecha: 13/09/2024  Nombre de Ia prueba: TAC SIMPLE DE CRANEO
Resumen:

| Fecha: 13/09/2024
Resumen:

" Nombre de Ia prucba: TAC DE COLUMNA CERVICAL

Proceso de rehabilitacién: Finalizado

Si anotaciones en la He

loraciénes del calificado
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Fecha: Especialidad: Medicina Laboral

Paciente de 67 afios sufre accidente de transito en sept 2023 ocasiona trauma craneo encefélico posterior con sintomas
depresivos dolor en articulaciones, diagnostico de sindrome de sensibilizacién central, manejo con analgésicos quetiapina
sertralina, cambios cervicales cronicos , trauma cervical y craneal. Ocupacional: cuidadora servicios varios ahora
desempleada manejo por medicina del dolor, medicada con codeina , quetiapina, relaciona limitacién para mantenerse alerta, -

para movilizarse sola, por el dolor. Al examen fisico: alerta, orientada, algica, dolor a la movilizacién de las 4 extremidades, |
dolor cervical. i

Fundamentos de derecho ‘
El presente decreto tiene por objeto expedir el “Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral yi
Ocupacional”, el cual se constituye en el instrumento técnico para evaluar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de:
cualguier origen, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por los articulos 142 de'
Decreto Ley 019 de 2012y 18 de la Ley 1562 de 2012, en concordancia con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 776 de 2012.-_

Principios de ponderacién: Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad™
Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo

| de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero
I(Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo. (Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y
!otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

: Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion ;
Titulo Primero. Valoracidn de las deficiencias 50% ’
Titulo Segundo. Valoracién del rol labaral, rol ocupacional y otras areas 50%
ocupacionales.

Esta ponderacién obedece, al modelo de evaluacion usado en el Método Basile, propuesto por Juan Félix Basile en 1985 y
llamade "Baremo de incapacidades laborales, Baremo de incapacidades indemnizables y Normativa para determinar
‘porcentaje de incapacidad”.

'A efectos de una apropiada ponderacién, en este Manual se acogdid la "Formula de Balthazar" o “Formuia de combinacidn de!
‘valores”, la cual aparece en la Primera Parte: Valoracion de las deficiencias. Se utiliza para determinar la deficiencia global en'
aguellas personas valoradas que presentan mas de un dafio en varios drganos o sistemas. Para su aplicacién se tienen en
cuenta todas las secuelas de la deficiencia y los porcentajes de calificacion de ésta,

Una primera deficiencia repercute sobre las capacidades funcionales de una persona y da lugar a una “capacidad residual
.especifica”; en ia medida en que aparezcan nuevas deficiencias, éstas afectaran progresivamente esa capacidad residual en
jun porcentaje adicional. Si se suman estos porcentajes, podria llegar el momento en que se supere el cien por ciento (100%)
de pérdida, lo cual no tendria sentido légico. Para solucicnar este inconveniente en el Manual se aplica la farmula de

Balthazar.

En los capitulos de deficiencia se implementan herramientas de ponderacion mediante sumas aritméticas vy valor mayor, Ias
‘cuales se especifican en detalle en cada capitulo.

iNo debe presumirse que en las calificaciones de origen comun, la pérdida de capacidad laboral es de cero por ciento (0%), se\
|debe realizar la respectiva evaluacién de pérdida de porcentaje de capacidad laboral, asi no tenga derecho a prestacuones‘

econdmicas por pérdida de capacidad laboral menor al 50%.

| Metodologia para la determinacion del grado en una clase de deficiencia |
i Se realizard cuando la persona objeto de la calificacion alcance la Mejoria Médica Maxima (MMM) o cuando termine el
proceso de rehabilitacion integral y en todo caso antes de superar los quinientos cuarenta (540) dias de haber ocurrido el

accidente o diagnosticada la enfermedad. El establecimiento del grado en las deficiencias se llevara a cabo con el siguiente
método:

§E| primer paso sera identificar, de acuerdo con la patologia, diagnéstico o secuela, la(s) deficiencia(s) que se van a calificar y,
ipor lo tanto, el o los capitulos procedentes. Posteriormente se selecciona la tabla apropiada y en ella, el criterio que se
| determind como factor principal, el cual define [a clase {(de 0 a 4).

Para determinar la clase del factor principal se debera asignar un valor predeterminado que sera siempre el grado medio deé
,cada clase o el valor Unico (valor entero). Si la clase tiene cinco grados {A B C D E) serd “C"; si tiene fres grados (A B C) sera |
"B" (Tabla 5).
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En la Tabla 5 se identifican los factores moduladores, esto es,, todos aquellos que no son factor principal, los cuales se deben !
calificar asignandoles un rango de deficiencia global porcentual a cada uno. Pueden existir hasta tres (3) factores
moduladores que, para efectos de la formula de ajusté total, se denominaran FM1, FM2 y FM3, ?

Los factores moduladores son los responsables de cambiar el grado en el rango de la clase predeterminada por él factor
principal, haciendo que ésta se desplace hacia un grado mayor (a la derecha del valor predeterminado, es decir mayar valor),
10 hacia un grado menor (a la izquierda del valor predeterminado, es decir menor valor). En caso de no existir valor modutador,
i se tomara el valor asignado en la clase de riesgo seleccionado.

:La manera de darle operatividad a este método es mediante la formula de Ajuste total de deficiencia que se explica a:
:continuacion: ‘

"™_Ajuste total de deficiencia = (CFMi - CFP) + (CFM2 - CFP) + (CFM3 - GFP) - |

|
——

,__,\_mde,

' CFP: clase asignada por el factor principal.

| CFM1: clase asignada por el primer factor modulador.
CFM2: clase asignada por el segundo factor modulador.
CFM3: clase asignada por el tercer factor modulador.

Ejemplo: Si la clase asignada al factor principal es tres (3), el CFP es 3. Si se determina que el primer factor modulador
CFM, es clase dos (2), el valor de CFM, es 2. Si se determina que el segundo factor modulador CFM2 es clase tres (3}
el valor de CFM2 es 3. Si se determina que el tercer factor modulador CFM3 es clase tres (3), el valor de CFMS3 es 3. .
Estos valores se reemplazan en las variables de la formula, asl: i

= (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP)} + (CFM3 - CFP) i
Ajuste de deficiencia = (2-3) + (3-3) + (3-3) 5
-1 + (01) + ()

n

El resultado obtenido, en la formula es el ajuste total de la deficiencia, de manera que los valores que se pueden obtener son:
!-2 0-100, 102, que significan los lugares a derecha o izquierda en que se desplaza el grado predeterminado, como se
‘muestra a continuacion:

Grado A B C D E
Grado de ajuste desde “C” -2 -1 0 1 2

Entonces, si a “C” se [e asigna un valor de trece por ciento (13%), y el ajuste final es -1, el literal correspondiente al porcentaje .
de deficiencia es “B", que equivale a doce por ciento (12%):

Clase 3

11 a 15%

11 12 13 14 15 :
A B CDE

Predeterminado !

Clase 3 ‘

La formula de "Ajuste total de deficiencia”, se aplica con el nimero real de factores moduladores existentes en la tabla que se
lestd utilizando, es decir, si tiene dos factores moduladores, tomara solamente CEM1 y CFM2. Si tiene un factor modulador, se
|tendra en cuenta solo CFM1; para estos casos se eliminan de la formula el resto de factores moduladores.

