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Para: Constanza Tellez Paz <ctellezpa@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Andrea Roldan Norefia <aroldann@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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@ Cra 10 No.12-15 Piso &8° Torre B Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia”

De: Diego Fernando Gutierrez Patifio <gutierrezymccormickabogadoscol@gmail.com>
Enviado: martes, 9 de mayo de 2023 16:20

Para: Juzgado 12 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
anam.erazo@hotmail.com <anam.erazo@hotmail.com>; sandraeral28@hotmail.com
<sandraeral28@hotmail.com>

Asunto: CONTESTACION DEMANDA RAD 760013110012202200092

Cali (V) 09 de Mayo de 2023

Senoras (es)
JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI
La ciudad

Radicacion : 76 001 31 10 012 2022 00092

En mi calidad de APODERADO de la parte DEMANDADA, sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ y
estando dentro del término de ley, presento ante ese juzgado, CONTESTACION DE DEMANDA,
dentro del proceso de DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO, distinguido con radicacién
76 001 31 10 012 2022 00092, la cual llevo y entrego en medio magnético hasta el juzgado, para
ser copiada por el empleado de ese despacho.

Solicito el favor de CONFIRMARME POR ESCRITO, la recepcién de la CONTESTACION DE LA
DEMANDA, por este mismo medio.

Atentamente

DIEGO FERNANDO GUTIERREZ PATINO
C.C.N° 16.707.110 Exp. en Cali (V)
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Senora
JUEZ DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

E. S. D.

ASUNTO : CONTESTACION DE LA DEMANDA PROCESO
DE UNION MARITAL DE HECHO.

DEMANDANTE : NATALIA QUINTERO ARANGO.

DEMANDADOS : ROSALBA JARAMILLO MUNOZ HEREDERA
DETERMINADA Y LOS INDETERMINADOS DE
DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO.

RADICACION : 76 001 31 10 012 2022 00092 00

DIEGO FERNANDO GUTIERREZ PATINO, mayor de edad, vecino y residente en
la ciudad de Cali (V), identificado con la cédula de ciudadania N° 16.707.110
expedida en Cali (V), abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional. N°
98893 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, obrando como
apoderado de la sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ, vecina y residente en
la ciudad de Cali (V), identificada con cédula de ciudadania N° 31.287.537
expedida en Cali (V), segun poder debidamente otorgado para defender los
intereses de la parte demandada, encontrandome dentro del término de Ley, me
permito contestar la demanda formulada ante usted, por la sefora NATALIA

QUINTERO ARANGO, refiriéndome a la demanda en los siguientes términos:

A LOS HECHOS

AL PRIMERO: NO ES CIERTO, en cuanto se refiere a que la sefiora NATALIA
QUINTERO ARANGO y el sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO,
constituyeron una unién marital de hecho desde el 01 DE ENERO DE 2016, ya
que tan solo convivieron los 15 DIAS antes de la muerte del sefior ERAZO
JARAMILLO DIEGO FERNANDO, esto conforme mas adelante se explicara.

AL SEGUNDO: NI SE AFIRMA, NI SE NIEGA.




AL TERCERO: ES CIERTO en cuanto se refiere a que durante los 15 DIAS de
convivencia de la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO vy el sefior DIEGO
FERNANDO ERAZO JARAMILLO, justo antes de la muerte del sefior ERAZO
JARAMILLO DIEGO FERNANDO, no se procrearon hijos.

AL CUARTO: NO ES CIERTO, en cuanto se refiere a que, los mencionados

hubiesen sido compafieros permanentes, ello conforme mas adelante se detallara.

AL QUINTO: NO ES CIERTO, en cuanto se refiere a que, entre los sefiores
NATALIA QUINTERO ARANGO y el sefior DIEGO FERNANDO ERAZO
JARAMILLO, constituyeron unién marital de hecho, conformando una sociedad
patrimonial de hecho, en forma regular durante el tiempo de su existencia, dentro
de la cual hayan constituido bien alguno, manifestacion abiertamente contraria a la
realidad, ello conforme mas adelante se detallara y en efecto se presentaran

pruebas.

AL SEXTO: INEXISTENTE, en cuanto se refiere a que no se relacioné hecho

sexto.
AL SEPTIMO: NI SE AFIRMA, NI SE NIEGA.

Atendiendo la oposicién frente a los hechos invocados por la parte demandante,
conforme en antecedencia se realizd, se pasa a precisar el motivo de fondo de tal
oposicion, respecto de las pretensiones de la demanda, por lo que se procede a

formular las siguientes :
EXCEPCIONES DE MERITO
1°.- EXTREMOS TEMPORALES DE LA UNION MARITAL DE HECHO:

a). Esta excepcion se propone precisamente, atendiendo lo sefialado en los
articulos primero y segundo de la Ley 979 de 2005, pero también propiamente por
el articulo primero de la Ley 54 de 1990, que sefiala :

“Articulo 1°. A partir de la vigencia de la presente Ley y para todos los efectos
civiles, se denomina unién marital de hecho, la formada entre un hombre y una
mujer, que sin estar casados, hacen una comunidad de vida permanente y
singular. Igualmente y para todos los efectos civiles, se denominan compariero y
compariera permanente, al hombre y la mujer que forman parte, de la unién

marital de hecho”.

