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ELKIN GEOVANY RODRIGUEZ HERNANDEZ

Abogado

Bucaramanga, 13 de agosto de 2025

Sefiores:
CENTRO DE CONCILIACION DE BUCARAMANGA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

REF: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO

DANOS Y LESIONES TERCEROS RECLAMANTES: JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ - LISET
ADRIANA PEREZ BLANCO

TERCEROS RESPONSABLES: SUE764 - FERNANDO MOSQUERA RODRIGUEZ - GARCIA
CONTRERAS HENRY Y OTROS - EMPRESA DE TRANSPORTES GIRON S.A. (TRANSGIRON
S.A.) - LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

ELKIN GEOVANY RODRIGUEZ HERNANDEZ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado
con C.C. No. 91.476.802 de Bucaramanga, con T.P. No. 292640 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, actuando mediante poderes debidamente conferidos como mandatario judicial de los
sefiores, JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con
C.C. No. 10.011.917, expedida en Pereira, y LISET ADRIANA PEREZ BLANCO, mayor de edad,
vecina de esta ciudad, identificada con C.C. 1.095.916.373, expedida en Bucaramanga, acudo a su
despacho para formular SOLICITAR LA ADMISION Y FIJACION DE FECHA CIERTA PARA LA
CELEBRACION DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO y dar a conocer las
pretensiones base indemnizacion para reparar las lesiones personales y los dafios materiales que
se produjeron a la integridad de mis representados, con ocasion al accidente de transito ocurrido el
dia seis (06) de junio de 2024, bajo el amparo de la poliza de seguro de autos y recibo de prima que
cubre el vehiculo en mencion, teniendo en cuenta los siguientes:

DESIGNACION DE LAS PARTES

» CONVOCANTES
Sefior JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado
con C.C. No. 10.011.917, expedida en Pereira.
Sefiora LISET ADRIANA PEREZ BLANCO, mayor de edad, vecina de esta ciudad,
identificada con C.C. No. 1.095.916.373, expedida en Bucaramanga.

> CONVOCADOS

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., persona juridica, con NIT No. .860028415-5

EMPRESA DE TRANSPORTES GIRON S.A. (TRANSGIRON S.A.) persona juridica, con NIT
No. 890203789-3

GARCIA CONTRERAS HENRY Y OTROS, persona natural, identificado con C.C. No. 91.239.910
FERNANDO MOSQUERA RODRIGUEZ, persona natural, identificado con C.C. No. 1.096.198.445
1. HECHOS
1. El seis (06) de junio de 2024, a las siete y treinta de la mafiana (07:30 am) en el Boulevard

Bolivar con Carrera 18, de la ciudad de Bucaramanga, ocurrié un accidente de transito en el
que se vieron involucrados los siguientes vehiculos 1) un vehiculo tipo BUSETA, de marca
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CHEVROLET, color AMARILLO - ROJO de placas SUE764, modelo 2009, conducido por el
sefior FERNANDO MOSQUERA RODRIGUEZ y de PROPIEDAD HENRY GARCIA
CONTRERAS y OTROS. 2) vehiculo tipo MOTOCICLETA, de marca YAMAHA, color AZUL,
de placas UBQ05D, modelo 2015, conducido y de propiedad del sefior JOSE MAURICIO
HOYOS LOPEZ

El accidente acaeci6 por la imprudencia del conductor del vehiculo de placas SUE764 quien,
al desobedecer las sefiales de transito, causa el accidente con la vehiculo tipo
MOTOCICLETA, de marca YAMAHA, color , de placas UBQO5D, generando serias lesiones
a mi poderdante, asi como dafios a la motocicleta de su propiedad.

Del siniestro conoci6 el agente de transito VIRLAS ORCASITAS ROSADO, portador de la
placa, 87 de la D.T.B., quien registra las siguientes caracteristicas del accidente: sefala al
conductor del vehiculo tipo BUSETA, de marca CHEVROLET, color AMARILLO - ROJO de
placas SUE764, modelo 2009, conducido por el sefior FERNANDO MOSQUERA
RODRIGUEZ y de PROPIEDAD HENRY GARCIA CONTRERAS y OTROS. Desobedece las
sefales de transito, ocasionando el hecho accidental con el vehiculo tipo MOTOCICLETA, de
marca YAMAHA, color AZUL, de placas UBQO5D, modelo 2015, conducido y de propiedad
del sefior JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ, determina la hipétesis de accidente de transito
con el codigo 112 DESOBEDECER SENALES O NORMAS DE TRANSITO hipétesis 112
(OMISION DE PARE) al conductor del vehiculo de placas SUE764, el sefior FERNANDO
MOSQUERA RODRIGUEZ

A causa del accidente mi poderdante el sefior JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ sufri6 las
siguientes lesiones fisicas:

e FRACTURA DE EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO
e FRACTURA MALEOLAR INTERNA CON TORNILLOS

Se realiza 40 sesiones terapia en tobillo derecho con apoyo 20% de muletas
Se realiza 40 sesiones en humero derecho

JOSEMAURICIO HOYOS
FECHA DE INICIO FECHA MEDICO TOTAL
TERMINACION

06/06/2024 10/06/2024 MARIA PAULA | 5
RANGEL
VILLAMIZAR

11-06/2024 10/07/2024 MARIO ALEJANDRO | 30
PARRA NAVARRO

06/07/2024 04/08/2024 MARIO ALEJANDRO | 30
PARRA NAVARRO

05/08/2024 03/09/2024 MARIO ALEJANDRO | 30
PARRA NAVARRO

TOTAL 95G

5. LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION tiene pleno conocimiento del caso por el delito de
lesiones personales culposas en accidente de transito.

6. Mi poderdante el sefior JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ, ha tenido diferentes problemas de
salud producto del hecho accidental, ha tenido inconvenientes para realizar sus labores diarias,
laborales, deportivas y recreativas lo que impide que realice sus actividades al 100% como antes
de sufrir el accidente.

7. Elsefior JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ, contrato los servicios profesionales del médico LUIS
EDUARDO SAAVEDRA para determinar su pérdida de capacidad laboral. El dia nueve (09) de

Calle Il No 27 - 54 Cel: 3163953640
elkinleyesabogado@gmail.com
Bucaramanga-Santander



mailto:elkinleyesabogado@gmail.com

ELKIN GEOVANY RODRIGUEZ HERNANDEZ

Abogado

L

ACCIDENTES
DE TRANSITD

10.

1.

12.

mayo de 2025, el doctor LUIS EDUARDO después de realizar la anamnesis con mi poderdante,
determina el porcentaje de pérdida de capacidad laboral en 19,12 %. Esta valoracién médica tuvo
un costo de SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ 650.000).

El accidente de transito ha traido multiples inconvenientes no solo a mi poderdante sino también
a su nucleo familiar, habida cuenta que han incurrido en gastos emergentes como, prestamos,
medicina, transporte, asesorias juridicas y otros etc., de el mismo y de su familia mas cercana;
por estos hechos mi representado ademas de los perjuicios materiales sufridos, también ha tenido
que padecer dolores frecuentes en su pierna y el funcionamiento de la misma se ha visto
comprometido a raiz de la lesion después del accidente.

Como consecuencia de los hechos antes narrados, la victima de la referencia recibié perjuicios de
orden patrimonial y extrapatrimonial, dentro de los denominados como dafio moral, fisiologico y
dafio a la vida relacién o alteracion en condiciones de existencia, generados por el accidente de
transito, cabe resaltar que ademas de lo anterior su lesion causa un deterioro a la integridad fisica
de mi prohijado los cuales repercuten, asi como dafio emergente y lucro cesante, con secuelas
que impediran que la victima realice las actividades que antes solia efectuar, antes de la
ocurrencia del adverso suceso tenia una vida normal , sin secuelas, con el CIEN POR CIENTO
(100%) de actividades laborales y en su diario vivir.

Mi poderdante ha tenido que desplazarse en auto de servicio publico y sufragar los transportes
desde su domicilio hasta las diferentes entidades (fiscalia, clinicas, asesorias juridicas y retorno
respectivo a su hogar.

Del vehiculo de placas SUE764, causante de la tragedia, para el momento de los hechos se
encontraba amparado por la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Existe una relacion directa o un nexo de causalidad por la imprudencia del conductor del vehiculo
de placas SUE764, al conducir de manera irresponsable omitiendo las sefiales y normas de
transito y el dafio causado al sefior JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ, en tal sentido mis
poderdantes estan legitimados para solicitar el pago de los perjuicios.

2. PRETENSIONES

PRIMERA. - Con la comision de la conducta desplegada por el conductor del vehiculo de placas
SUE764 amparado por la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., con la péliza de
seguros de autos, y en aras de una conciliacion entre las partes, una pérdida de capacidad laboral del
19,12%, dafio a la vida relacion, perjuicios morales, dafio psicoldgico y corporal, dafio emergente,
lucro cesante, causados a mis poderdantes, solicito respetuosamente que las victimas sean reparadas
por la compariia aseguradora, en virtud de los siguientes valores.

21 DE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE) OCASIONADOS AL
SENOR JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

a.

13.