Cuando el factor principal corresponde a la clase cero (0) no se tendrén en cuenta los factores moduladores y el valor de§
deficiencia es cero (0). Si los resultados de la formula son valores positivos o negativos que superan el nimero de lugares a |
1desplazar hacia la derecha o la izquierda, se dejard el maximo valor {derecha) o el minimo (izquierda) dentro de la misma |
.clase. No obstante lo anterior, se deben aplicar las instrucciones dadas al pie de tabla.

Si se presentan varias deficiencias, se aplica la férmula de combinacién de valores de Balthazar que a continuacién se
' describe;

(100 -A) x B i
Deficiencia Combinada= A + ~eemeemes |
100 i

| Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G ‘
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Donde, Ay B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de existiﬂ
mas de dos valores para combinar, se debera seguir el siguiente procedimiento: ‘

Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

El valor més alto serd A y el siguiente valor B,

Caicular la combinacion de valores segin la formula.

El resultado sera el nuevo A que se combinara con el siguiente valor de la lista, que sera el nuevo B.
Estos pasos se repetiran tantas veces como valores a combinar surjan.

Calculo del Valor Final de Ia Deficiencia: El valor final de la deficiencia sera el valor obtenido por la secuela calificable de cada
iuna de las patologias de [a persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la férmula dé valores combinadoes. Una vez combinadas todas, ia deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta..
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor, final fue de ochenta pe_
ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta pr
ciento (40%). —

Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero coma cinco (0,5).

OTROS

'FUNDAMENTOS DE DERECHO que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes
‘normas:

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion

Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Decreto 1352 de 2013 reglamenta organizacién y funcionamiento de las juntas.

Decreto 1507 de 2014 del 12 de Agosto de 2014, Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y
-Qcupacional

“Anilisis y conclusiones:

Revisado el historial clinico del paciente se procedio a la calificacion. Se analizaron todos los diagnédsticos que tenian el
'debido soporte v que fueran baremables de acuerdo a la norma. La calificacion se realizd bajo los lineamientos del Decreto
1507 del 12 de Agosto de 2014 gue define el procedimiento Unico para la determinacion del porcentaje de pérdida de-
-capacidad laboral, procedimiento que pasé a exponer brevemente. Establecidos los diagnésticos se procedié a valorarios en
los diferentes capitulos y tablas (que se citan en el informe) de acuerdo a criterios clinicos del examen fisico, evaluaciones por
especuahstas y resultados de pruebas objetivas. donde se valoran las limitaciones del paciente teniendo en cuenta la volicién,
habituacion y capacidad de ejecucion de acuerdo a los componentes bioldgico, psiquico y social de la persona con respecto a
su ambiente. Presenta secuelas anatomicas y funcionales.Valoracién del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo
libre y de esparcimiento en adultos y adultos mayores Categoria Rol ocupacional con dificultad leve-no dependencia .
Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacién cuenta con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar .
actividades de uso de tiempo libre y esparcimiento y otras areas ocupacionales tales como: alimentacidn, la higiene y vestido, -

el desplazamiento entre otras requiere de mayor tiempo; no requiere de ayudas para las actividades. Es independiente. NO
DEPENDENCIA

6.

0/ Diagnéstic
vOtro dolor crémco

Esgumcesytorceduras de la columna I ]13/09/20?3 Accidente comun
~cervical *

_Otros traumatismos intracraneales T U iy3i00p003 | Accidente comn

| Deficiencia.
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{Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 125 1 | NA : NA | Na
iperiférica o lesién de médula espinal y dolor crénico ' i

| 10,00% - 10,00% 1

| Captt
Capltulo 12. Deﬁcxencms del sxstemanemosou entral y periférico.

Valor final de 1a combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

~~Rormula ajuste total de deficiencia por tabla; (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
.. sFP)+(CFM3 - CFP)

- - *
© mula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (103 A)
A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % fl‘.(:)tavl deficiencia (sin ponderar) x 0,5

| ral; eas ocupaci
Valoracién del rol ocupacmnal relacmnado con el uso del tlempo hbre y de esparc1m1ento en adultos ¥ adultos 10
mayores

| Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1 i -
Valor ﬁnal rol 1aboral ocupamona[ y otras areas ocupamonales Tltulo II
Pérdlda de la capacldad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II)

Origen: Accidente Riesgo: Comun Fecha de estructuracién: 13/09/2023
| Fecha declaratoria: 26/05/2025

‘Sustentacién fecha estructuracién y otras observaciones:
L.a fecha de la estructuracion es la fecha del accidente de transito

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

- Muerte: No Fecha de defuncion:
parcial
_ Ayuda de terceros para toma de decisiones: . . e
t Ayuda de terceros para ABC y AVD: No No Requiere de dispositivos de apoyo: No
i
! Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No

Calificacién integral: No Decisién frente 2 JRCI: No aplica

Juan Mauricio Rojas Garcia i
Médico ponente |
Meédico especialista en salud y seguridad ;
del trabajo, Maestria en medicina laboral
RM 11874 /00

/-__]\5:ntidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G
alificado: Maria Margarita Mufioz Saldarriaga Dictamen:32531633 - 258 Pagina 7de 7




——

Juan Mauricio Rojas Garcia , identificado con la cédula Nro. 79265220 de Bogotd, con
namero de registro LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL Res.6563 de 2007-10889 de 2017,
conforme a lo preceptuado por el articulo 226 del c6digo general del proceso, me permito
dar informacidn bdsica que hace parte integral del DICTAMEN DE DETERMINACION DE
ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL realizada al paciente , para
valorar la pérdida de capacidad laboral de la referida; el medico ponente puede ser
encontrado en:

DIRECCION DE UBICACION: Calle 29 N.2 79 a-42 Belén La Palma Medellin TELEFONO:

Soy Medico calificador particular con més de 20 afios de experiencia, entre ellas como
miembro de JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, con especializacién en Medicina
Deportiva, Medicina Laboral y salud Ocupacional. Diplomado en actualizacién de
Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional, Universidad del Rosario,
2017. Adjunto diplomas que acreditan mi idoneidad en la materia del dictamen.

He publicado os siguientes estudios relacionado con pérdida de capacidad laboral:
* Revista Dolor Colombia 2018 Perdida de capacidad laboral y dolor crénico
» Revista Colombiana de Sociedad de Medicina del Trabajo 2016 Revisién de Calificacién

* Congreso Mundial del Dolor 2024 Dolor Crénico y Aceptacién de la Perdida.
* ACED Asociacién Colombiana de Estudio del Dolor 2019 Congreso Nacional Estudio de

* ACED 2024 Congreso Nacional Estudio de Revisién Dolor Crénico y Accidentalidad de

2.
3105734128 - 3008722111

3.

4,
de Pérdida de Capacidad Laboral
Revisidn de Dolor y Limitacién Funcional
Transito.

5.