N




Para la declaratoria judicial de la unién marital de hecho, se requiere éin duda
alguna, que los presuntos compafieros, hayan hecho comunidad de vida
permanente y singular. Es decir, que ademas de la convivencia demostrada bajo
el mismo techo y lecho, tengan proyecto en comin de formula ininterrumpida y
singularmente. Asi, el requisito sine qua non para establecer el surgimiento de la
unién marital de hecho, es que los presuntos compafieros, de verdad formen un
patrimonio o capital producto del trabajo, ayuda y socorro mutuos, para que este
pertenezca, por partes iguales a ambos compafieros; dicho lo anterior es propio
indicar, que el sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (g.e.p.d) y la
sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, no adquirieron los requisitos principales,
para que se diera una relacion como compaferos permanentes, es decir, i) Que
sea permanente y singular, iij) Que haya perdurado por mas de un bienio, iii) Que
sus integrantes no tengan impedimento para contraer matrimonio, iv) Que si lo
tienen, hayan disuelto sus sociedades conyugales (Corte Suprema de Justicia.
Sentencia de 20 de septiembre de 2000). Lo anterior para precisar que los
mencionados, no tenian fijado un domicilio mutuo donde bajo el mismo techo,
compartieran como pareja una intencion de formar un hogar, no tuvo ni siquiera el
tiempo de ley la relacién, para que se dijese que se trataba de comparfieros
permanentes, el lecho conyugal era separado, es decir, no tenian un lecho mutuo,

sino que, por su relacién de novios solo eran dichos encuentros esporadicos.

Lo que se transcribe en anterioridad, tiene como fundamento para esta excepcion,

las siguientes manifestaciones y pruebas a tener en cuenta :

En correo enviado el 24 de marzo del 2021 por la doctora MONICA ESCOBAR
PEREZ, Directora Nacional der Gestion Humana, de la empresa Seguridad de
Occidente, correo remitido a la Doctora ANA MILENA ERAZO ROSERO,
(abogada de la sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ, para reclamaciones

prestacionales), al correo anam.erazo@hotmail.com, donde la empresa Seguridad

de Occidente, envia copia de los formularios de vinculacion a EPS Servicio
Occidental de Salud (S.0.S.), también del FONDO DE PENSIONES PORVENIR,
PREVER, CERTIFICADO DE COLPATRIA y COPIA DE POLIZA DE SEGUROS
LYBERTY, documentos en los cuales, la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO,
no figura como beneficiaria en alguna de las afiliaciones anteriores, como también
observamos que la Doctora MONICA ESCOBAR PEREZ, manifiesta en
OBSERVACIONES que, “el empleado no designa beneficiarios para las pélizas
contratadas”, por lo tanto la sefora NATALIA QUINTERO ARANGO, no se
encuentra inscrita como beneficiaria, en entidad alguna de las ya citadas, distando
tal conducta, en vida del sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO
(g.e.p.d), de lo que podria pensarse en que, la sefiora NATALIA QUINTERO




ARANGO, fuera su compafera permanente, pues de ser asi, la hubiese tenido
como beneficiaria amparada o persona a quien contactar como primera

interesada, sin embargo, ello no ocurrié asi.

b). En historia clinica de accidente de transito, que sufrié el sefor DIEGO
FERNANDO ERAZO JARAMILLO (g.e.p.d.), con el sefior JOHNATAN
ALVAREZ, identificado con cédula de ciudadania N° 1.107.049.608 expedida en
Cali (V), accidente de transito sufrido el 23 DE JULIO DEL 2016, se puede extraer
informacién relevante sobre que, el fallecido reporté como direccion de residencia,
la calle 45b # 1d1- 23 del Barrio alianza piso 1, donde vivia con su madre, sefiora
ROSALBA JARAMILLO MUNOZ. Lo anterior para demostrar que en julio del
2016, el fallecido no vivia con la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, tal como

equivocamente lo manifiesta la demandante.