Por concepto de transportes desde su domicilio hasta la clinica por cada servicio ida y vuelta en
los cuales tuvo transportarse a terapias fisicas y citas médicas, producto del accidente; asesorias
de abogados y gastos notariales relacionados entre si, esto da un total de UN MILLON DE PESOS
M/LEGAL ($ 1.500.000)

Por concepto del pago al médico LUIS EDUARDO SAAVEDRA, correspondiente a la valoracion
para determinar la pérdida de capacidad laboral para un total de SEISCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS MCTE ($ 650.000)

Por concepto de los dafios materiales de la motocicleta de placas UBQO5D, los cuales se tasaron
mediante cotizacién realizada, por un valor de OCHO MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS PESOS ($8.056.500) M/legal; valor de realizacion de la cotizacion de YAMAHA por
un valor de SESENTA MIL PESOS ($60.000) Mas el peritaje por un valor de CIENTO CINCUENTA

Calle Il No 27 - 54 Cel: 3163953640
elkinleyesabogado@gmail.com
Bucaramanga-Santander



mailto:elkinleyesabogado@gmail.com

L

ACCIDENTES
DE TRANSITD

ELKIN GEOVANY RODRIGUEZ HERNANDEZ

Abogado

MIL PESOS M/legal ($150.000) para un TOTAL, OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS
MIL QUINIENTOS PESOS M/legal ($ 8.266.500).

2.1.1 LUCRO CESANTE CONSOLIDADO O PASADO

ESTIMACION DEL SALARIO BASE DE LIQUIDACION

El sefior JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ, se desempefiaba como mensajero, donde se presume
que devengaba un salario de UN MILLON TRESCIENTOS MIL CIENTO VEINTE PESOS M/LEGAL
($ 1.300.000) para el momento del accidente.

2.1.2 PRIMER LUCRO CESANTE CONSOLIDADO.

En relacion al PRIMER LUCRO CESANTE CONSOLIDADO, aquel que comprende el tiempo en que

mi poderdante estuvo incapacitado al 100 %, se tienen en cuenta los siguientes valores para liquidar
este dafo.

Ra=  $1.300.000 ingresos mensuales + factor prestacional si aplica
i= 0,004867 tasa de interés
n= 3,17 meses de incapacidad

LCC1=Ra* (1+))*n-1
i

LCC1= 1.300.000 * (1+ 0,004867 ) " 3,17 -1

0,004867
LCC1 = $4.138.413
PRIMER LUCRO CESANTE:
CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
TRECE PESOS M/LEGAL
$4.138.413

2.1.3 SEGUNDO LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

En relacion al SEGUNDO LUCRO CESANTE PASADO O CONSOLIDADO, aquel que esta
comprendido entre el dia que cesaron las incapacidades laborales, hasta la fecha de la presentacion
de la liquidacion, es decir, a prorrata de su pérdida de capacidad laboral, como lo ensefia nuestra
Jurisprudencia Nacional. Para obtener el lucro cesante pasado se tienen en cuenta las siguientes
variables:
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Ra= $248.560 capital actualizado
i= 0,004867 tasa de interés
n= 8,33 periodo indemnizable en meses

LCC2=Ra* (1+i)* n -1

LCC2= 248560 * (1+ 0,004867 ) * 833 -1

0,004867
LCC2 = $ 2.108.415
SEGUNDO LUCRO CESANTE:
DOS MILLONES CIENTO OCHO MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS
M/LEGAL
$2.108.415

TOTAL DE LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:
SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS M/LEGAL
$ 6.246.828

2.2.1 LUCRO CESANTE FUTURO

JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ a través del suscrito profesional del derecho solicitara, como
perjuicio cierto y directo, el reconocimiento del LUCRO CESANTE FUTURO, siendo este el
comprendido entre la fecha de liquidacion hasta el periodo indemnizable, que para su caso y por tener
una pérdida de capacidad laboral permanente de 19,12% es decir aquella que va hasta la vida
probable, que segun resoluciéon 0110 de 2014 de la SUPERFINANCIERA es de 34,37 afios 0 412,43
meses. En este orden a seguir este derrotero a continuacion se determina el segundo de los indicativos
factores, pues el monto indemnizable actualizado ya esta establecido, en este sentido ha de retirarse
que como de los 412,43 meses en que fue calculada la vida probable del actor, segun antes quedo
sustentado con amplitud, se descuentan los meses de lucro cesante consolidado, surge un saldo de
404,10 meses que equivale, justamente al periodo de duracion de la utilidad futura dejada de percibir.
A este tiempo en la tabla respectiva le corresponde como indice el capital actualizado mencionado
previamente, tabla cuyo contenido ha hecho uso la Sala Civil en las sentencias previamente aludidas.

De la edad usada para liquidar el lucro cesante futuro se descuenta el tiempo ya vivido por la victima
que corresponde a: 412,43 meses, ya que la tabla de expectativa de vida de la SUPERFINANCIERA
establece la expectativa de vida con valores enteros. En ese orden de ideas se tienen en cuenta las
siguientes variables para la cuantificacion del lucro cesante futuro:
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Edad para liquidacién de lucro cesante futuro (afios): 44,93
Vida probable segun la SUPERFINANCIERA (afios): 34,37
Vida probable por vivir aproximadamente (meses): 412,43
Ingreso promedio mensual: $ 1.300.000
Pérdida de capacidad laboral (%): 19,12
Relacién de ingresos promedio y PCL: $ 248.560
Periodo de liquidacion (meses): 404,10

Ra= $248.560 capital actualizado
i= 0,004867 tasa de interes
n= 404,10  periodo indemnizable futuro

LCF=Ra*(1+i)*n-1

i*(1+0)*n

LCF = 248560 * (1+ 0,004867 )" 404,10 -1
0,004867 * (1+ 0,004867 )~ 404,10

LCF = $ 43.890.931

LUCRO CESANTE FUTURO

CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS
TREINTA'Y UN PESOS M/LEGAL

$ 43.890.931

3. DANOS EXTRAPATRIMONIALES

Dentro de los perjuicios extrapatrimoniales encontramos los morales subjetivados, referidos a la
angustia, dolor o malestar que se sufre por el impacto emocional del dafio. Como se enuncio a través
del presente escrito, mi poderdante refiere dolor crénico, presenta dificultad para subir y bajar
escaleras y para caminar por superficies irregulares y permanecer mucho tiempo de pie, por lo que no
ha podido volver a practicar sus actividades deportivas y de recreacion, asi como realizar sus
actividades laborales al 100 % como antes de ocurrido el accidente.

Se le han producido unos perjuicios materiales, DANO EMERGENTE — LUCRO CESANTE, asi como
unos perjuicios extrapatrimoniales DANO A LA MORAL y VIDA RELACION; perjuicios que revisten las
caracteristicas de ser ciertos, personales, directos antijuridicos, y NO reparados, los cuales los hacen
indemnizables.

3.1 DE LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES OCASIONADOS A JOSE MAURICIO HOYOS
LOPEZ - LISET ADRIANA PEREZ BLANCO (Nucleo familiar de la victima directa)

Mi poderdante el sefior JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ, convive con su familia: LISET ADRIANA
PEREZ BLANCO (compafiera), entramos a demostrar el vinculo existente entre cada uno de ellos,
personas que producto del accidente en mencion han sufrido perjuicios extrapatrimoniales (DANO
MORAL Y DANO A LA VIDA RELACION), que nuestra jurisprudencia ha reconocido en tantas
oportunidades.
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4. VALORES DEFINITIVOS SOLICITADOS EN LA INDEMNIZACION DE DANOS Y PERJUICIOS
A FAVOR DE MI PODERDANTE:

A. JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ - VICTIMA DIRECTA

4.1 PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE:

La suma de: NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS M/LEGAL ($9.767.150), seglin los motivos, analisis, calculo y
fundamento juridico y material.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO O PASADO:

La suma de: SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
VEINTIOCHO PESOS M/LEGAL ($6.246.828), segun los motivos, andlisis, calculo y
fundamento juridico y material.

LUCRO CESANTE FUTURO:
La suma de: CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL

NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS M/LEGAL ($ 43.890.931), segln los motivos,
andlisis, calculo y fundamento juridico y material.

TOTAL, DE DANOS PATRIMONIALES

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ
PESOS M/LEGAL ($ 59.904.910)

4.2 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ - LISET ADRIANA PEREZ BLANCO
PERJUICIOS MORALES / DANO A LA VIDA EN RELACION

Con base en los criterios para la reparacion de perjuicios inmateriales corresponde a cada uno de ellos
lo siguiente:

DANO MORAL DANO A LA VIDA EN RELACION
Reclamante Parentesco SMMLV Valor Reclamante Parentesco SMMLV Valor
JOSE MALUORFI,?E'? HOYOS VICTIMA DIRECTA 20 $ 28.470.000 JOSE MALUCEggg HOYOS VICTIMA DIRECTA 20 $ 28.470.000
LISET AE? IS-\LIA\I,;/C\) PEREZ CONYUGE 20 $ 28.470.000 LISET A;)Llj-\lﬁlé/(\) PEREZ CONYUGE 20 $ 28.470.000

» TOTAL, PERJUICIOS MORALES: la suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA MIL PESOS M/LEGAL ($ 56.940.000)

» TOTAL, DANO A LA VIDA EN RELACION: la suma CINCUENTA Y SEIS MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/LEGAL ($ 56.940.000)
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TOTAL, DANOS EXTRAPATRIMONIALES

CIENTO TRECE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/LEGAL
($ 113.880.000)

5. CUANTIA

La cuantia se establece de todas las pretensiones extrapatrimoniales y patrimoniales, las que
corresponden a la suma de: CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M/LEGAL ($ 173.784.910).

6. CAUDAL PROBATORIO

A) Poder debidamente conferido.