Los siguientes son los casos en que he participado en la elaboracidn de Dictimenes
Periciales:

JUZGADO fECHA EXPEDIENTE NO DEMANDANTE DEMANDADO
MUNICIFO DE MEDELLIN, SEGUROS
¥ ISTRAT IV I 15 0500 500 LUZ ELEN. ATA ‘
NOVEND ADMIN © ORAL OF MEDELLIN| 21/02/20 0133330092015 GO35400 ENA GOMEZ ZAP, BEL ESTADO, COOTR A
DOCE ADMINISTRATIVO ORAL DE MEDELUN | 27/09/2018 21800041 JUAN CARLOS LOZAN NACICN - M":gi“r'r%os DEFENSA-
ONCE ADMINISTRATIVG ORAL DEL CIRCUITG DE JOSE FERNANDO RODRIGUEZ | NACION - MINISTERIC DF DEFENSA-
x}
MEDELLN 9/51/2020 |  0300132330112018 00474 v o
36 ADMON ORAL DE MEDELLIN 18/11/2019 | 050013333036202018 0045500 YOBANIS SIERRA MENDEZ
DANIEL ALEIANDRG URIBE | NACION - MINISTERIC DE DEFENSA-
33 ADMON ORAL DEL CIREL DELUN | 4/09/2019 | 0S00133330232017 0039300
70 DE ME /0s/ 12333033201 ECHAVARRIA EIERCTO
13 CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN 17/01/2020 | 05002310132018 0060800 WILVIAR GIRALDO GIRALDO PLOTOSAS
13 LABORAL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN | 17/02/2020 |  7600013105012013 0072600 ANIBAL MARTINEZ VARELA INGENIO PICHICH! Y OTROS
DCTAVG CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN | 28/01/2020 |  0500131030082018 0029500 RDLANDESAP:‘:&R;? somEz HERNANDO ANIBAL RUIZ
27 ADMON DELCIRCUITG DE MEDELLIN | 23/01/2020 | 0500133330272018 0610100 LEONARTTE“:';RR:U';RBEME MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOQUIA




JUTGADO FECHA EXPEDIENTE NO DEMANDANTE BEMANDADD
19 LABORAL DEL CIRCUITO DE MEDELIN | 7/03/2020 |  0500131050192016 0060600 MARIA VICTORIA RAMIREZ COLFONDOS S.A.
JUZGADG SEGUNDO ADMON DE FLORENCIA | 26/02/2020 |  41C0133330012016 0018750 WILSON ALEXIS SARVEDRA | NACION - M'”B‘g?_‘r%“ DEFENSA-
17 LABARAL DE MEDELLIN 9/02/2020 |  0500131050172018 46800 LUCY YANETH LOPEZ NACIGN - M"ii:i?:%“ DEFENSA-
14 CVIL DE MECELLN 28/11/2019 2018 00368 RAFAEL FERNANDQ CALLE JHON FREDY CUERVO
JUZGADD LABORAL RIONEGRO 7/13/2019 | S61531050012014 0037400 | GUSTAVO ANTONIO ARBELAEZ |  INSTITUCION PASCUAL SRAVO
5 CVIL MEDELLIN B/0B/2019 |  050013105005201700555 | LUZ ESTELLA HERRERA CARDENAS COLPENSIONES
12 LABGRAL DE MEDELLIN 18/08/2019 0122015 1316 ADRIANA MARMA PARRA PORVENIR
17 LABGRAL DE MEDELLIN 20/05/2029 | 0500131050172018 0085000 WANDERLEY ORREGO PORVENIR
36 ADMON ORAL DE MEDELLIN 18/09/2018 2015 60810 IVAN BRADLEY GAMARRA
15 ADMON ORAL DE MEDELLIN 26/08/2019 2018 00061 CLAUDIA ANDREA RAMIREZ ;‘gﬁ;ﬁ f: ;g’,%g;
31 ADMON ORAL DE MEDELLIN 18/09/2018 |  0500133310112003 00259 NURY DEL SOCORRO OSORNOD | HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL
6 ADVION ORAL DE MEGELUN 19/03/2018 | 0500133330062015 06644 NOEL ARCIA RUIZ NATION - M":';ECR"T%DE DEFENSA-
18 ADMON ORAL DE MEDELLIN 17/10/2019 0500133182018 00222 JUAN ESTEBAN ESCUDERG MUNICIPIO DE MEDELLIN
10 ADMON ORAL BE MEDELLIN 8/03/2019 |  ©0500233330102015 00716 JUUAN ARLEY IMENEZ NACION - M'“;iﬁ'%“ BEFENSA-
$ CIVIL MEDGUIN 26/03/2019 | 0500131030052018 0553 HEL JOHARA SANCHEZ TAX COOPEBOMBAS
13 LABORAL DEL CIRCUITG DE MEDELUN | $/01/2020 2016 01351 CATALINA RESTREPO GOMEZ PROTECCION
30 ADMON DE MEDELLIN 2/62/2020 | 0500133330302017 06060 JOAN ESTERAN RODRIGUEZ PAGO PACIENTE
13 CIVIL DEL EIRCLITO DE MEDELUN 22/01/2020 |  0SOD131030132018 DOSOS NORBEY GIRALOO CARLOS VILLEGAS
TRIBUNAL ADMINISTRATVO DELMETA | 2/08/2022 |  50001233300020170035200 JHON JAIRO MISAS MINISTERIO DE DEFENSA
JUZGADO & ADMON GE MEDELLIN 8/08/2022 | 05001310500426150083000 CARLOS CAND AFP MAPFRE
JUZGADD DECIMO CIVIL MUNICIPAL 25/10/2022 | 05001-50-03-010-2020-00765-00, CARLOS ARTURO RESTREPQ S5BS SEGUROS
JIZGADO 5 LABORAL DE MEDELLIN 27/10/2022 005201800461 JCRGE OE JESUS RODRIGUEZ AFP PORVENIR
IZGADO DOCE ADMINSTRATIVO CRAL | 10/11/2022 204900395 CARLDS ANDRES GOMEZ MINISTERIC DE DEFENSA
JIZGABO 16 CVIL DE MEDELLIN Benov 500-13103016-2020 MARCELA TAMAYO SB5 SEGURDS
JUZGADO & LABORAL DE MEDELLIN 9-nov-22 50013105004210500000 WALTER DE JESUIS MONTOYA uGPP
JZGADD 5 CVL MUNICIPAL MEDELLIN 15/05/2023 JOHN ORTIZ ASEGURADORA
JUZEADO 3 CVIL MUNICIPAL 8/06/2023 ALDA LUZ ORTIZ ASEGURADORA
TRIBY N;;ﬁ&é:;m?;;:é:ﬂouum 19/10/7023 1,02202E+11 JHON EDISON URIBE LONORD MINISTERIO DE DEFENSA
AUZSADD sepm;z;:::r?a CREUTDOE 1 5 /10/2023 | 05001-3103-007-2022-00133-00 MARIA DOLLY GUARIN AFP BOUVAR
JUZGADO & LABORAL DE MONTERIA 1/02/2024 | 23-001-31-05-004-2020-00242:00 | RUBEN ANTONIO AVILEZ AFP ALFA
JUZGADO 001 CIVIL DE SALAMINA CALDAS | 13/02/2024 447920 JOSE GUILLERMO HENAD ASEGURADORA
UZBADO 22 A[;;";g‘fé'm‘m VO ORALDE | 55 f02/2024 20220387 RAFAEL ANTONI 0 CARMONA, MINISTERIO D DEFENSA
RZGADD 29[\: :;:lml:TRATIVO DE 26/02/2024 20190051800 JULIO CESAR GIRALDO SERNA MUNICIPIO DE MEDELLIN
WzGADO 9 M;‘;Rn‘ztgﬂ CIRCUITOBE | 5 j0a/2024 1,3105E+37 ALVARO GUERRA AFP COLPENSIONES
JUZGADO 1 PROMISCUO TITIRIBI | 24/06/2024 2017-00115 MARIC AUGUSTO GARCIA FISCALIA TITIRII
JUZGADO 18 CIVILBOGOTA 9/07/2024 GERSON ARLES VASQUEZ ASEGURADORA
JUZGADO 5 CIVIL MEDELLIN 10/07/2024 ANYELA BEATRIZ HENAO ASEGURADORA