2) EXCEPCION DE MERITO DENOMINADA, EXISTENCIA DE OTRAS
RELACIONES SENTIMENTALES

a) En fotografia tomada por la sefiora LORENA REYES RIOS, identificada con
cédula de ciudadania N° 1.144.125.741, residente en la carrera 7 norte N° 39n-38
Barrio la isla, tomada desde el teléfono mévil de la mencionada y al interior de la
casa donde vive la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, ubicada en la Calle
47 No, 5 n-117 barrio popular, tomada el 31 DE OCTUBRE DEL 2019, se observa
la sefiora demandante, besandose con un hombre que no es el fallecido, sefior
DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (g.e.p.d.), ya que el que aparece en la

fotografia, es un hombre de piel triguefia y de estatura alta.

b) En video realizado por la sefiora PAULA ANDREA BENJUMEA SOTO,
identificada con cédula de ciudadania N° 67.003.259 de Cali (V), residente en la
carrera 7 norte N° 47-21 casa 126 barrio Popular, prueba filmica realizada desde
el teléfono movil N° 3188342789, (aln conserva la testigo el mismo teléfono y
ndmero), se puede observar que la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, tenia
otra relacion con un hombre, quien se llama DANIEL, de quien se tuvo informacién
que, labora en el centro de la ciudad de Cali (V) y es vendedor de zapatillas, video
realizado el 2 DE FEBRERO DEL 2021, es decir que, para esta fecha y ante el
fallecimiento del sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (q.e.p.d.), el 20
de marzo del 2021, a dicha calenda ya la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO,
tenia otra relacién, lo cual se deduce claramente, es el motivo de la sefiora
QUINTERO ARANGO NATALIA y el causante, de no poder tener vida marital

como compareros permanentes, hecho relevante con lo cual se afirma que, la




sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, sostenia de forma repetitiva, relaciones

amorosas con otros hombres.
3°. EXCEPCION DE TEMERIDAD O MALA FE

a) Al respecto obran mdltiples hechos que, dejan a la demandante expuesta en su
intencidn temeraria, de no haber vinculado a este tramite a la demandada, madre
del fallecido, sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ y de inducir a la

administracion de justicia a error, ello conforme pasa a considerarse :

b) Sefiora Juez, en el acapite de, relaciéon de bienes activos “A)”, la demandante
NATALIA QUINTERO ARANGO, expone y manifiesta a través de su apoderado,
que ella es la Gnica beneficiaria, del pago de la indemnizacion respectivita, de una
pdliza de seguros de vida, LIBERTY S.A, lo cual es falso, ello en virtud que, con
oficio del 17 DE JUNIO DEL 2021, enviado por la Vicepresidencia de Siniestros,
les informan que a la sefiora NATALIA QUINTERO, no se le puedé desconocer y
obviar la manifestacion juridica, por parte de una persona que aduce tener mejor
derecho y que debe estar constituida segun la ley 979 del 2005 Articulo 4, por lo
que se muestra que, la intencion de la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO,
para ser declarada compafiera permanente del causante, tiene intereses
econdmicos, por ello la referida entidad, condicion6 tal reclamaciéon en la
necesidad de que, sea declarada la unién marital entre aquella y el causante, lo
cual, claramente con lo expuesto en esta contestacion, no tiene lugar a ello; con la
fecha antes mencionada, quiere explicar este profesional a su despacho, que la -
demandante ya sabia la existencia, de la reclamacién que la sefiora ROSALBA
JARAMILLO MUNOZ, igualmente estaba persiguiendo y que en efecto, era vital o
crucial que le informara, sobre la demanda que nos ociupa, silencio o mala fe que
facilmente se interpreta, en querer un reconocimiento de compariera permanente,

a escondidas para no tener truncado su fin perseguido.

Se aporta como prueba oficio del 17 DE JUNIO DEL 2021, enviado por la
Vicepresidencia de Siniestros y oficio del 31 DE MAYO DEL 2021, donde le
reconocen el 50% de la indemnizacion, a la sefiora JARAMILLO MUNOZ
ROSALBA. '

c). - Serora juez en la relacién de bienes activos B), solicito se tenga en cuenta
como prueba, pantallazo de mensaje correo electrénico, enviado el 05 DE ABRIL
DEL 2021, por la doctora MONICA ESCOBAR PEREZ, Directora Nacional
Gestion Humana, de la empresa Occidente Seguridad Privada, correo remitido a la

Doctora ANA MILENA ERAZO, apoderada para efectos de reclamaciones




prestacionales, de la sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ, al correo
anam.erazo@hotmail.com mensaje de correo electrénico enviado al mismo
tiempo, a la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO gnataliaQ1@gemail.co, por

medio del cual, la referida empresa remite repuesta, donde envian a ambas

solicitantes, los comprobantes de consignacion, de las acreencias laborales del
trabajador, sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (g.e.p.d.), al Banco
Agrario, lo anterior en cumplimiento de lo establecido normativamente y en vista
del desacuerdo o falta de claridad, sobre, a quién le corresponde el derecho
prestacional; con este documento me permito dem‘ostrar que, la sefiora NATALIA
QUINTERO ARANGO, tenia pleno conocimiento que existia otra persona con
derecho hereditario o de reclamacion, a saber, la sefiora ROSALBA JARAMILLO
MUNOZ, pues evidente es que, a tan solo cuatro (4) dias de fallecido el causante,
la sefiora QUINTERO ARANGO NATALIA, estaba solicitando las referidas
prestaciones laborales, situacién que va en contravia legal, de su manifestacién
realizada bajo juramento ante Notario Publico, de no conocer otra persona con
derecho a reclamacion, conducta que en efecto lleva a plantear bajo engafos y
llevando al juez a error, para que sea declarada una unién marital de hecho que

no existio.