B) Copia del IPAT

C) Copia de la cedulas de JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ y LISET ADRIANA PEREZ
BLANCO

D) Copia de la cedula y tarjeta profesional del suscrito abogado

7. ANEXOS PROBATORIOS DE SALUD

Historia clinica

PCL

Dictamen de Medicina Legal
Sisbén

ZoIom

9. NOTIFICACIONES

» CONVOCADOS

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., en la carrera 9 A # 99-07, torre 3 piso 14 BOGOTA
D.C. también en el correo electrénico:_notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadsequros.coop.;
teléfono 6019172127; manifiesto bajo la gravedad de juramento que el correo electronico del aca
convocado se extrajo del certificado de existencia y representacion legal de camara de comercio,
seccion notificaciones judiciales.

EMPRESA DE TRANSPORTES GIRON S.A. (TRANSGIRON S.A.), en la calle 3 # 23-61,
Bucaramanga, también en el correo electronico:_transgironsa@gmail.com.; teléfono: 3106221123;
manifiesto bajo la gravedad de juramento que el correo electronico del aca convocado se extrajo del
certificado de existencia y representacion legal de camara de comercio, seccion notificaciones
judiciales

GARCIA CONTRERAS HENRY Y OTROS, en la calle 154 # 157-215 torre 2 apto 803, del municipio
de Floridablanca, teléfono: 607-6440008 Celular: 3133334480

FERNANDO MOSQUERA RODRIGUEZ, en la carrera 23 #4 A21, barrio progreso, en el municipio de
Bucaramanga, Celular: 3045619357.
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> CONVOCANTES

Sefiores, JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ y LISET ADRIANA PEREZ BLANCO, enla calle 10 A #
12-33, Barrio minuto de Dios del Municipio de Bucaramanga.
Celular: 3152173090, con correo electrénico: mauriciohoyos0922@outlook.com

7.NOTIFICACIONES

AL SUSCRITO

Recibiré notificacion en la calle 11 No 27 - 54, Barrio la Universidad del Municipio de Bucaramanga,
CEL: 3163953640, CORREO ELECTRONICO: elkinleyesabogado@gmail.com

Atentamente,

C. - Qoolvaéé’g

ELKIN GEOVANY RODRIGUEZ HERNANDEZ
C.C. N0 91.476.802 de Bucaramanga
T.P. 292640 C.S. de la J.
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Senores:
CENTRO DE CONCILIACION BUCARAMANGA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

ASUNTO: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

R_EFERENCI):: PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE
LESIONES PERSONALES CULPOSAS Y DANOS MATERIALES EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

;E-igifgﬁs RECLAMANTE: JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ - LISET ADRIANA PEREZ

TERCEROS RESPONSABLES: SUE764 ~ FERNANDO MOSQUERA RODRIGUEZ - GARCIA
CONTRERAS HENRY Y OTROS - EMPRESA DE TRANSPORTES GIRON S.A. (TRANSGIRON
S.A.) - LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.

JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con C.C. No.
10.011.917, expedida en Pereira, y LISET ADRIANA PEREZ BLANCO, mayor de edad, vecina de
esta ciudad, identificada con C.C No. 1.095.916.373, expedida en Bucaramanga, por medio del
presente escrito manifestamos, que OTORGAMOS PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al
abogado ELKIN GEOVANY RODRIGUEZ HERNANDEZ, mayor de edad, vecino y residente en la
ciudad de Bucaramanga, identificado con C.C. No. 91.476.802 de Bucaramanga, con T.P. No.
292640 expedida por el Consejo superior de la judicatura y con correo electronico
elkinleyes@gmail.com; para que presente, y realice todos y cada uno de los tramites necesarios
para SOLICITAR AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO, como
requisito de procedibilidad para presentar demanda declarativa de responsabilidad civil
exiracontractual en contra del conductor del vehiculo de placas SUE764, sefior FERNANDO
MOSQUERA RODRIGUEZ, de propiedad de GARCIA CONTRERAS HENRY Y OTROS, por el
actuar imprudente y omitir las normas de transito, y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.,
Sociedad legalmente constituida, a través de su representante legal o quien haga sus veces y una
vez fijada la fecha me represente en la audiencia de marras.

Mi apoderado queda facultado para presentar solicitud, notificarse, conciliar, transar, desistir, recibir,
sustituir, reasumir, conciliar y las demas facultades conferidas en el articulo setenta y siete (77) del
Cédigo General del Proceso. Sirvase reconocer personeria Juridica para efectos de este mandato.

Otorgamos,

4% A//Z/\\E giano /9)/ (el Adwano RBELRpAD

_JOSE MAUi{léIO HOYOS LOPéZ LISET ADRIANA PEREZ BLANCO
C.C. No. 10.011.917 de Ansermanuevo C.C No. 1.095.916.373 de Bucaramanga

Aceplo,

ELKIN GEOVANY RODR!GUEZ HERNANDEZ
£.C. No. 91.476.802 de Bucaramanga -
T.P. No. 292640 de C.S.delaJa J.

Dalle fl Na 27 - 54 cel. 3183353640

Corren:
Bucaramanga-Santander




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

€OD 71916
En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el veinticinco (25) de junio

de dos mil veinticuatro (2024), en la Notaria décima (10) del Circulo de Bucaramanga, comparecio: JOSE
MAURICIO HOYOS LOPEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0010011917 y manifesto que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

71916-1

&Eﬁﬁ )/\‘v pel'alate \5\6 Y;Of) L

6df3e20f2f

-------- Firma autégrafa-------- 25/06/2024 10:35:36

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. :

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

_oivil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacion con destino a: ELKIN GEOVANY
RODRIGUEZ HERNANDEZ -PODER .

FERNANDO LEON CORTES NINO
Notario (10) del Circulo de Bucaramanga, Departamento de Santander
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 6df3e20f2f, 25/06/2024 10:41:1 1




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COoD 71922
En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia, el veinticinco (25) de junio

de dos mil veinticuatro (2024), en la Notaria décima (10) del Circulo de Bucaramanga, comparecio: LISET
ADRIANA PEREZ BLANCO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1095916373 y manifesto que la firma
que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

71922-1

\ »
nse{ f—‘C\xw\L\(\Q e YO

b7e2392fb9

———————— .Firma autégrafa-------- 25/06/2024 10:37:41
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Sivil.
Fsta Acta se asocia al documento que contiene la siguiente informacién con destino a: ELKIN GEOVANY
RODRIGUEZ HERNANDEZ -PODER .

e

FERNANDO LEON CORTES NINO
Notario (10) del Circulo de Bucaramanga, Departamento de Santander
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: b7e2392fbS, 25/06/2024 10:41:10
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FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
d CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO PERSONAS - JURIDICAS - FURIPS

\RGD Nro Radicacién Anterior:r J Nro Factura / Cuenta de cobro[f

; |. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razon Social: Serviclinicos Dromedica S.a NIT: 900073081-4
Cadigo Habilitacién: 680010290101 ' TEL.: 6345122
Departamento: Santander Cod: 68 Municipio: BUCARAMANGA Cod: 001

II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

Apellidos y nombres: HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO A
Edad: 44 Afo(s) Fecha Nac:02/07/1979 Sexo: Masculino  No. Documento:10011917 Tipo de documenteC

Direccion: TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE DIOS Teléfono: 3152173090
Repartamento: C Municipio: Cod:

od: :
wondicién del accidentado Conductor D Peatén D Ocupante D Ciclista

Il DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL VENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento: Accidente de Transito
Naturales: Sismo D Maremoto Erupciones Volcanicas D Huracan D
Inundaciones D Avalancha Deslizamiento de Tierra D Incendio Natural D

L]

Rayo D Vendaval D Tornado l:l
[]
L]

]

Terroristas: ~ Exjlosion D Masacre Mina Antipersonal D Combate l:l
Incendio D Ataques a Municipios )

Otros D Cual?

Direccidr. de la ocuriencia:
BULEVAR BOLIVAR CON CRA 18

Fecha Evento/Accidente: 06/06/2024 Hora: 07:30 Fecha Fallecimiento: 00/00/0 Hora: 00:00
Departamento: Santander Cod: 68 Municipio:BUCARAMANGA Cod: 001 Zona: Rural

Descripcién Fireve del Evento Catastrofico o Accidente de Transito Enuncie Ias principales caracteristicas del evento / accidente:
2 “CJENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO, REFIERE SER COLISIONADO POR UN BUS, RESULTANDO LESIONADO EN VIA PUBLICA.

17 V. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estado de Aseguramiento: Asegurado E No Asegurado D Vehiculo fantasma D Péliza Falsa [:] Vehiculo en fuga
Asegurado D. 2497 D No Asegurado - Propietario Indeterminado [_—_]

Marca: YAMAHA Placa: UBQO5D N° Rad. Siras: b04fac5531
Tipo de servicio:  Particular E Publico D Oficial [_] Vehiculo de emergencia D Vehiculo de servicio diplomatico o consulaf D
Vehiculo de transporte masivo D Vehiculo escolar D Tipo Venicuio: MOTOCICLETA
Codigo de la Aseguradora: AT1333 Nombre de la Aseguradora: LIBERTY SEGUROS
No. de la Pdliza: 2314267 Intervencién de autoridad Sl NO
Vigencia Desde: 02/07/2023 Hasta: 01/07/2024 Cobro Excedente de la Péliza Si E NOF}

r V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
Apellidos y nombres del propietario: HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO
Tipo de documento: No. Documento: 10011917
Direccién:  TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE DIOS Tel: 3152173090
Departamento: Santander . Cod: 68 Municipio: BUCARAMANGA Cod: 001

-~ e v ANMA el dia 6Jun. 2024 11:23 A.M. Pag: 1de 2




FORMULARIO UNICO'DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO PERSONAS - JURIDICAS - FURIPS

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

Apellidos y nombres del conductor:

Tipo de documento?

HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO
No. Documento: 10011917

Direccion:  TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE DIOS Tel: 3152173090
Departamento: Santander Cod: 68 Municipio: BUCARAMANGA Cod: 001
[ VIl. DATOS DE REMISION T
Persona Remitida de: Fecha de Remision:  00/00/0 Hora: 00:0D
Persona que remite: Cargo:

Direccion IPS que remite:

Departamento IPS que remite:

Tipo Referencia: Remisién

Cod: Tel:
“Municipio IPS que remite: Cod: Cod IPS: 680010290101
Persona Remitida a: Fecha de Aceptacion: 00/00/0 Hora: 00:0(
Persona que acepta: Cargo:
Direccién IPS que recibe:
Departamento iPS que recibe: Cod: Tel: Placa No.
Municipio IPS que recibe: Cod: Cod IPS:
[_ Vill. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 1
Diligenciar Unicamente para el transperte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (Transporte Primario)
Datos del Vehiculo Placa No. Tipo de documento: No. Documento:
Apellidos y nombres del conductor trans. victima:
Trarsporto la victima desde: Transporto la victima desde:
Tipo de Transporte: Ambulancia Ba’sica:D Ambulancia !\/ledicada:D Lugar donde recoge la Victima Zona: Urband
IX. CERTIFICADO DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
Fecha de Ingreso: 00/06/2024 alas 08:39 Fecha de Egreso: 06/06/2024 alas 10:52
Cédigo Diagnostico principal de Ingreso  $910 Cadigo Diagnostico principal de Egreso  S422
Otro Cédigo Diagnostico de Ingreso Otro Cédigo Diagnostico de Egreso
h Otro Codigo Diagnostico de Ingreso Otro Codigo Diagnostico de Egreso
CUPS Hospitalizacién Complejidad del servicio prestado Alta
CUPS Quirurgicos Principal CUPS Quirurgicos Secundario
Se presto servicio UCI NO Cantidad dias UCI 0

No. Documento: 1098816491 Tipo de documento: CC  Numero de Registro Médico: 1098816491

Apellidos y nombres Médico o Profesional tratante: MARIA PAULA RANGEL VILLAMIZAR

|: X. AMPAROS QUE RECLAMA

Marque con una "X" la casilla correspondiente al beneficio reclamado

Marque Valor total Facturado

Valor Reclamado al Fosyga

Gastos Medicos Quirurgicos 0l

0

Gastos de Transporte y Movilizacion de la Victima 0

0

al facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcién de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro del anexo té

nico numero 2.

X1. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

representante legal o Gerente de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, declar6 bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida en este documento es cierta y puede g

la Compafiia de Seguro, antes de los treinta (30) dias de la fecha de prestacion, de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion.

\r‘ﬂl!ﬂl)'\ll‘""."r(ﬁiu TE PANA FURIPS

GABRIEL CABEZA ESTEVEZ

er verificada

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELGADO.

AM Sistemas Medisoft Impreso por: ADM1 el dia 6 Jun. 2024 11:23 A.M. Pag: 2de 2

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELBADO.




SERVICLINICOS DROMEDICAS.A.
NIT.900.073.084-4

Declaracion libre y voluntaria rendida por el sefior (a)

FORMATO DECLARACION DE ACCIDENTE

Identificado (a) con documento de identidad expedida en

Nombre de la victima: //L/OC(/OD UCO/Pf F (///éd)f //(‘(CC,UNC O
Identificado (a) con documento de identidad___ (C - JO - O 117 . aqa .

'Fecha del accidente: @\‘7\ 7[' IEL 06 / Ooaé /2 4

Direccion del accidente: /z'c) /@C/O /2 &7/(()@ ﬁ con C/’O’ 48

Hora del accidente O N 30

Numero de péliza: F?ZT //553 ~ 23174 26 9

Aseguradora: ///,Z/f bey f‘é’?

Relato de los hechos:

/ngLCe’W/i e L/\C’&{UZ}—CM | d@ B (\C‘//‘/\,Q/KUC/O

L. St phofo

/ Poricre  ger co/micnedO  serwn Lo

e [Fec

/)—-e/m)?/ww@ . /’%fm\%/@ SN .u/wv

/

DECLARACION DEL RECLAMANTE

Wﬁ; FL/c\\ Zio~ /‘*D’ 7 __IDENTIFICADO 'CON cc#ﬁj’/wg '

?5/1 747 DECLARO

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE LA’ INFORMACION CONTENIDA«EN ESTE DOCUMENTO ES CIERTA Y PUEDE SER

VERIFICADA POR LA DIRECCION GENERAL DE GESTION FINANC!ERA DEL MINISTERIO DE SALUD, LA SUPERINTENDENCIA

NACIONAL DE SALUD Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

FIRMA DEL LESIONADO Y/O RESPONSABLE




SISTEMA DE INFORMACION DE REPORTES DE ATENCION EN SALUD
A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Bienvenido: YOHANY GELVEZ
IPS: SERVICLINICOS DROMEDICA S.A

FORMULARFIRSIRAS (/SIRAS/FORMAATENCION1/INDEX) CONSULTAS
INFORMACION PRESTADOR (/SIRAS/FORMAPRESTADOR/INDEX) SEGURIDAD

CERRAR SESION (/SIRAS/PRINCIPALENTIDADESSALUD/SALIR)

LA ATENCION PRESTADA HA SIDO REGISTRADA EN EL SISTEMA CON EXITO
EL NUMERO DE RADICACION ASIGNADO ES

b04fac55319899e1

CONTINUAR CON OTRA RADICACION INICIO




Serviclinicos Dromedica S.a

NIT: 900073081-4 .
TEL:6345122 Ingreso: gppo7194

Digitador: ApmA
EPICRISIS DE JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

Historia Clinica No: 10011917

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Tipo Ident:. CcC |dentificacion: 10011917

Sexo: Masculino Fecha Nac: 02/07/1979 Edad 44 Afo(s)
Departamento: 11 Municipio: 001

Barrio: ZONA URBANA Zona: Urbana

Tlreccion: TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE Teléfono: 3152173090

DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso: 06/06/2024 08:39:52 Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Administr: LIBERTY SEGURQS S.A. Contrato: LIBERTY SOAT
Regimen: OTRO Clas Soc-Econ:

1ipo de Afil: OTRO No. Autoriz:

Médico: Especialidad:

Dx Ingreso: S910 HERIDA DEL TOBILLO

Via Ingreso:

DATOS EGRESO

Fecha Salida: 06/06/2024 10:52:17 Motivo de Salida:ORDEN MEDICA
Médico: MARIA PAULA RANGEL Fecha reci. en Remision:
-, =stado a la Salida: Vivo Fecha de Muerte:

Causa de la Muerte:

Destino del Egreso: Alta de Atencion Autoriza remision:
Especialid. Remite: Institucion Receptora:
Fecha de Remision: Recibida por:

-Diagndstico Final:  S422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO
ripo Diagnéstico:  CONFIRMADO NUEVO
Dx Complicacion:
Dx Relacionado 1:
Dx Relacionado 2:

Dx Relacionado 3:

RESUMEN DE ATENCION

Resumen de Anamnesis, Antecedentes y Examen Fisico de Ingreso

Motivo de Consulta : "ME CHOCO UN BUS"

Enfermedad Actual : PACIENTE MASCULINO ADULTO MEDIO SIN ANTECEDENTES REFERIDOS QUIEN ES TRAIDO EN AMBULAN
POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA AL SER ARROLLADO POR BUS, CON POSTERIOR TRAUMA EN
HEMICUE RPO DERECHO, SE EVIDENCIA EDEMA Y EQUIMOSIS EN TOBILLO DERECHO, DOLOR INTENSO EN HON

NIEGA CONVULSIONES, NIEGA AMNESIA DEL EVENTO, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA DISNEA.

ANTECEDENTES:
- PATOLOGICAS: NIEGA

AM Sistemas Medisoft Impreso por: ADML el dia 6 Jun. 2024 11:18 A.M. Padg. 1 de
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Serviclinicos Dromedica S.a Historia Clinica No: 10011917
NIT: 900073081-4 .
TEL:6345122 Ingreso: ppp07194

Digitador: Apm1
EPICRISIS DE JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

]

- FARMACOLOGICOS: NIEGA
- QUIRURGICOS: NIEGA
- ALERGICOS: NIEGA

Revisién general : No refiere

Tensién Arterial: 151/ 80  Frecuencia Cardiaca: 70X' Frecuencia Respiratoria: 18X’ Temperatura: 36,00°C Peso: 90,000 Kg  Talla: 1,85 m

ndice de Masa Corporal: 26,30 Superf icie Corporal: 2,04 Sa02: 98 %
ado general : Normal, Buenas condiciones generales, Hidratado

Cabeza,Cuelloy Cara : Normocefalo, Ojos: PINRAL, normal, Oidos: Normal, Nariz: Normal, Orofaringe: Normal, Boca: Normal

Piel y Faneras : Sin alteraciones

Torax : Rs Cs Rs, no sopios ACP bien ventilados

Abdomen :Rs Is (+) Abdomen blando no doloroso a la palpacion, no masas, no hernias, no soplos,

no megalias, no hay signos de irritacién peritoneal, puiio percusién bilateral negativa Genitales.
Tenitales normoconfigurados Extremidades . Sin alteraciones, pulsos normales

, ROT normales

Neurolégico : Conciente, Alerta, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal, Lenguaje: normal