[



6. Si he sido designado en procesos anteriores o en curso por la misma parte o por el mismo
apoderado de [a parte.

7. No me encuentro inmerso en ninguna de las causales que trae el articulo 50 del Cédigo
general del proceso.

8. PARTE DEMANDANTE: Maria Margarita Mufioz Saldarriaga identificacién CC 32531633
PARTE DEMANDADA: Compaiiias Aseguradoras y otros

El dictamen del paciente: Maria Margarita Mufioz Saldarriaga CC 32531633 en el proceso
actual tenfa como fin determinar la merma de capacidad laboral. Fue realizado por su
solicitud y conforme a peritazgos que he realizado anteriormente sobre merma de
capacidad laboral, para lo cual se aplicard el manual tinico para fa calificacién de la invalidez
(MUC 1), vigente al momento de valorar ef dafio Corporal, que para el momento actual
corresponde al decreto 1507 de 2014 y no he acudido para su elaboracién en métodos
diferentes.

9. Eldictamen se realizé con base en la historia clinica aportada por el pacientey la cual reposa
en poder de dicha persona.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que mi opinién es independiente y corresponde a mi real
conviccion como profesional.

En caso de requerirse mi presencia para ampliar o contestar las preguntas que a bien tuviera el
despacho o los apoderados de las partes no duden en contactarme con anterioridad a dicho
requerimiento para poder brindar la informacién que requieran.

Atentamente

Juan Mauricio Rojas Garcia
TARIJETA PROFESIONAL: 11874/00
LICENCIA 5.0: Resolucién 6563 de 2007-1089 de 2017




JUAN MAURICIO ROJAS
Médico especialista en Medicina Laboral

Rm 6563/07

Calle 29 No. 79-42 Belén La Palma , Medellin

Cuenta de cobro No.: 1184

Ciudad y Fecha Medellin, 26 de mayo de 2025

Maria Margarita Mufioz Saldarriaga

CC 32531633

Debe a
JUAN MAURICIO ROJAS
CC 79625220

La suma de cuatrocientos sesenta mil pesos ($460.000) por concepto de honorarios profesionales
generados por dictamen pericial de Maria Margarita Mufioz Saldarriaga CC 32531633

Se firma en Medellin a los 26 dias del mes de mayo 2025.

A 2
orisTE
J'.'!// ‘ﬂw?&sg))ROJAS GARCIA

c%sz;ﬁo de Bta




26/6/25, 14:37 Correo de Garcia y Asociados Abogados - RECLAMACION MARIA MARGARITA MUNOZ

Gmaik Asistente legal R <asistentelegal@garciayasociados.co>

RECLAMACION MARIA MARGARITA MUNOZ

Asistente legal R <asistentelegal@garciayasociados.co> 26 de junio de 2025, 2:37 p.m.
Para: notificacionesjudiciales@cootrasana.com.co

,..\\Cordial saludo.

"~ Sefiores COOTRASANA, le remito reclamacién para estudio
quedamos atentos a sus comentarios,

Muchas gracias.

Cordialmente,

Carolina Molano
Auxiliar Juridica.
Tel :3014413125

.B RECLAMACION MARIA MARGARITA MUNOZ- COTRASANA . pdf
5450K

o

https://mail.googIe.com/maiI/ulO/?ik=0ffd43chb&view=pt&search=aIl&permmsgid=msg~a:r919187’3830773566781 &simpl=msg-2:r9191873830773566...  1/1




26/6/25, 14:21 Cortreo de Gareia y Asociados Abogados - Se recibié su aviso de reclamacién - Caso:233952 -

G m a H Asistente legal R <asistentelegal@garciayasociados.co>

Se recibi6 su aviso de reclamacién - Caso:233962 -

onequidad@laequidadseguros.coop <onequidad@laequidadseguros.coop> 26 de junio de 2025, 2:21 p.m.

Para: ASISTENTELEGAL@garciayasociados.co

\
| eduad

SELLFOS

et i

| .
el e

iHemos recibido tu solicitud!

iHola! A partir de este momento trabajaremos sin descanso para atenderte.
A continuacién, relacionamos la informacion del aviso de siniestro que nos has reportado:

* Tipo de reclamacién: Responsabilidad Civil Autos

* Motivo de la reclamacién: Afectado Que Reclama Por Lesiones
* Namero de caso: 233962

* Numero de reclamacion:

¢ Asegurado:

Mientras realizamos un analisis de tu situacion, vamos a orientarte y asesorarte.
Te brindaremos una respuesta en el menor tiempo posible.

Es importante completar los documentos necesarios, ingresa a nuestra pagina web
y cérgalos en el formulario de anexos

https://www laequidadseg uros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro

Formulario documentos anexos

B bl @ T SOrhErRe P! BUN drSMET Todanamant o1 o TGO TSRS Sl

R

hitps://mail google.com/mailiu/0/?ik=0ffd437ccb&view=pt&search =all&permmsgid=msg-f:1 B360205828074403588simpl=msg-f:1 836020582807440359
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26/6/25, 14:21 Correo de Garcia y Asociados Abogados - Se recibié su aviso de reclamacién - Caso:233862 -

Si aln presentas inquietudes, no te preocupes, |
e invilamos a comunicarte con Nosoros:
5 Descgety celulon #324
B EnBogoid: 746 0392

Codcimerte, 7 ReSto del pais: 018000919538

b *Este comeo es generode aulomdlicamente,
‘agradecemes por favor porespondero.

e et e

Ui osouradodd oopeyativo con swtido sociol: WIS L e R RERR P Uy T

hitps:iimail.google.comimail/u/0/7ik=0ffd4 37 ccb&view=ptasearch=all&permmsgid=msg-f; 1836020582807440359&simpl=msg-f; 1836020582807440352

Tz



57125, 10:06 Reconocer Linea

+ Q .y Q¢ co ~
[ DUMED ABOGADOS Y CONSULTORES SAS ¢ ] =

Consultado por CONSTANZA ANGEL ANGEL - DUMED ABOGADOS Y CONSULTORES $AS

Nueva Consuita

[ Ayuda (https//assets.ctfassets.net/rdcy6pgtxal8/SApKsXa P3IXj45L8tpCUV/adB2¢c1 fhe63acace5e72bb4ebfal d6b6/Manual_de_Producte. Reconos

. | CIeformiasion bs [

‘ -C.D.P 1851480

‘ GénCFOI Rangodc edad: T l

! VFecha de expedicién: NaN-undefined-N Lugar de expedicién; Estado de documento:

ih‘Céd':go Cliu: Actividad econdmica: i Ver hlst?rial <y

| ERELEES |
Orden Dlrecclén Eemto  Tipo  Zona  Ciudad  Baio Localidad Dupartamento  Reporiadodemde  LUfimoroporte  Reportes  fatidades  Fuante Informacién adicional