d).- Referente a las notificaciones y direccion reportada por la demandante, me
permito anexar copia del contrato de arrendamiento, suscrito por la sefiora
ROSALBA JARAMILLO MUNOZ y la inmobiliaria JAVA S.A.S., firmado el dia 01
DE OCTUBRE DEL 2020, donde la arrendataria es la sefiora JARAMILLO
MUNOZ ROSALBA, del inmueble ubicado en la CARRERA 1 N° 70-210
BLOQUE 9 APTO 103, prueba sefior juez, con la que deseo demostrar, dos (02)

cosas .

e Que la fecha en que la sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ, se separ6
de su hijo, sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (g.e.p.d.), fue
el 04 DE OCTUBRE DEL 2020 y que en efecto aquel vivié con su sefora

madre hasta esta fecha.

e Que la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, tenia pleno conocimiento
de tal hecho, ya que ella como novia del sefior DIEGO FERNANDO
ERAZO JARAMILLO (q.e.p.d.), arribaba de visita a la unidad donde vivia
la sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ, es decir que, la demandante
no vivia en la direccién que reporta en la demanda, a saber, CALLE 45 B
CON CRA 1 D1 — 23 DEL BARRIO LA ALIANZA, conducta con la cual
tuvo desde el principio, la mala intencién de que la demandada, no fuera

notificada debidamente, para que tuviera lugar su legitima defensa y para




tener un proceso justo y legal, conducta que es igualmente falta grave y
dista del debido proceder que debia asumir la sefiora NATALIA
QUINTERO ARANGO, lo que lleva a interpretar la mala intencion, de llevar
el proceso de declaracidon de union marital de hecho, a escondidas,
persiguiendo Unica y exclusivamente intereses econémicos, para dejar por
fuera de la ley, a la sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ.

4°. EXCEPCION DENOMINADA: INEXISTENCIA DE CONVIVENCIA Y
RELACION MARITAL.

a) En declaracion extraproceso, realizada ante Notario Publico por la sefiora
MARIA LYDA MARTINEZ GIRALDO, identificada con cédula de ciudadania N°
31.976.282 expedid'a en Cali (V), realizada en la notaria 16 del circulo de Cali,
manifiesta que conoce desde hace treinta (30) afios a la sefiora ROSALBA
JARAMILLO MUNOZ, madre del fallecidlo DIEGO FERNANDO ERAZO
JARAMILLO (g.e.p.d.), que es vecina y amiga de esta y se encuentra ubicada
en la Calle 45b No. 1d1-17 Barrio la alianza, afirmado la declarante que, el sefior
DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO, era soltero en vida y que vivia en la
Carrera 4 No. 43-14 Barrio popular, casa donde se suicido el dia 20 de marzo del
2021; también afirma que el mencionado vivia solo, no tenia compaiiera
permanente, que desde su nifiez fue testigo que vivia junto a su madre, hasta el
04 de octubre del 2020 y que luego este se fue a vivir a la Carrera 4 N° 43-14.

b) En declaracion extraproceso realizada ante Notario Publico, por la sefiora
YANETH SALGUERO REYES, identificada con cedula de ciudadania
N°31.913.837 expedida en Cali (V), realizada en la Notaria 16 del circulo de Cali,
manifiesta que conoce desde hace 30 arfios a la sefiora ROSALBA JARAMILLO
MUNOZ, madre del fallecido DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (q.e.p.d.),
quien es vecina y amiga y se encuentra ubicada en la Calle 45b N°1d1 — 22, del
Barrio La Alianza. En dicha declaraciéon se expresa que el sefior DIEGO
FERNANDO ERAZO JARAMILLO (g.e.p.d), al momento de su fallecimiento el 20
de marzo del 2021, era soltero, que le consta que aquel no contrajo nupcias
catdlicas, ni civiles, u otro rito religioso y no convivia bajo el vinculo de la unién
marital de hecho, con alguien en los Ultimos cinco afios, que le consta también que
el fallecido vivia solo en la Carrera 4 N° 43 - 14 del Barrio Popular, hasta el
momento de su fallecimiento; también manifiesta que conocia al fallecido desde su
nifiez junto con su madre y fue testigo que aquel vividé con su progenitora desde el
04 DE OCTUBRE DEL 2020.