Analisis : PACIENTE MASCULINO ADULTO MEDIO SIN ANTECEDENTES REFERIDOS QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA POR
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA AL SER ARROLLADO POR BUS, CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPG
DERECHO, SE EVIDENCIA EDEMA Y EQUIMOSIS EN TOBILLO DERECHO, DOLOR INTENSO EN HOMBRO, NIEGA CONVULSIONES, NIEGA

AMNESIA DEL EVENTO, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA DISNEA. SE INGRESA PACIENTE PARA TOMA DE IMAGENES.
Plan : OBERASVACION

NADA VIA ORAL

SSN 0.9% A 30 CC/HR IV

__DICLOFENACO 75 MG IM DOSIS UICA

SS/ RX DE TOBILLO Y PIERNA DERECHA
SS// RX DE CLAVICULA Y HOMBRO DERECHO

Resumen de Evolucién del Paciente

.oTA MEDICA : NOTA MEDICA

06/06/2024 10:11 MARIA PAULA RANGEL VILLAMIZAR
NOTA DE REVALORACICN:

DR. PARRA - ORTOPED!A

DRA. RANGEL - MD GENERAL

PACIENTE MASCULINO ADULTO MEDIO SIN ANTECEDENTES REFERIDOS QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA POR ACCIDENTE D

-

=

TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA AL SER ARROLLADO POR BUS, CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO DERECHOQ, SE
EVIDENCIA EDEMA Y EQUIMOSIS EN TOBILLO DERECHO, DOLOR INTENSO EN HOMBRO, NIEGA CONVULSIONES, NIEGA AMNESIA DEL

EVENTO, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA DISNEA. SE INGRESO PACIENTE PARA TOMA DE IMAGENES, EVIDENCIANG

O RX

DE TOBILLO Y PIERNA DERECHA: FRACTURA DE MALEOLO INTERNO, NO LUXACIONES , RX DE CLAVICULA DERECHA: SIN FRACTURAS
NI LUXACIONES , RX DE HOMBRO DERECHO: FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL. ES VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERA
PACIENTE SE BENEFICIA DE MANEJO QUIRURGICO EL DIA MARTES 11/06/24 PARA FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL CON PLACA

SPIN, Y CON MANEJO PARA FRACTURA MALEOLAR INTERNA CON TORNILLOS.

PLAN:

EGRESO

NAPROXENO 250 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 3 DIAS
ACETAMINOFEN 500 MG VIA ORAL CADA 6HORAS POR 5 DIAS
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Serviclinicos Dromedica S.a l Historia Clinica No: 10011917
NIT: 900073081-4 .
TEL:6345122 Ingreso: gpo07194

/ ’ Digitador: Apm1
EPICRISIS DE JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

SOLICITUDES:

- RAFI + OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL DERECHO EL DIA MARTES 11/06/24
- RAFI + OSTEOSINTESIS DE FRACTURA MALEOLAR INTERNA DERECHA EL DIA MARTES 11/06/24

- PARACLINICOS PREQUIRURGICOS

- MATERIAL:PLACA SPIN Y TORNILLOS

- JLOCACION DE FERULA SUROPEDICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

- INMOVILIZADOR DE HOMBRO DERECHO

- VALORACION PREANESTESICA

- INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS

NOTA MEDICA : NOTA MEDICA
U .6/2024 10:51 MARIA PAULA RANGEL VILLAMIZAR
NOTA DE PROCEDIMIENTO:

SE INGRESA PACIENTE A SALA DE YESOSSE COLOCA FERULA SUROPEDICA EN MIEMBRO INFERIOR DERCHO, SIN COMPLICACIONES.
Descripcion de Evento Quirtrgico u Obstetrico
Descripcidon de Ayudas Diagnéstices y Terapéuticas
~Lerminacion de la Atencidn

Observaciones y Recomendaciones

- | uﬂﬁ MGQOW%@(L\J :

Reg. Médico: 1098816491

MEDICO: MARIA PAULA RANGEL VILLAMIPFAR

AM Sistemas Medisoft Impreso por: ADML el dia 6 Jun. 2024 11:18 A.M. Pia. 3 de 3




Serviclinicos Dromedica S.a
NIT: 900073081-4

TEL:6345122

Historia Clinica No: 10011917

Ingreso: 99007194
Digitador: apmA

EPICRISIS DE JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Tipo Ident: cc [dentificacion: 10011917

Sexo: Masculino Fecha Nac: 02/07/1979 Edad 44 Afo(s)
Departamento: 11 Santander Municipio: 001 BUCARAMANGA

Barrio: ZONA URBANA Zona: Urbana

Direccion: TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE Teléfono: 3152173090

Fecha Ingreso:

06/06/2024 08:39:52

DATOS DE INGRESO
e Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Contrato: HDI SEGUROS SO

Administr: HDI SEGUROS COLOMBIA S A.

Regimen: OTRO Clas Soc-Econ: OTRO

Tipo de Afil: OTRO No. Autoriz:
Médico: MARIA PAULA RANGEL VILLAMIZAR Especialidad: MEDICINA GENERAL
Dx Ingreso: S910 HERIDA DEL TOBILLO
Via Ingreso: URGENCIAS

DATOS EGRESO

Fecha Salida:

Méedico:

06/06/2024 10:52:17

Estado a la Salida: Vivo

Motivo de Salida:ORDEN MEDICA
Fecha reci. en Remision:

Fecha de Muerte:

Causa de la Muerte:

Destino del Egreso: Alta de Atencion Auioriza remision:
Especialid. Remite: Institucion Receptora:
Fecha de Remision: Recibida por:
5422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

CONFIRMADO NUEVO

Diagnostico Final:
Tipo Diagnostico:
Dx Complicacion:
Dx Relacionado 1:
Dx Relacionado 2:

Dx Relacionado 3:

RESUMEN DE ATENCION

Resumen de Anamnesis, Antecedentes y Examen Fisico de Ingreso

D "ME CHOCO UN BUS"

: PACIENTE MASCULINO ADULTO MEDIO SIN ANTECEDENTES REFERIDOS QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA
POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA AL SER ARROLLADO POR BUS, CON POSTERIOR TRAUMA EN
HEMICUE
NIEGA CONVULSIONES, NIEGA AMNESIA DEL EVENTO, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA DISNEA.

Motivo de Consulta

Enfermedad Actual

ANTECEDENTES:
- PATOLOGICAS: NIEGA

as Medisoft MAPN el dia 28 Oct.

Impreso por: 2024 08:36 A.M. Pég. 1 de

RPO DERECHO, SE EVIDENCIA EDEMA Y EQUIMOSIS EN TOBILLO DERECHQO, DOLOR INTENSO EN HOMBRO,



Serviclinicos Dromedica S.a Historia Clinica No: 10011917

NIT: 900073081-4 .
TEL:6345122 Ingreso: ppgo7194

Digitador: aApm1
EPICRISIS DE JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

- FARMACOLOGICOS: NIEGA
- QUIRURGICOS: NIEGA
- ALERGICOS: NIEGA
Revision general : No refiere

Tension Arterial: 151/ 80 Frecuencia Cardiaca: 70X' Frecuencia Respiratoria: 18X' Temperatura: 36,00°C Peso: 90,000 Kg Talla: 1,85 m |

ndice de Masa Corporal: 26,30 Superf icie Corporal: 2,04 Sa02: 98 %

Estado general - Normal, Buenas condiciones generales, Hidratado

Cabeza,Cuelloy Cara  : Normocefalo, Ojos: PINRAL, normal, Oidos: Normal, Nariz: Normal, Orofaringe: Normal, Boca: Normal

Piel y Faneras : Sin alteraciones

Torax . Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

Abdomen :Rs Is (+) Abdomen blando no doloroso a la palpacion, no masas, no hernias, no soplos,

no megalias, no hay signos de irritacion peritoneal, pufio percusion bilateral negativa Genitales
- Genitales normoconfigurados Extremidades . Sin alteraciones, pulsos normales

, ROT normales

Neuroldgico : Conciente, Alerta, Orientado, Glasgow 15/15 no-signos meningeos, Estado mental : normal, Lenguaje: normal

Andlisis - PACIENTE MASCULING ADULTO MEDIO SIN ANTECEDENTES REFERIDOS QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA POR
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA AL SER ARROLLADO POR BUS, CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO
DERECHO, SE EVIDENCIA EDEMA Y EQUIMOSIS EN TOBILLO DERECHO, DOLOR INTENSO EN HOMBRO, NIEGA CONVULSIONES, NIEGA
AMNESIA DEL EVENTO, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA DISNEA. SE INGRESA PACIENTE PARA TOMA DE IMAGENES.

Plan : OBERASVACION

NADA VIA ORAL

SSN 0.9% A 30 CC/HR IV

DICLOFENACO 75 MG IM DOSIS UICA

S8/ RX DE TOBILLO Y PIERNA DERECHA
S8/ RX DE CLAVICULA Y HOMBRO DERECHO

Resumen de Evolucién del Paciente

NOTA MEDICA : NOTA MEDICA
06/06/2024 10:11 MARIA PAULA RANGEL VILLAMIZAR
NOTA DE REVALORACION:

DR. PARRA - ORTOPEDIA
DRA. RANGEL - MD GENERAL

PACIENTE MASCULINO ADULTO MEDIO SIN ANTECEDENTES REFERIDOS QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA POR ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA AL SER ARROLLADO POR BUS, CON POSTERIOR TRAUMA EN HEMICUERPO DERECHO, SE
EVIDENCIA EDEMA Y EQUIMOSIS EN TOBILLO DERECHQO, DOLOR INTENSO EN HOMBRO, NIEGA CONVULSIONES, NIEGA AMNESIA DEL
EVENTO, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA DISNEA. SE INGRESO PACIENTE PARA TOMA DE IMAGENES, EVIDENCIANDO RX
DE TOBILLO Y PIERNA DERECHA: FRACTURA DE MALEOLO INTERNO, NO LUXACIONES , RX DE CLAVICULA DERECHA: SIN FRACTURAS
NI LUXACIONES , RX DE HOMBRO DERECHO: FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL. ES VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERA
PACIENTE SE BENEFICIA DE MANEJO QUIRURGICO EL DIA MARTES 11/06/24 PARA FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL CON PLACA
SPIN, Y CON MANEJO PARA FRACTURA MALEOLAR INTERNA CON TORNILLOS.