‘ 1 DG 428 30 27 BR SAN JOSE LAB  Urbana  ITAGI ANTIOQUIA 31Mzi2024 31/05/2025 2 1 Sus

1 Vectar de riecs
‘Tipo jul2z 23° sept ct23 O g3 ENe feb mar abr n'z'niy jun 24 jul 24 2go sept . ., nov dic 24 e feb mar abr may iun 25

23 23 ° 23 24 24 24 24 24 24 24 25 25 25 25 25}

LA R ER B EEEEEEEEERE LYY AR -

Nueva Consulta ’

[ Ayuda (https://assets.crfassets.net/ieSjOyuubdbn/609KPJkka[SESOkq002Yq2/3220c596645aa1a?accbe39443352c44/Manual_deﬂlnterpretaciu_n_Recc

Manuales y formatos Anexos del contrato
(/raw/website/pages/web/welmwwmmdtmgéefmem)elcomefanexosdelcontrato)

Mapa del sitio Indicadores
(//www.datacred ito.com.co/qmmhﬁdaspms/web/empresas/index#/empresas/indicadores)
legin=true#/mapadelsitio)

Centro de ayuda Datacrédito para Contéctenos
(//www.datacredlto.com.co/empreswl'mm.jsp? (//www.datacredito.com.co/empresas/index.jsp?
log£n=true#/empresas/centrc(agudn\).datacredito.com.co/dn’girevsmmpuwas/contactenos)

logln=true#t/em presas/datacreditoempresas)

Polftica tratamiento de Condiciones de uso
datos (/raw/webslte/pages/web/weicome/condlciones)

20716 Experian Information Solutions, Ine, Experian Marketing Services All rights
reserved

hitps:/fapps.datacred ito,com.co/raw/reconocer/reconocer-linea/web/index?null#!/resu Itado 11




422 Superintendencia
\:7) Financiera de Colombia

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5667012777516282

Generado el 14 de julio de 2025 a las 10:12:08

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

EL SECRETARIO GENERAL

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

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD GENERALES"

NIT: 860028415-5

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros Entidad sometida al control y vigilancia por parte
de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 2948 del 24 de junio de 1970 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). bajo la denominacion SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
quien podréa usar la denominacién LA EQUIDAD

Escritura Publica No 0612 del 15 de junio de 1999 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion simplificada "LA EQUIDAD"

Escritura Publica No 0991 del 01 de agosto de 2000 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C.(SCOLOMBIA . Cambio
su denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podra identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD GENERALES"

Escritura Pablica No 505 del 09 de julio de 2002 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacién alternativa "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 5588 del 1 de diciembre de 1987

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS

GENERALES, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de
todos los funcionarios. Sera nombrado por la Junta de Directores por término indefinido y atendiendo lo
establecido en el articulo 1° del presente estatuto, sin perjuicio de poder ser removido libremente en cualquier
tiempo por dicho organismo. En sus ausencias temporales o accidentales, el Presidente Ejecutivo delegara sus
funciones en uno de los suplentes designados por la Junta de Directores. Son funciones de la Junta de
Directores autorizar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirir, enajenar o gravar bienes y
derechos de conformidad con este estatuto y los acuerdos de la asamblea general y fijar la cuantia de
contratacion cuando no verse sobre el 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 Pablica 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 aprobacién. 2) Someter a estudio y aprobacién de la Junta de Directores el proyecto de
presupuesto. 3) Nombrar y remover a los funcionarios de la Equidad Seguros Generales de acuerdo con la

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co Pagina 1 de 4



{-> Superintendencia
Financiera de Colombia

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5667012777516282
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

planta de personal que establezca la Junta de Directores. 4) Hacer cumplir el reglamento interno de trabajo. 5)
Rendir mensualmente a la Junta de Directores un informe sobre las actividades de la Equidad Seguros
Generales. 6) Preparar el informe anual que la administracion debe presentar a la asamblea y someterlo a
consideracién de la Junta de Directores. 7) Dirigir y supervigilar la prestacion de los servicios, cuidar que todas
las operaciones se realicen oportunamente y que los bienes valores y enseres estén debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarios segun facultades. 9) Dirigir
las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 10) Ejercer por si mismo
o por medio de apoderado, la representacion judicial y extrajudicial de la Equidad Seguros Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el giro ordinario de la actividad de la Equidad
Seguros Generales y las que autorice la Junta de Directores. 12) Todas las demas funciones que le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de la Equidad Seguros Generales Paragrafo: Las
funciones del Presidente Ejecutivo que hacen relacion a la ejecucién de las actividades de La Equidad Seguros
Generales las desempefiara este por si 0 mediante delegacion en los funcionarios y demas empleados de la
misma (Escritura Publica 2238 del 21 de octubre de 2008 Notaria 15 de Bogotd).

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

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC - 94311640 Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 Legal Suplente -(Sin

perjuicio de lo
dispuesto en el
articulo 164 del
Cadigo de
Comercio, con
informacion
radicada con el
numero
2018029235-00 del
dia 5 de marzo de
2018, la entidad
informa que con
documento del 11
de enero de 2018
renunci6 al cargo de
Representante
Legal Suplente fue
aceptada por la
Junta Directiva en
acta 679 del 19 de
enero de 2018. Lo
anterior de
conformidad con los
efectos establecidos
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de
2003 de la
Constitucional).

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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422 Superintendencia
/) Financiera de Colombia

La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 5667012777516282

Generado el 14 de julio de 2025 a las 10:12:08
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Ricardo Saldarriaga Gonzalez CC - 71766825 Representante
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018 Legal Suplente
Alvaro Martin Reyes Garcia CC - 79778398 Representante
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022 Legal Suplente-(Sin

perjuicio de lo
dispuesto en el
articulo 164 del
Cddigo de
Comercio, con
informacion
radicada con el
numero
2025102502-000 del
dia 27 de junio de
2025, que con
documento del 14
de mayo de 2025
renuncié al cargo de
Representante
Legal Suplente y
fue aceptada por la
Junta Directiva Acta
No. 797 del 23 de
mayo de 2025. Lo
anterior de
conformidad con los
efectos establecidos
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de
2003 de la
Constitucional)

Javier Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021 Legal Suplente

Luis José Silgado Acosta CC - 79777524 Representante
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022 Legal Suplente
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez CC - 79464049 Representante
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 Legal Suplente (Sin

perjuicio de lo
dispuesto en el
articulo 164 del
Cddigo de
Comercio, con
informacion
radicada con el
ndmero
2020032415-000 del
dia 28 de febrero de
2020, que con
documento del 17
de enero de 2020
renunci6 al cargo de
Representante
Legal Suplente y

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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Superintendencia
Financiera de Colombia

Generado el 14 de julio de 2025 a las 10:12:08

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

fue aceptada por la
Junta Directiva en
Acta No. 707 del 17
de enero de 2020.
Lo anterior de
conformidad con los
efectos establecidos
por la Sentencia C-
621 de julio 29 de
2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Cumplimiento,
Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura de maquinaria, Responsabilidad civil, Sustraccion, Terremoto,
Transporte, Vidrios, Accidentes personales, Colectivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo, Estabilidad y Calidad
de la Vivienda Nueva y Usada, Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 5019 del 09 de diciembre de 1992 Todo riesgo contratista

Resolucién S.B. No 5020 del 09 de diciembre de 1992 Crédito comercial
Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada".