c) En declaracién extraproceso realizada ante Notario Publico, por la sefiora
MARIA IRLANDA VLADES RIVERA, identificada con cedula de ciudadania N°
- 31.216.934 expedida en Cali (V), realizada en la notaria 16 del circulo de Cali,
manifiesta la declarante que conoce desde hace treinta y un (31) afios, a la sefiora
ROSALBA JARAMILLO MUNOZ, madre del fallecido DIEGO FERNANDO
ERAZO JARAMILLO (q.e.p.d.), quien es vecina y amiga y se encuentra ubicada
en la Calle 45b N° 1d1 - 06 Barrio La Alianza. En esta declaracion se expresa que
el sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO, al momento de su
fallecimiento, el 20 de marzo del 2021, era‘soltero, que aquel no contrajo nupcias
catdlicas, ni civiles o por otro rito religioso y no convivia bajo el vinculo de la unién
marital de hecho, con alguien en los Ultimos cinco (05) afios, ademas que le
consta que, el ya mencionado vivia solo en la Carrera 4 N° 43 - 14 de Barrio
Popular, hasta el momento de su fallecimiento, también manifiesta que conoci6 al
fallecido desde su nifiez, junto con su madre y le consta que aquel vivié con su
progenitora; hasta el 04 DE OCTUBRE DEL 2020.

d) Junto con la demanda presentada y asignada ante su despacho, en las pruebas
aportadas por la demandante, donde manifiesta que presenta veintinueve (29)
placas fotogréficas, mediante las cuales se pretende demostrar cronolégicamente,
la convivencia de los sefiores DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO vy
NATALIA QUINTERO ARANGO, en la fotografia N° 23, que denomina, fecha del
23 de junio del 2019 invitacién a una fiesta de cumplearios, se puede observar el
sefior CARLOS EDUARDO ERAZO ROSERO, tio del fallecido, DIEGO ERAZO
JARAMILLO, de quien este abogado por informacién de la demandada, se
permite anexar declaracion juramentada y realizada por el sefior CARLOS
EDUARDO ERAZO ROSERO, en la notaria 16 del circulo de Cali, quien expres6
que, si bien es cierto, la sefora NATALIA QUINTERO ARANGO, fue novia de su
sobrino, nunca esta convivié bajo el mismo techo con él, ya que su segunda casa
materna por espacio de veintiséis (26) afios, esta ubicada en la CALLE 47 No, 5N
115, enseguida de la casa de la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, que es
CALLE 47 NO. 5 N 117 y manifiesta bajo la gravedad de juramento que, ella
nunca vivié con su sobrino DIEGO ERAZO JARAMILLO y menos bajo el mismo
techo, que los mencionados nunca compartieron techo, lecho y mesa, pues es
conocedor el declarante que, la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, tenia
otras relaciones con hombres diferentes, también expone el sefior CARLOS
EDUARDO ERAZO ROSERO, tio del fallecido, que la sefiora NATALIA
QUINTERO ARANGO, utilizé sin su autorizacion, evidencia fotografica para

basarse en planteamiento erréneo, sobre supuesta convivencia con su sobrino.




e) En video realizado el 20 DE MARZO DEL 2021, en la Carrera 4 No. 43-14
Barrio popular, dia del suicidio del sefior DIEGO FERNANDO ERAZO
JARAMILLO, video realizado por la sefiora ESTEFANNYA ERAZO identificada
con cédula de ciudadania N° 1.143.850.733 expedida en Cali (V), quien se puede
ubicar en la carrea 7 N No. 47-21 casa 116, se hace constar en dicha prueba
filmica, que en la casa del sefior ERAZO JARAMILLO DIEGO FERNANDO, (el
mismo dia del suicidio), no existia prenda alguna de mujer, lo que nos conlleva a
establecer que, la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, no convivia con el
sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO, al momento de su fallecimiento.
Se anexa al respecto declaracion juramentada, realizada en la notaria 16 de

circulo de Cali.

A LAS PRETENCIONES DE LA DEMANDA

Por todo lo anteriormente expuesto, respetuosamente a usted, sefiora Juez,
manifiesto, en nombre de la parte demandada que represento, que ME OPONGO
a las pretensiones de la acciéon impetrada, puesto que no tienen fundamento

juridico, para el fin indebidamente perseguido por la demandante.

Solicito en efecto, sea condenada en costas y agencias en derecho la
demandante, a quien por su deslealtad procesal, al haber omitido de forma
sesgada, manifestar la verdad en cuanto se refiere a la ubicacion de la madre, del
sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (q.e.p.d), heredera determinada
de dicho sefior, como también por afirmar falsamente, haber convivido desde el 01
DE ENERO DE 2016, hasta la fecha de muerte del aludido, sefior ERAZO
JARAMILLO DIEGO FERNANDO (q.e.p.d), que la tasacion de tal condena sea,
la mayormente posible conforme lo regulado por la ley, pues en vista del accionar
equivoco de la demandante, la sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ, ha
tenido que incurrir a sufragar su defensa juridica en este proceso, lo que le generd
en efecto, contrato de prestacion de servicios con el suscrito, el cual ascendi6 a