PLAN:

B P e
NAPROXENO 250 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 3 DIAS
ACETAMINOFEN 500 MG VIA ORAL CADA 6HORAS POR 5 DIAS

AM Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:



Serviclinicos Dromedica S.a Historia Clinica No: 10011917

NIT: 900073081-4 | :
ngreso:
TEL:6345122 9 GooRr194

Digitador: apmA
EPICRISIS DE JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

SOLICITUDES:

- RAFI + OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE HUMERQO PROXIMAL DERECHO EL DIA MARTES 11/06/24
- RAFI + OSTEOSINTESIS DE FRACTURA MALEOLAR INTERNA DERECHA EL DIA MARTES 11/06/24

- PARACLINICOS PREQUIRURGICOS

- MATERIAL:PLACA SPIN Y TORNILLOS

- COLOCACION DE FERULA SUROPEDICA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

- INMOVILIZADOR DE HOMBRO DERECHO

- VALORACION PREANESTESICA

- INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS

NOTA MEDICA : NOTA MEDICA

06/06/2024 10:51 MARIA PAULA RANGEL VILLAMIZAR

NOTA DE PROCEDIMIENTO:

SE INGRESA PACIENTE A SALA DE YESOSSE COLOCA FERULA SUROPEDICA EN MIEMBRO INFERIOR DERCHO, SIN COMPLICACIONES.
Descripcion de Evento Quirtrgico u Obstetrico

Descripcion de Ayudas Diagnosticas y Terapéuticas

Terminacién de la Atencidon

Observaciones y Recomendaciones

NIEES) [
L]{Q \(/ (\xlu \\/&ﬁ%@ J\}

Reg. Médico: 1098816491

MEDICO: MARIA PAULA RANGEL VILLAMIZAR

AM Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:36 A.M. Pag. 3 de 3



Serviclinicos Dromedica S.a Historia Clinica No: 10011917

NIT: 900073081-4 Ingreso:
TEL:6345122 X 9pbreen

Digitador: Fppo

EPICRISIS DE JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Tipo Ident: cC Identificacion: 10011917

Sexo: Masculino Fecha Nac: 02/07/1979 Edad 44 Afo(s)
Departamento: 11 Santander Municipio: 001 BUCARAMANGA
Barrio: ZONA URBANA Zona: Urbana

Direccion: TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE Teléfono: 3152173090

DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso: 11/06/2024 06:45:10 Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Administr: HDI SEGUROS COLOMBIA S A. Contrato: HDI SEGUROS SO
Regimen: OTRO Clas Soc-Econ: OTRO
Tipo de Afil: OTRO No. Autoriz:

Médico: MARIO ALEJANDRO PARRA Especialidad: ORTOPEDIA

Dx Ingreso: 5825 FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

Via Ingreso: CONSULTA EXTERNA O

DATOS EGRESO

Fecha Salida: 11/06/2024 18:00:53 Motivo de Salida:ORDEN MEDICA
Medico: MARIO ALEJANDRO PARRA Fecha reci. en Remision:
Estado a la Salida: Vivo Fecha de Muerte:

Causa de la Muerte:

Destino del Egreso: Alta de Atencion Autoriza remision:
Especialid. Remite: Institucion Receptora:
Fecha de Remision: Recibida por:

Diagnostico Final:  $825 - FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

Tipo Diagnostico:  CONFIRMADO REPETIDO

Dx Complicacion:

Dx Relacionado 1: S422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO
Dx Relacionado 2:

Dx Relacionado 3:

RESUMEN DE ATENCION

Resumen de Anamnesis, Antecedentes y Examen Fisico de Ingreso

Resumen de Evolucion del Paciente

NOTA ACLARATORIA : NOTA ACLARATORIA

11/06/2024 16:37 MARIO ALEJANDRO PARRA NAVARRO
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

STEIN & CIA

LIBERTY

BM Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:38 A.M. Pag
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Serviclinicos Dromedica S.a

NIT: 900073081-4
TEL6345122

Historia Clinica No: 10011917
Ingreso: 0907366

Digitador: gprO

EPICRISIS DE JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

2 TOR ESPONJOSO 4.0 X 35mm RT

LUDDY FARFAN
IQ SERVICLINICOS
ELKIN CUEVAS
IQ STEIN & CIA

NOTA MEDICA : NOTA MEDICA

11/06/2024 15:39 MARIO ALEJANDRO PARRA NAVARRO

ORTOPEDIA

DX:

FRACTURA CERRADA MALEOLO INTERNO TO

FRACTURA CERRADA HUMERO DERECHO PROXIMAL NO DESPLAZADA.

BILLO DERECHO.

PACIENTE NO ACEPTA MANEJO QUIRURGICO DEL HUMERO DERECHO POR NO PRESENTAR DOLOR NI LIMITACION.

NO COMPLICACIONES..

PLAN:

TRASLADO A RECUPERACION.

SALIDA.

NAPROXEN 250 MG VO CADA 12 HORAS. NO. 10.
CEFALEXINA 500 MG VO CADA 8 HORAS. NO. 15.
ACETAMINOFEN TAB 500 mg VIA ORAL CADA 6 HORAS. NO. 20.
INDICACIONES, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.
CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA EN 30 DIAS.

RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS. EN URGENCIAS.

SE SOLICITA RX DE CONTROL POP DEL TOBILLO DERECHO.
INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS.

INMOIVILIZADOR O CABESTRILLO HOMBRO DERECHO.

Descripcion de Evento Quirtirgico u Obstetrico ~

Orden QX: 00000560 Fecha Procedimiento: 11/06/2024 Hora Inicial: 14:40 Hora Final: 15:40:25
Medico: MEDICO ORTOPEDISTA: MARIO ALEJANDRO PARRA NAVARRO Reg. Médico: 0728

Procedimiento: 799703 - REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO

Tipo Anestesia: RAQUIDEA

Bilateral: NO Via Quirurgica: MIEMBROS INFERIORES

Ayudante: LARA

Anestesiologo: DAISY CAROLINA SOSA HERNANDEZ

Diagnostico Principal: $825 - FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

Diagnostico Relacionado: $823-FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA
Diagnostico de Complicacion:

Clasificacion de la Herida Qx: LIMPIA Profilaxis Antibiotica: SI

Antibiotico:

CEFAZOLINA

AM

Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct.
N

2024

08:38 A.M.
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Serviclinicos Dromedica S.a Historia Clinica No: 10011917

NIT: 900073081-4 Inareso:
TEL:6345122 g 00007366

Digitador: Fpgo

EPICRISIS DE JOSE MAURICIO HOYOS LOPEZ

Descripcion Quirurgica:

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS STEIN & CIA
2 TOR ESPONJOSO 4.0 X 35mm RT

1Q ELKIN CUEVAS 1Q STEIN & CIA

HALLAZGOS: FRACTURA CERRADA MALEOLO INTERNO DERECHO EN TOBILLO .

ANESTESIA RAQUIDEA, PREVIA ASERSIA Y ANTISEPSIA, SE INCIDE EL TOBILLO DERECHO, ANIVEL DEL MALEOLO INTERNO, SE
DISECA PIEL, TCS, FASCIA Y MUSCULO, SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DEL MALEOLO Y BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES SE
FIJA CON TORNILLO EL INTERNO CON TORNILLOS 2 TOR ESPONJOSO 4.0 X 35mm RT. SE REALIZA HEMOSTASIA Y CIERRE POR
PLANOS. SE CUBRE CON APOSITO. PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES.

Descripcion de Ayudas Diagnosticas y Terapéuticas
Terminacién de la Atencién
Observaciones y Recomendaciones

0

UL

Reg. Médico: 0728

MEDICO: MARIO ALEJANDRQO PARRA NAVARRO

AM Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:38 A.M. Pag. 3 de 3



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA
CC 10011917 HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO

Serviclinicos Dromedica S.a I

NIT: 900072081-4 TEL: 6345122
DIR.: Calle 11 #27-48 Barrio La Universidad Ingreso: 00009316
Fecha Consulta dd/mm/aa: 12/07/2024 09:14:56

DATGS DEL USUARIO

Sexo: Masculino Fecha Nac: 02/07/1979 00:00:00 Edad : 45 Afo(s)
Departamento: 11 Santander Municipio: 001 BUCARAMANGA Barrio: ZONA URBANA
Direccion: TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE DIOS Teléfono: 3152173090 Zona; Urbana

DATOS ADMINISTRADORA - CONTRATO (FACTURACION)
Administ.: 860039988 HDI SEGUROS Contrato: HDI\SEGUROS SO Reg.: OTRO T. Afil: OTRO
Nivel : OTRO ingreso: 00009316 No. Orden: 00049194 Fecha: 12/07/2024 07:46:09 Autoriz:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Prof. Salud: MARIO ALEJANDRO PARRA NAVARRO Fech. Cons.: 12/07/2024 09:14:56 Edad Cons.: 45 Afo(s)
Finalidad: NO APLICA Causa Ext.: ACCIDENTE DE TRANSITO
Certifico que por el interrogatorio y los hallazgos clinicos y paraclinicos se deduce que la causa de los dafios sufridos por la persona, fue un accidente

de transito.