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

Resolucion S.F.C. No 1423 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorizacion concedida a la Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros Colectivo Vida y Salud

Resolucion S.F.C. No 2100 del 21 de noviembre de 2014 la Superintendencia Financiera de Colombia autoriza a
La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo para operar el ramo de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.

Resolucion S.F.C. No 2396 del 29 de noviembre de 2024 REVOCA la autorizacion concedida a la Equidad
(Ssegx[l_o)s Generales Organismo Cooperativo para operar el ramo de Seguro obligatorio de accidentes de transito

)
Y =

NASLY JENNIFER RUIZ GONZALEZ
SECRETARIA GENERAL

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

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 5 94 02 01
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 26/06/ 2025 - 10: 59: 43 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028460174 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: hljj GaGkel j sl faO

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LAS |INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES DE LA ECONOM A SOLI DARI A, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razén soci al : COOPERATI VA DE TRANSPORTADORES SAN
ANTONI O
Si gl a: COOTRASANA
Nit: 890906033-1
Dom cilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
| NSCRI PCl ON
| nscripci 6n No. : 21-000802- 24
Fecha inscri pci on: 18 de Febrero de 1997
Utinm afo renovado: 2025
Fecha de renovaci 6n: 27 de Marzo de 2025
G upo N IF: GRUPO | I .
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 42 sur 74 04
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWBI A
Correo el ectrénico: cootrasana@ootrasana. com co
Tel éf ono conerci al 1: 6042860140
Tel éf ono conerci al 2: 6044440468
Tel éf ono conercial 3: No reporto
Pagi na web: No reportd

Direccion para notificacion judicial: Calle 42 sur 74 04
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWVBI A
Correo el ectronico de notificaci én:

noti fi caci onesj udi ci al es@ootrasana. com co

coot rasana@oot rasana. com co

Tel éf ono para notificacion 1: 6042860140
Tel éf ono para notificaci on 2: 6044440468
Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto

La persona juridica COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES SAN ANTONI O SI
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autoriz6 para recibir notificaciones personales a través de correo
el ectronico, de conform dad con | o establecido en los articulos 291 del
Cbdi go Cener al del Proceso y 67 del Cbédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON

Que nediante Certificado Especial de fecha 5 de febrero de 1997,
expedi do por el DANCOOP de conform dad con | o dispuesto en el articulo

70. del Decreto 0427 de marzo 5 de 1996, en el cual se indica el
reconoci mento de personeria juridica segun Resolucion No. 474, del 18
de septienbre de 1964, inscrita en esta Canara de Conercio el 18 de

febrero de 1997, en el libro l1o., bajo el No.839, se constituyé una

Enti dad sin anino de | ucro denomn nada:

COCOPERATI VA DE TRANSPORTADORES SAN ANTONI O
- SI GLA: COOTRASANA

ENTI DAD QUE EJERCE | NSPECCI ON, VI Gl LANCI A Y CONTROL
SUPERI NTENDENCI A DE PUERTOS Y TRANSPORTE
TERM NO DE DURACI ON

La Entidad sin anino de lucro no se encuentra disuelta y su duraci 6n es
i ndef i ni da.

HABI LI TACI ON( ES) ESPECI AL( ES)

Medi ante inscripcion No.159 del 27 de marzo de 2021, se registrd la
Resol uci 6n No. 013 del 16 de febrero de 2016, expedida por el M N STERI O
DE TRANSPORTE que |o habilita para prestar el servicio publico de
transporte autonotor especial.

OBJETO SOCI AL

La entidad tendra conpb objetivos general es del Acuerdo cooperativo vel ar
por el nmejoramento permanente de |as condiciones socioculturales y
econdm cas de |os asociados y su famlia a través de |a organi zaci 6n y
fonento de la actividad econom ca del transporte publico colectivo e
i ndividual, wurbano e internunicipal y de servicios especiales en todas
sus nodal i dades (escol ar, enpresarial y operador turistico) con planes,
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programas y proyectos, secciones Yy servicios que conplenentan dicha
actividad y les permte realizar |as necesarias para cualificar |as
condi ciones individuales y colectivas de quienes |a ejercen extendi endo
| os beneficios de tal nejoramiento a sus famlias y |la conunidad en
gener al .

Para el logro de sus propositos y |la puesta en marcha de su natural eza
integral, la entidad trabajard por |os siguientes objetivos especificos
y activi dades:

1. Or gani zar y admnistrar procesos de produccioén, consunb vy
conerci alizaci 6n alrededor de la actividad transportadora, |os bienes y
servicios necesarios para ella con | os nbdos de operaci 6n cooperati vos,
en beneficios de los asociados que los prestany la conunidad cono
usuaria de | os m sno.

2. Organi zar procesos de producciodn, conpra Yy venta, inportacion,
coner ci al i zaci 6n de los insunbs y nmaterias prinmas, maquinaria,
autopartes y equipos necesarios para el adecuado desarrollo de |a
actividad econo6m ca de | os asociados y de | a Cooperativa m sna.

3. Organizar, de comin acuerdo con entidades que agrupan personas de
idéntica actividad econonica, |a representacion y defensa del grem o,
sus relaciones publicas y el nanejo de la infornaci6on | egal y social,
qgue permta el cunplimento de |los objetivos gremales y el correcto
desarroll o de |l a actividad de | os asoci ados y de | a Cooperati va.

4. Ejecutar actividades de educaci 6n i nherentes al objeto econoni co.

5. Organizar y prestar servicios a sus asociados y a |as personas
pertenecientes al msno grem o, en proceso de afiliacioén, servicios de
asesoria y asistencia técnica en todo |lo que tiene que ver con |a buena
mar cha de su actividad econOm ca y sus negoci os, por |os cuales tiene un
vincul o grem al comin.

6. Pronover y organizar, de manera directa, en asocio o integraci 6n con
otras or gani zaci ones simlares, foros, encuentros, actividades
conunitarias y canpafias institucionales, cono fornmas de participacion y
pronoci on del Cooperativisnbo y |os propositos especificos de la
Cooperativa y sus servici os.

7. Buscar por todos los nedios licitos posibles, la integraci6n con vy el
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apoyo de otras entidades cooperativas, de organizaciones no
gubernanmentales y de |las entidades oficiales, para el cunplimento de
sus objetivos sociales y economcos y |os del cooperativisno en general.

8. Planear y organizar, de manera directa o en conveni o con enti dades y
personas especializadas, las actividades de educacion y formacioén
cooperativa e integral de |os asociados y sus trabajadores, |os
enpleados y sus famlias, a fin de contar con asociados y activos que
participen en |la gestion denocratica de |a Cooperativa conb organi zaci on
soci al .

9. Oganizar, de acuerdo con la Ley y |los estatutos, nedi ante nornas
i nternas debi danente aprobadas, el cunplimento de su objeto social, |a
realizacion eficiente de sus actividades enpresariales y el crecimento
social y econom co de | os asociados y sus famli as.