quince (15) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Frente a la decisién que se adopte en sentencia y con fundamento en las pruebas
fidedignas aportadas, en las cuales se busca sean el fundamento para negar las
pretensiones de la demandante, se sirva disponer en su decision, ante el abierto
conocimiento de la mala fe, e induccioén a error a la administracion de justicia, que
se estime la compulsa de copia del fallo a adoptar, con destino a la FISCALIA
GENERAL DE LA NACION, para que obren los fundamentos de tal decision,

respecto de la conducta antijuridica desplegada, por la sefiora NATALIA




QUINTERO ARANGO y que lleven igualmente a ser prueba por el delito de
OMISION DE SOCORRO (Art. 131 C.P), dentro de la indagaciéon penal,
distinguida con radicacion 76 001 60 99 165 2023 20968, diligencias que se

encuentran en caracter investigativo.

PRUEBAS

DOCUMENTALES

Para demostrar la ausencia de la pretendida union marital de hecho:

1) Correo electrénico del 24 de marzo del 2021 (mencionado en excepcion N° 1

Literal a).

2) Copia de los formularios de vinculacién a EPS Servicio Occidental de Salud
(S.0.8.), también del FONDO DE PENSIONES PORVENIR, PREVER,
CERTIFICADO DE COLPATRIA y COPIA DE POLIZA DE SEGUROS LYBERTY,
documentos en los cuales la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, no figura
como beneficiaria en parte alguna de las afiliaciones anteriores (Prueba con

relacion a la excepcion N° 1 Literal a).

3) Copia de historia clinica de accidente de transito que, sufrio el sefior DIEGO
FERNANDO ERAZO JARAMILLO (g.e.p.d.), con el sefior JOHNATAN
ALVAREZ, accidente sufrido el 23 DE JULIO DEL 2016, donde se puede extraer
informacién relevante sobre que, el actualmente fallecido, reporté en esa fecha
como direccion de residencia, la calle 45b # 1d1- 23 del Barrio alianza piso 1,

donde vivia con su madre, (Prueba con relacion a la excepcion N° 1 Literal b).

4) Fotografia tomada por la sefiora GINNA LORANA REYES RIOS, identificada
con cédula de ciudadania N° 1.144.125.741, tomada desde el teléfono movil de la
mencionada y al interior de la casa donde vive la sefiora NATALIA QUINTERO
ARANGO, ubicada en la Calle 47 No, 5 n 117 barrio popular (Prueba con relacién
a la excepcion N° 2 Literal a).

5) Video realizado por la sefiora PAULA ANDREA BENJUMEA SOTO,
identificada con cedula de ciudadania N° 67.003.259 expedida en Cali (V),
residente en carrera 7 norte no. 47-21 casa 126, barrio Popular de Cali (V),
prueba filmica realizada desde el teléfono movil 3188342789, (Prueba con relacién
a la excepcion N° 2 Literal b).




6) Copia de oficio del 17 DE JUNIO DEL 2021, enviado por la Vicepresidencia de
Siniestros y Operaciones LIBERTY SEGUROS S.A., donde le informan que, a la
sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, no se le puede desconocer y obviar la
manifestacion juridica, por parte de una persona que aduce tener mejor derecho y
que debe estar constituida seglin la ley 979 del 2005 Articulo 4, (Prueba con

relacion a la excepcion N° 3 Literal b).

7) Copia de oficio de fecha 31 DE MAYO DEL 2021, de la misma entidad
LIBERTY SEGUROS S.A., donde le reconocen el 50% de la indemnizacion a la
sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ. (Prueba con relacion a la excepcion N°
3 Literal b).

8) Pantallazo de mensaje de correo electronico, enviado el 04 de mayo del 2021,
por la doctora MONICA ESCOBAR PEREZ, Directora Nacional Gestién Humana
de la empresa OCCIDENTE SEGURIDAD PRIVADA, menéaje remitido a la
Doctora ANA MILENA ERAZO ROSERO, apoderada para reclamaciones
prestacionales, de la Sra. ROSALBA JARAMILLO MUNOZ, al correo
anam.erazo@hotmail.com mensaje de correo enviado al mismo tiempo, a la
sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO gnatalia01@gemail.co, (Prueba con

relacion a excepcion N° 3 Literal c).

9) Copia del contrato de arrendamiento suscrito por la sefiora ROSALBA
JARAMILLO MUNOZ y Ila inmobiliaria JAVA S.A.S., firmado el dia 01 de octubre
del 2020, donde la arrendataria es la sefiora JARAMILLO MUNOZ ROSALBA,
del inmueble ubicado en la CARRERA 1 # 70-210 BLOQUE 9 APTO 103,

(Prueba con relacion a la excepcién N° 3 Literal d).