Motivo Consuita:
ASISTE A CONTROL POSTQUIRURGICO POR FRACTURA DEL MALEOLO MEDIAL DERECHO, SE LE REALIZO OTS

Enfermedad Actual:

AL EXAMEN: ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS
HERIDAS CON ESCARAS SECAS SIN EVIDENCIA DE SIGNOS DE INFECCION

ANTECEDENTES

ANTECEDENTE DESCRIPCION

REVISION POR SISTEMAS

Revision General: No refiere

SIGNOS VITALES TAS: 0 TAD: 0 FC(X'): 0 FR(X'): 0 Temp(C): 0,00
Peso(Kg): 0,000 Talla(m): 0,00 IMC: 0,00 Sup.Corp.: 0,00 Sa02(%): 0 Sint.Resp.: NO

EXAMEN FisSIiCO

Estado General: Normal, Buenas condiciones generales, Hidratado

Cabeza, Cuelio y Cara: Normocefalo, Ojos: PINRAL, normal, Oidos: Normal, Nariz: Normal, Orofaringe: Normal, Boca: Normal
Piel y Faneras: Sin alteraciones

Torax: Rs Cs Rs, no soplos ACP bien venlilados

Abdomen: Rs Is (+) Abdomen blando no doloroso a la palpacion, no masas, no hernias, no soplos, no megalias, no hay

signos de irritacion peritoneal, pufio percusion bilateral negativa

Genitales: Genitales normoconfigurados
Extremidades: Sin alteraciones, pulsos normales, ROT normales
Neurologicos Musc. Esquel: Conciente, Alerta, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal, Lenguaje: normal

mas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:38 A.M. Pdg. 1 de 2



HISTORIA CLINICADE CONSULTA CC 10011917 HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO

ANALISIS
POP 1 MES EVOLUCIONANDO CORRECTAMENTE

DIAGNOSTICOS

Diagnastico Final:  $825 - FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

Tipo Diagnéstico:  IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico Clinico:

Dx Refacionado 1: 8422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERQ
Dx Relacionado 2:

Dx Relacionado 3:

AYUDAS Y ABORDAJES - PLAN
PLAN:

INCAPACIDAD MEDICA  TOTAL DESDE EL 06/07/2024 AL 04/08/2024

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 30 DIAS CON RX

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) DERECHO
TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 SESIONES EN TOBILLO DERECHO CON APOYO 20 % CON MULETAS
RADIOGRAFIA DE HUMERO DERECHO

TERAPIA FISICA INTEGRAL  SESIONES HUMERO DERECHO

N

[

L

Reg. Médico: 0728

MEDICO ORTOPEDISTA: MARIO ALEJANDRO PARRA

AM Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:38 A.M.
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Serviclinicos Dromedica S.a R . HISTORIA CLINICA DE CONSULTA
i Lo B CC 10011917 HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO

Ingreso: 00011148
Fecha Consulta dd/mm/aa: 13/08/2024 10:23:08

NIT:900073081-4 TEL: 8345122
DIR.: Calle 11 #27-48 Barrio La Universidad

DATOS DEL USUARIO

Sexo: Masculino Fecha Nac: 02/07/1979 00:00:00 Edad : 45 Afio(s)
Departamento: 11 Santander Municipio: 001 BUCARAMANGA Barrio: ZONA URBANA
Direccion: TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE DIOS Teléfono: 3152173090 Zona: Urbana

DATOS ADMINISTRADORA - CONTRATO (FACTURACION)
Administ.: 860039988 HDI SEGUROS Contrato: HDI SEGUROS SO Reg.: OTRO T. Afil: OTRO
Nivel : OTRO Ingreso: 00011148 No. Orden: 00059514 Fecha: 13/08/2024 08:34:06 Autoriz:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPéCIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Prof. Salud: MARIO ALEJANDRO PARRA NAVARRO Fech. Cons.:  13/08/2024 10:23:08 Edad Cons.: 45 Afio(s)
Finalidad: NO APLICA Causa Ext.: ACCIDENTE DE TRANSITO
Cerlifico que por el interrogatorio y los hallazgos clinicos y paraclinicos se deduce que la causa de los darfios sufridos por la persona, fue un accidente

de transito.

Motivo Consulta:
ASISTE A CONTROL ORTOPEDIA CON RX, ESTA EN MULETAS

Enfermedad Actual:
AL EXAMEN: ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS EN TOBILLO DERECHO, DISMINUCION DE MOVIMIENTO EN HUMERQ DERECHO

RX EVIDENCIAN FRACTURAS CONSOLIDANDO CORRECTAMENTE

ANTECEDENTES

ANTECEDENTE DESCRIPCION

REVISION POR SISTEMAS ~

Revision General: No refiere

SIGNOS VITALES TAS: 0 TAD: 0 FC(X'): 0 FR(X): 0 Temp(C): 0,00
Peso(Kg): 0,000 Talla(m): 0,00 IMC: 0,00 Sup.Corp.: 0,00 Sa02(%): 0 Sint.Resp.: NO

EXAMEN FiSICO

Estado General: Normal, Buenas condiciones generales, Hidratado

Cabeza, Cuello y Cara: Normocefalo, Ojos: PINRAL, normal, Oidos: Normal, Nariz: Normal, Orofaringe: Normal, Boca: Normal
Piel y Faneras: Sin alteraciones

Torax: Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

Abdomen: Rs Is (+) Abdomen blando no doloroso a la palpacién, no masas, no hernias, no soplos, no megalias, no hay

signos de irritacion peritoneal, pufio percusion bilateral negativa

Genitales: Genitales normoconfigurados

Extremidades: Sin alteraciones, pulsos normales, ROT normales

Neurologicos Musc. Esquel: Conciente, Alerla, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal, Lenguaje: normal
AM Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:39 A.M. Pag. 1l de 2



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA  CC 10011917 HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO

ANALISIS
EVOLUCION SATISFACTORIA

DIAGNOSTICOS

Diagnostico Final: 5825 - FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO
Tipo Diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnostico Clinico:

Dx Relacionado 1:

Dx Relacionado 2:

Dx Relacionado 3:

AYUDAS Y ABORDAJES - PLAN
PLAN:

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 30 DIAS CON RX
TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 SESIONES HUMERO DERECHO

TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 SESIONES EN TOBILLO DERECHO APOYQ TOTAL
RADIOGRAFIA DE HUMERO DERECHO

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) DERECHO
INCAPACIDAD MEDICA  TOTAL DESDE EL 05/08/2024 AL 08/09/2024

U G
Reg. Médico: 0728 \L \ Q\.

MEDICO ORTOPEDISTA: MARIO ALEJANDRC PARRA NAVARRO

AM Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:39 A.M.



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA

Serviclinicos Dromedica S.a ) ? o ‘1% n

[ AL w \
e e i CC 10011917 HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO
DIR. Calle 11 #27-48 Barrio La Universidad Ingreso: 00012945

Fecha Consulta dd/mm/aa: 13/09/2024 09:52:47
DATOS DEL USUARIO

Sexo: Masculino Fecha Nac: 02/07/1979 00:00:00 Edad : 45 Afio(s)
Departamento: 11 Santander Municipio: 001 BUCARAMANGA Barrio: ZONA URBANA
Direccion: TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE DIOS Teléfono: 3152173090 Zona: Urbana

DATOS ADMINISTRADORA - CONTRATO (FACTURACION)
Administ.: 860039988 HDI SEGUROS Contrato: HDI SEGUROS SO Reg.: OTRO T. Afil: OTRO

Nivel : OTRO Ingreso: 00012945 No. Orden: 00068839 Fecha: 13/09/2024 08:41:34 Autoriz:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Prof. Salud: MARIO ALEJANDRO PARRA NAVARRO Fech. Cons.:  13/09/2024 09:52:47 Edad Cons.: 45 Afio(s)
Finalidad: NO APLICA Causa Ext.: ACCIDENTE DE TRANSITO

Certifico que por el interrogatorio y los hallazgos clinicos y paraclinicos se deduce que la causa de los dafios sufridos por la persona, fue un accidente
de transito.