10. Planear, organizar y poner en marcha todas aquell as activi dades y
servicios relacionadas con |las | abores del transporte y la satisfaccidn
de | as necesi dades de qui enes desenpeiian, en el marco de | os principios
cooperativos, la Ley, y demas nornmas internas.

11. Vincul arse de manera activa a |l a comunidad de |a cual forma partes,
con acciones que contribuyan a su nejoramento y desarroll o, pronoviendo
la integraci 6n con sus organi zaci ones y con el sector cooperativo, para
aportar a la consolidacién y expansiones del nisno dentro de la
soci edad.

12. Or gani zar, de nmanera directa o en convenio con entidades
especi ali zadas, los servicios de prevision y seguridad social, salud,
seguros, recreacion y turisnop social, previsiéon exequial y demas
necesarios para el nejoramento de las condiciones de vida de |Ios
asoci ados, |os enpleados y trabajadores de |a cooperativa o al servicio
de | os asociados y sus famli as.

13. Organi zar sus servicios en secciones conb: Transporte, Servicios al

Transporte, Cormrer ci al i zaci 6n y distribucién de insunbs para el
Transporte, Previ si 6n y Seguridad Social, Capacitacioén Técnica,
Recreacién y Turisnb Social y las denmas que el desarrollo de Ila
Cooperativa y | as necesidades de 1os asociados indiquen cono

convenientes y viables, en el marco de |las nornas cooperativas y |as
normas | egal es vigentes para cada actividad a inplantar.
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14. Realizar actividades conb Centro de Ensefianza Autonovilistica y
Formaci 6n en nornmas de Transito y Transporte.

15. Realizar Actividades educativas para el trabajo y el desarrollo
humano.

Siendo el Consejo de Admnistracién el organisnp responsable de |a
regl anentaci 6n de las diferentes actividades para el logro de |os
obj etivos de | a Cooperativa, deber& tener en cuenta | as siguientes netas
y requi sitos especificos para cada una:

1. TRANSPORTE: Para prestaci 6on del servicio en |l a nodalidad de carga, de
pasaj er os en | a nodal i dad colectivo e individual, wurbano e
I nternunicipal y servicios especiales en todas sus nodal i dades (escol ar,
enpresarial y operador turistico), en vehiculos de propiedad de |a
Cooperativa o de sus asoci ados conp un servicio publico y de acuerdo con
| as regul aci ones | egal es vi gentes.

Los cupos o cantidad y calidad de |os vehiculos que se asignhen a la
Cooperativa por las autoridades conpetentes de acuerdo con | as nornmas
| egal es vigentes, seran otorgados a | os asoci ados y adm ni strados por |a
entidad, de acuerdo con los reglanmentos que expida el Consejo de
Admi ni straci 6n. Cada asociado wusufructua el derecho de uso del cupo o
cupos que le asigna l|a Cooperativa destinando el vehiculo o los
vehi cul os necesarios y cunpliendo |os requisitos |egal es establecidos.

Si el asociado deja de ser propietario del vehiculo, conserva el derecho
de uso del ~cupo respectivo durante wun periodo de NOVENTA (90) dias
calendario. Si vencido dicho periodo no hace uso del derecho, el cupo
gueda a disposicion de |a Cooperativa y sera asignado por el Consejo de
Admi ni straci 6n, siendo este organisnp autoénono para anpliar el plazo
establecido en este articulo, previa evaluaci6n de | as circunstancias
que se |e presenten al asociado y de acuerdo con | as regl anentaci ones
est abl eci das para el efecto por el msno Consejo.

2. SERVICIOS AL TRASNPORTE: Para la organizacién y prestacion de
servicios relacionados con reparacion, nmantenimento, reposicion vy
seqguridad de 1los vehiculos wutilizados para la prestacién de 1os
servicios relacionados con reparacion, manteninmento, reposicién vy
seguridad de los vehiculos wutilizados para la prestacion de 1os
servicios de transporte en | as diferentes nodal i dades.

3. COVERCI ALI ZACI ON Y DISTRIBUCION DE |INSUMOS: Para organizar
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activi dades de conpra, al macenami ento y conercializacion de | os bienes y
articul os necesarios para |la actividad del transporte, en condiciones de
regul aci 6n de precios, calidad y nmercadeo que beneficien a | os asoci ados
y | a conuni dad.

PARAGRAFO.  Para | a prestaci 6on de |l os servicios y el ejercicio de las
di versas activi dades, el Consejo de Administraci 6n crearda, y organizara
| os departanentos necesarios, teniendo en cuenta |la Ley que regula |la
materia, las técnicas admnistrativas y contables, |os estudios técnicos
y socioeconém cos que denuestren su viabilidad, |as necesi dades de | os
asociados y |los recursos para desarrollarl as. Si endo i nposible o
i nconveniente la prestacion directa de un servicio, "la entidad" podra
atenderl o a través de conveni os con otras enti dades, con preferencia por
| as del sector cooperativo y de Economia Solidaria en general.

PATRI MONI O
$1. 000. 000. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

El Gerente es el admnistrador general y el Representante Legal de |la
Cooperativa principal ejecutor de Ilas decisiones del Consejo de
Adm ni straci 6n y superior de todos | os enpl eados.

En caso de ausencias, sera reenplazado por el Representante | egal
suplente en todas sus facultades y conpetencias y caso que faltaren |os
dos.
PARAGRAFO. EI GCerente principal y suplente entraran a ejercer el cargo
una vez acepte el nonbramiento, realice los tramtes previos que exija
el Consejo de Adm nistraci on, se cunplan | os requisitos exigidos por |as
normas |egales, en cuanto al registro, y tome posesi on ante el Consejo
de Adm ni straci on.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Las funci ones del Gerente son:

1. £Ejecutar |as decisiones, acuerdos y politicas de | a Asanbl ea General
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y del Consejo de Admi nistraci 6n, sepervisar el funcionamnm ento general de
la cooperativa, l|a prestacidén de servicios, el desarrollo de 1Ios
programas Yy cuidar la oportuna ejecucion de |as operaciones y su
cont abi l'i zaci on.

2. Proponer politicas admnistrativas, financieras vy soci al es,
presentar planes y programas de desarrol | o y preparar |os proyectos vy
pr esupuest os que seran sonetidos a consideracién del Consejo de
Adm ni straci on.

3. Celebrar contratos y todo tipo de negocios dentro de | os objetivos y
el giro ordinario de |las actividades de | a cooperativa, cifiendose a |as
atri buci ones conferi das por | os estatutos y el Consej o de
Admi ni st raci on.

4.  Velar porque |os asociados reciban informaci 6n oportuna sobre |os
servicios y demas asuntos de su interés, mantenimiento una permanente
conuni caci 6n con el l os.

5. Ordenar |os gastos ordinarios y extraordinarios y las inversiones,
de acuerdo con el presupuestp y las autorizaciones y facultades que para
el efecto |l e otorgue el consejo de Adm ni straci 6n.

6. Ej ecutar las politicas adm nistrativas y de personal, contratar o
renmover a | os enpl eados para | os diferentes cargos de | a Cooperativa, de
conf or m dad con | o aprobado por el Consejo de Adm ni st raci on.
Adm nistrar los contratos de trabajo de acuerdo con |os reglanentos
internos y |las nornas | aboral es vigentes.

7. Dirigir las relaciones publicas de |a Cooperativa, de nmanera
especial con |[|as organi zaci ones del sector cooperativo y con aquellas
enti dades con las cuales | a Cooperativa tenga vinculos en cunplimento
de su objeto social.