10) Copia de declaracion extraproceso, realizada ante Notario Publico, por la
sefiora MARIA LYDA MARTINEZ GIRALDO, identificada con cédula de
ciudadania N° 31.976.282 expedida en Cali (V), realizada en la notaria 16 del

circulo de Cali, manifiesta (Prueba con relacion a la excepcion N° 4 Literal a).

11) Declaracién extraproceso realizada ante Notario Publico, por la sefiora
YANETH SALGUERO REYES, identificada con cedula de ciudadania
N°31.913.837 expedida en Cali (V), realizada en la Notaria 16 del circulo de Cali,

(Prueba con relacion a la excepcion N° 4 Literal b).

i




12) Declaracion extraproceso realizada ante Notario Publico, por la sefiora
MARIA IRLANDA VLADES RIVERA, identificada con cedula de ciudadania N°
31.216.934 expedida en Cali (V), realizada en la notaria 16 del circulo de Cali,

(Prueba con relacion a la excepcion N° 4 Literal c).

13) Declaracion extraproceso realizada ante Notario Publico, por la sefiora
PAULA ANDREA BENJUMEA SOTO, identificada con cedula de ciudadania N°
67.003.259 expedida en Cali (V), realizada en la notaria 16 del circulo de Cali,

(Prueba con relacion a la excepcién N° 2 Literal b).

14) Declaracién extraproceso realizada ante Notario Publico, por el sefior
CARLOS EDUARDO ERAZO ROSERO, identificada con cedula de ciudadania N°
16.757.967 expedida en Cali (V), realizada en la notaria 16 del circulo de Cali,

(Prueba con relacién a la excepcion N° 4 Literal d).

15) Declaracién extraproceso realizada ante Notario Publico, por la sefora
ESTEFANNYA ERAZO BENJUMEA, identificada con cedula de ciudadania N°
1.143.850.733 expedida en Cali (V), realizada en la notaria 16 del circulo de Cali,
(Prueba con relacion a la excepcion N° 4 Literal e).

16) Video realizado por la sefiora ESTEFANNYA ERAZO BENJUMEA,
identificada con cedula de ciudadania N° 1.143.850.733 expedida en Cali (V), el
20 DE MARZO DEL 2021, en la Carrera 4 No. 43-14 Barrio popular, dia del
suicidio del sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (q.e.p.d.), (Prueba

con relacion a la excepcion N° 4. Literal e).

17) Trece (13) fotografias donde se observan, diferentes episodios que dan
constancia de la convivencia de la madre, sefiora ROSALBA JARAMILLO
MUNOZ y su fallecido hijo, sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO

(q.e.p.d.).

18) Copia de la cedula de la demandada, sefiora ROSALBA JARAMILLO
MUNOZ.

19) Registro civil de nacimiento del fallecido, sefior DIEGO FERNANDO ERAZO
JARAMILLO (q.e.p.d.).

20). Partida de defuncion del sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO
(q.e.p.d.).
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TESTIMONIALES

Solicito citar y hacer comparecer a su despacho a las siguientes personas, todas
mayores de edad, con el objeto de que declaren lo que les conste, sobre los

hechos de la demanda y las excepciones propuestas.

1. Testigo JOHNATAN ALVAREZ, (Prueba referente a la excepcion N° 1
Literal b). '

2. Testigo GINNA LORANA REYES RIOS, (Prueba referente a la excepcion
N° 2 Literal a).

3. Testigo PAULA ANDREA BENJUMEA SOTO (Prueba referente a la
excepcidon N° 2 Literal b).

4. Testigo MARIA LYDA MARTINEZ, (Prueba referente a la excepcion N° 4

Literal a).

5. Testigo YANETH SALGUERO REYES, (Prueba referente a excepcion N° 4
Literal b)

6. Testigo MARIA IRLANDA VLADES RIVERA, (Prueba referente a la

excepcion N° 4 Literal c).

7. Testigop CARLOS EDUARDO ERAZO ROSERO (Prueba referente a la
excepcion N° 4 Literal d).

8. Testigo ESTEFANNYA ERAZO, (Prueba referente a la excepcién N° 4

Literal e).

NOTA : Todos los testigos podran ser citados mediante la direccion electrénica

gutierrezymccormickabogadoscol@gmail.com

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito sefiora Juez, se sirva ordenar, en el momento de decreto de pruebas,
interrogatorio de parte que, el suscrito le formulard a la sefiora NATALIA
QUINTERO ARANGO, ello con el fin de ahondar y desvirtuar los supuestos
hechos, en que fundé su demanda, sus pruebas allegadas y en relacién con las

multiples pruebas aportadas en esta contestacion.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco para la prosperidad de las excepciones de mérito, lo dispuesto en los
articulos 42 y 44 de la Constitucion Politica de Colombia, articulos 417, 418, 419 y
420 del Cddigo Civil, Ley 54 de 1990, modificada por la Ley 979 de 2005, articulo
22 numeral 20, Articulo 77, Articulo 82, subsiguientes y concordantes del Cédigo

General del Proceso.