Motivo Consulta:
ASISTE A CONTROL ORTOPEDIA CON RX

Enfermedad Actual:

AL EXAMEN: MOVILIDAD DEL HUMERO DERECHO DISMINUIDA UN 50%
MOVILIDAD DLE TOBILLO DERECHO CONSERVADOS

RX EVIDENCIA FRACTURAS CONSOLIDANDO CORRECTAMENTE

ANTECEDENTES

ANTECEDENTE DESCRIPCION

REVISION POR SISTEMAS

Revision General: No refiere ™

SIGNOS VITALES TAS: 0 TAD: 0 FC(X'): 0 FR(X): 0 Temp(C): 0,00
Peso(Kg): 0,000 Talla(m): 0,00 IMC: 0,00 Sup.Corp.: 0,00 S$a02(%): 0 Sint.Resp.: NO
EXAMEN FisiCO

Estado General: Normal, Buenas condiciones generales, Hidratado

Cabeza, Cuello y Cara: Normocefalo, Ojos: PINRAL, normal, Oidos: Normal, Nariz: Normal, Orofaringe: Normal, Boca: Normal
Piel y Faneras: Sin alteraciones

Torax: Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

Abdomen: Rs Is (+) Abdomen blando no doloroso a la palpacién, no masas, no hernias, no soplos, no megalias, no hay

signos de irritacion peritoneal, pufio percusion bilateral negativa

Genitales: Genitales normoconfigurados

Extremidades: Sin alteraciones, pulsos normales, ROT normales

Neuroldgicos Musc. Esquel: Concientle, Alerla, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal, Lenguaje: normal
AM Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:39 A.M. Pag. 1 de 2



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA CC 10011917 HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO

ANALISIS
EVOLUCION SATISFACTORIA

DIAGNOSTICOS

Diagnostico Final: 8825 - FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO
Tipo Diagnéstico:  IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnostico Clinico:
Dx Relacionado 1: 8422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

Dx Relacionado 2:

Dx Relacionado 3:

AYUDAS Y ABORDAJES - PLAN
PLAN:

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA 30 DIAS CON RX
RADIOGRAFIA DE HUMERO DERECHO

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)

DERECHO
TERAPIA FISICA INTEGRAL

20 SESIONES EN TOBILLO DERECHO Y20 SESIONES HUMERO DERECHO

0
L
Reg. Médico: 0728 \Lk &U}

MEDICO ORTOPEDISTA: MARIO ALEJANDRO PARRA NAVARRO
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA
CC 10011917 HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO

Ingreso: 00014955

Fecha Consulta dd/mm/aa: 24/10/2024 09:23:06
DATOS DEL USUARIO

Serviclinicos Dromedica S.a*

NIT:900073081-4 TEL: 6345122
D4R Calle 11 #27-48 Barrio La Universidad

Sexo: Masculino Fecha Nac: 02/07/1979 00:00:00 Edad: 45 Afio(s)
Departamento: 11 Santander Municipio: 001 BUCARAMANGA Barrio: ZONA URBANA
Direccion: TORRE 19 APTO 302 MINUTO DE DIOS Teléfono: 3152173090 Zona; Urbana

DATOS ADMINISTRADORA - CONTRATO (FACTURACION)
Administ.: 860039988 HDI SEGUROS Contrato: HDI SEGUROS SO Reg.: OTRO T. Afil: OTRO
Nivel : OTRO Ingreso: 00014955 No. Orden: 00080115 Fecha: 24/10/2024 08:42:46 Autoriz:

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Prof. Salud: MARIO ALEJANDRO PARRA NAVARRO Fech. Cons.:  24/10/2024 09:23:06 Edad Cons.: 45 Afio(s)
Finalidad: DIAGNOSTICO Causa Ext.: ACCIDENTE DE TRANSITO

Certifico que por el interrogatorio y los hallazgos clinicos y paraclinicos'se deduce que la causa de los dafios sufridos por la persona, fue un accidente
de fransito.

Motivo Consuifa:
ASISTE A CONTROL ORTOPRPEDIA CON RX

Enfermedad Actual:

AL EXAMEN: MOVILIDAD CONSERVADA
REFIERE LEVE DOLOR AL REALIZAR LA MARCHA

RX EVIDENCIAN FRACTURAS CONSOLIDADAS

ANTECEDENTES

ANTECEDENTE DESCRIPCION

REVISION POR SISTEMAS

Revision General: No refiere

SIGNOS VITALES TAS: 0 TAD: 0 FC(X'): 0 FR(X'): 0 Temp(C): 0,00
Peso(Kg): 0,000 Talla(m): 0,00 IMC: 0,00 Sup.Corp.: 0,00 Sa02(%): 0 Sint.Resp.: NO

EXAMEN Fisico

Estado General: Normal, Buenas condiciones generales, Hidratado

Cabeza, Cuello y Cara: Normocefalo, Ojos: PINRAL, normal, Oidos: Normal, Nariz: Normal, Orofaringe: Normal, Boca: Normal
Piel y Faneras: Sin alteraciones

Torax: Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

Abdomen: Rs Is (+) Abdomen blando no doloroso a la palpacion, no masas, no hernias, no soplos, no megalias, no hay

signos de irritacion peritoneal, pufio percusion bilateral negativa

Genitales: Genitales normoconfigurados

Extremidades: Sin alteraciones, pulsos normales, ROT normales

Neurologicos Musc. Esquel: Conciente, Alerta, Orientado, Glasgow 15/15 no signos meningeos, Estado mental : normal, Lenguaje: normal
AM Sistemas Medisoft Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:39 A.M. Pag. 1 de 2
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA

CC 10011917 HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO
ANALISIS

EVOLUCIQN SATISFACTORIA

DIAGNOSTICOS

Diagnéstico Final: 8825 - FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO -,

Tipo Diagnéstico:  [MPRESION DIAGNOSTICA
Diagnaostico Clinico:

Dx Relacionado 1:  $422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

Dx Relacionado 2:

Dx Relacionado 3:

AYUDAS Y ABORDAJES - PLAN
PLAN:

ALTA POR ORTOPEDIA

i

Lz
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Reg. Medico: 0728 N {\UJ

MEDICO ORTOPEDISTA: MARIO ALEJANDRO PARRA NAVARRO

Impreso por: MAPN el dia 28 Oct. 2024 08:39 A.M.



HISTORIA CLINICA DE CONSULTA

CC 10011917 HOYQS LOPEZ JOSE MAURICIO
Ingreso: 00014955

FechaConsulta dd/mm/aa: 24/10/2024 09:23:06

K}s} Serviciinicos Dromedica S.a
A
NIT:900073081-4 TEL: 6345122

DIR.: Caile 11 #27-48 Barrio La Universidad

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA  CC 10011917 HOYOS LOPEZ JOSE MAURICIO

DATOS DEL USUARIO

Sexo: Masculing Fecha Nac: 02/07/1979 (3:00:00 Edad : 45 Afa(s)
Departamento: 11 Santanaer Municipio: 001 BUCARAMANGA Barrio: ZONA URBANA
Direccidn: TORRE 18 APTO 302 MINUTQO DE DICS Teléfono: 3152173090 Zona: Urbana

DATOS ADMINISTRADORA - CONTRATQO (FACTURACION)
Administ.: 860039988 HDI SEGUROS Contrato: HDI SEGUROS SO Reg.: OTRO T. Afil: OTRO
Nivel : OTRO ingresa: 00014955 No. Orden: 00080115 Fecha: 24/10/2024 08:42:46 Autoriz:

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
Prof, Salud: MARIG ALEJANDRO PARRA NAVARRO Fech. Cons.:  24/10/2024 09:23:06 Edad Cons.: 45 Afio(s)

Finalidad: DIAGNOST!ICO Causa Ext.. ACCIDENTE DE TRANSITO

Certifica que por el interragatorio y los hallazgos clinicas ¥ paraclinicos se deduce que la causa 0 los dafios sufrides par la persana, fue un accidente

de transito

Motivo Consulta:
ASISTE A CONTROL ORTOPEDIA CON RX

Enfermedad Actual:
AL EXAMEN: MOVILIDAD CONSERVADA
REFIERE LEVE DOLOR AL REALIZAR LA MARCHA T

RX EVIDENCIAN FRACTURAS CONSOLIDADAS

ANTECEDENTES

ANTECEDENTE DESCRIPCION

REVISION POR SISTEMAS

Revision Generat: No refiere

SIGNOS VITALES TAS: 0 TAD: 0 FC(X): 0 FR(X'): 0 Temp(C): 0,00
Peso(Kg) : 0,000 Talla(m): 0,00 IMC: 0,00 Sup.Corp.: 0,00 $a02(%): 0 Sint.Resp.: NQ

EXAMEN Fisico
Estado General: Narmal, Buenas candiciones generales, Hidratado

Cabeza, Cuello y Cara Normacefalo, Gjos: PINRAL, normal, Oides: Narmal, Nariz: Namal, Orofaringe: Normai, Baca: Normal

Piel y Faneras: Sin alteraciones

Torax Rs Cs Rs, no soplos ACP bien ventilados

Abdomen Rs Is (+} Abdomen blando no dolaroso a fa paipacién, na masas. no hernias, no soplos, no megalias, no hay
signos de irritacicn peritoneal, pufio p’ercusu‘m bilateral negativa

Genitales: Genitales normoconfigurados

Extremidades: Sin alteraciones. pulsos normales, ROT normales

Neurolégicas Musc. Esquel Conciente, Alerta, Orientado, Glasgaw 15/15 no signas menirgeas, Estado mental - normal, Lenguaje: normal

ANALISIS
EVOLUCICN SATISFACTORIA

DIAGNQSTICOS
Diagndstioo Final:  $825 - FRACTURA DEL MALEOLO INTERNG

Tipo Diagndstico:  IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstios Clinico:

Dx Relacionado 1:  $422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR BEL HUMERG
Dx Relacionado 2:

Dx Relacionado 3:

AYUDAS YABORDAJES - PLAN
PLAN:

ALTA PORDRTOPEDIA

Reg. Médico: 0728
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CIUDADANIA ﬁ REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 91.476.802

—  RODRIGUEZ HERNANDEZ

= Nombres
ELKIN GEOVANY

E Nacionalidad Estatura Sexo

COL 1.67 M

= Feche da nacimiento GS

08 ABR 1975 A+

& Lugar ge nagimianto

BUCARAMANGA (SANTANDER)

E Fecha y lugar de expeditidn
- 31 MAYO 1993, BUCARAMANGA

Fima _*"Fecha de expiracion
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