8. Ej er cer por si msno o nediante apoder ado especi al , | a
representaci 6n judicial y extrajudicial de | a Cooperativa.

9. Velar porque |os procesos admnistrativos, |a prestacion de |os
servicios y el cunplimento de |os objetivos y actividades se cunplan
sienpre de acuerdo con las nornmas | egales y estatutari as.

10. Realizar operaciones y celebrar contratos por las cuantias y nontos
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gue autorice el Consejo de Admi nistracién, solicitando autorizacién
expresa cuando sobrepasan el equival ente a Cl NCUENTA SALARIOS M NI MOS
LEGALES VI GENTES.

11. Responsabi | i zarse del envio oportuno de informaci 6n que ordena |a
ley, a la Camara de Conercio, al Dancoop y a l|las demas entidades
oficiales, porque |la Cooperativa deba rendirlos o porque |le sean
sol i citados.

12. Rendir informes al Consejo de Adm nistraci 6n, con |la periodicidad
gue este organisno fije, sobre la gestion y el funcionam ento general de
| a Cooperativa.

13. Ej ecutar el Régi nen de sanciones, el reglanmento interno de trabajo
y las demds nornmas expedi das para el buen funci onam ento adm nistrativo
de Cootrasana.

14. Las demas que | e asigne o encargue el Consejo de Adm nistraci6on,
dentro de su conpetencia y para el cunplimento de sus funciones y de
| os objetivos de Cootrasana.

PARAGRAFO 1. El Gerente cunplira sus funciones de nanera directa o
nedi ant e del egaci 6n en enpl ados de | a Cooperati va.

PARAGRAFO 2. En sus ausencias tenporales, el CGerente sera reenplazado
por |la persona y en |las condiciones que determne el Consejo de
Adm ni straci on.

NOVBRAM ENTGCS

REPRESENTANTES LEGALES

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL Y GUSTAVO ALVEI RO JARAM LLO C. C 71.083. 296
GERENTE FRANCO

Por Extracto de Acta nunero 10 del 24 de junio de 2020, de |a Consejo de
Adm ni stracion, registrado(a) en esta Camara el 22 de julio de 2020, en
el libro 3, bajo el nanero 284
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CONSEJO DE ADM NI STRACI ON

Por Acta No. 32 del 8 de marzo de 2025, de |a Asanblea, inscrito(a) en
esta Canara de Conercio el 21 de abril de 2025, con el No. 223 del Libro
11, se designo a:

PRI NCI PALES
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
OVAR CANO BETANCUR C.C. 3.355.181
CSCAR ORLANDO CASTRI LLON HERRERA C.C. 70.063. 869
| SLEALDO DE JESUS GUERRA RESTREPO C.C. 3.469.996
ELI ANA CASTANO LONDONO C.C. 43.835.383
W LLI AM DE JESUS TABORDA MONCADA C.C. 70.501.891

C.C

C.C

LEONI DAS GARCIA CIRO 70. 950. 550
JAVI ER ALONSO PENUELA CARDENAS 70.517. 791
SUPLENTES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
EVERARDO ANTONI O AGUDELO AGUDELO C.C. 3.365.605
EDW N ANDRES CANO CORREA C.C. 1.036.599.027
LU S FERNANDO ZULETA DI AZ C.C. 70.509.931

REVI SORES FI SCALES
Por Acta No. 32 del 8 de marzo de 2025, de |a Asanblea, inscrito(a) en
esta Camara de Conercio el 21 de abril de 2025, con el No. 224 del Libro
11, se designo a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

REVI SOR FI SCAL PRINCI PAL  JAI RO HERNAN BEDOYA PEREZ ~ C.C. 98.515. 589
T. P. 76805- T

Por Acta No.28 del 27 de marzo de 2021, de | a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta camara de conercio el 14 de abril de 2021, con el
No. 222 del libro Ill, se designo a:

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE W LMAR ALEXANDER RESTREPO C. C 71.951. 469
ARBCOLEDA T.P. 132799-T

REFORVAS DE ESTATUTCS
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Los estatutos de |la entidad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PCI ON

Acta No.1 del 19/07/1997 Asanbl ea 1799 del 12/08/1997 del L.II1
Acta No.6 del 19/08/2000 Asanbl ea 1740 del 23/10/ 2000 del L.II
Acta No. 22 del 14/03/2015 Asanbl ea 10 del 15/01/2016 del L.I111
Acta No. 23 del 12/03/2016 Asanbl ea 665 del 06/06/2016 del L.II
Acta No. 26 del 16/03/2019 Asanbl ea 269 del 25/04/2019 del L.II
Acta No. 28 del 27/03/2021 Asanbl ea 223 del 14/04/ 2021 del L.II

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el (Cdédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de |lo Contencioso Adnministrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos admnistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or me l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm nistrati vo.

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

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo CAl1U 4731
Actividad secundaria codigo ClIU 4520
O ras actividades cédigo CIU: 4921, 8559
ESTABLECI M ENTQ(S) DE CQOVERCI O
A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conerci o |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o
agenci as:
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedi ci on:

Reci bo No. :

26/ 06/ 2025 -

4

10: 59: 43 AM cAMARA DE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

0028460174 Val or: $00

CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hljj GaGkel j sl faO

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

I ngresando a

www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que

visualice la | magen
verificaci 6n se puede

realizar

cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e:

Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:

ANTONI O

21-553518- 02

30 de Julio de 2013

2025

Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Carrera 18 18 16

EBEJI CO, ANTI OQUI A, COLOMBI A

CEA COOTRASANA
21-593911-02
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generada al nmonmento de su expedicion. La
de nmanera ilimtada, durante 60 dias
COOPERATI VA DE TRANSPORTADORES SAN
ANTONI O
21-553514- 02
30 de Julio de 2013
2025
Est abl eci m ent o- Pri nci pal
PARQUE PRI NCI PAL
HELI CONI A, ANTI OQUI A, COLOMWBI A
COOPERATI VA DE TRANSPORTADCES SAN
ANTONI O
21-553515-02
30 de Julio de 2013
2025
Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Calle 42 sur 74 04
EBEJI CO, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
COOPERATI VA DE TRANSPORTADORES SAN
ANTONI O
21-553517-02
30 de Julio de 2013
2025
Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Calle 10 6 154
ARVENI A, ANTI OQUI A, COLOMBI A
COOPERATI VA DE TRANSPORTADORES SAN



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 26/06/ 2025 - 10: 59: 43 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028460174 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: hljj GaGkel j sl faO

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Fecha de Matricul a: 03 de Julio de 2015

Utinp afo renovado: 2025

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Calle 42 SUR 74 04

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

S DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LGOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTOS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOCS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COMERCI O
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAVARAS DE COVERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR | NSCRI PClI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD
TAVANO DE EMPRESA

De conformdad con |lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es nedi ana.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornmulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $51, 747, 057, 850. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
CluU 4731

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacioéon juridica registral de |a entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL N/
Fecha de expedici on: 26/06/ 2025 - 10: 59: 43 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028460174 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: hljj GaGkel j sl faO

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, comp la firm digital y la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

entregar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww. certificadoscamara.comy digitando el

coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i magen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros

Pdgina: 13 de 13