ANEXOS

Como anexo a la contestacion de la demanda, enviada de forma virtual, adjunto
los documentos relacionados en el acapite de pruebas y el memorial poder,
debidamente otorgado, para representar a la demandada, el cual ya obra en el

plenario.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante, la sefiora ROSALBA JARAMILLO MUNOZ, recibira notificaciones
en la CALLE 45 B N° 1 D 1 — 23 URBANIZACION LA ALIANZA, PISO 1, correo

electrénico sandraera128@hotmail.com teléfono mévil 311 303 51 67.

Las notificaciones personales las recibiré en la direccion de correo electronico

gutierrezymecormickabogadoscol@gmail.com y mediante mi teléfono modvil 318

745 38 18 (WhatsApp).

DIEGO FERNANDO GUTIERREZ PATINO
C. C. N°16.707.110 Exp.len Cali (V)

T. P. N° 98893 Exp. porel C. S. J.
Apoderado
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 891303786

Nuamero Afiliacion: 143481
Razoén social: SEGURIDAD DE OCCIDENTE LTDA
‘DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1130637108

Nombre: DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO
Fecha Ingreso: 29/10/2020 (

Salario basico: 877.803

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 004

Tasa: 4,350

Fecha hora transaccion: 28/10/2020 06:11:49 a.m.
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porvenir

sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora dei
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.130.637.108, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
EOS
Tenga en cuenta:

Es importanie que sea constanie en realizar los apories obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

- de Fondos de Pensiones o Cesantias S A, - Nit: 800.144.331-3
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A DOLOR EDEMA Y LIMITACION ALOS MOVMIENTOS , HERIDAD }
MOTIVO DE CONSULTA : | manchas hiperpigmentadas en ANORMAL CON DOLOR EDEMA Y LIMITACION ALOS MOVMIENTOS, PIE CON DOLOR EDEMA Y LIMITACION
ACCIDENTE DE TRANSITO I la plel que tengan menor ALOS MOVMIENTOS PULSOS +, LLENADO CAPILAR < A2 SEG SNC ALERTA nﬂ:.m—mm.zmM
| sensibilidad al frio o calor) [ EN LAS TRES ESFERAS SIN DEFICIT z.»m%.ﬂmmﬁ%% 15/1
Sistema Endocrino NORMAI (OBSERVA LACERACIONES EQUIMOSIS Y HEMATOM, EREN
| General NORMAL
ENFERMEDAD ACTUAL : NORMAL
lsicaiss PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A UN EVENTO DE Cabeza y Cuello
| 9 ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA POSTERIORMENTE NIEGA TRAUMA CRANOENCEFALICO NIEGA PERDIDA DE ESTADO DE Cardiopulmonar NORMAL
| | CONCIENCIA ,TRAUMA MUSLO CON DOLOR EDEMA Y LIMITACION ALOS MOVMIENTOS , TRAUMA PIERNA CON DOLOR EDEMA Y Mamas NORMAL
| UMITACION ALOS MOVMIENTOS HERIDA DE 3 CM TRAUMA RODILLA CON DOLOR EDEMA Y LIMITACION ALOS MOVMIENTOS , HERIDAD
EN RODILLA DE 5 CM TRAUMA TOBILLO CON DOLOR EDEMA Y LIMITACION ALOS MOVMIENTOS TRAUMA PIE CON DOLOR EDEMA Y Abdomen NORMAL
LIMITACION ALOS MOVMIENTOS NIEGA OTRO TIPO DE SINTOMATOLOGIA ASOCIADA Ginecologico NORMAL
AP NIEGA PATOLOGICOS I Extremidades ANORMAL
NIEGA QX [ Piel y Faneras ANORMAL
| | NIEGA ALERGIA MEDICAMNTOSA
| { REVISION POR SISTEMA LO REFERIDO EA
- I DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| POR SISTEMA DEL PACIENTE ) 3 ; ~ CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO [OBSERVACION USUARIO JIFECHA.
| SISTEMA OBSERVACION FECHA REG! i ] CARLOS ANDRES VALENCIA
— [ = 3 _Nu\owho; == | 5818 Herida de otras partes de la pierna i i ORTIZ i ]
Neurologico NIEGA 0 g I
| Torx multiples - no (CARLOS ANDRES VALENCIA l
Nervioso Central y Periferico |NIEGA 230772006 06:22 .| . ORTIZ s SRR
_ Organos de los Sentidos NIEGA L2 23/07/2016 06:22 j Va9x “ de ™ | i . jjeanLes ANDRES VALENCIA
Cardiovasaular NIEGA [23/07/2016 06:22
Sintomatico respiratorio: |
preguntarie si tiene tos y NIEGA 23/07/2016 06:22 FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
expectoracién por mas de 15 dias 06:22 Carvakncia - CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ I
Gastrolntestinal NIEGA 23/07/2016 06:22 *4% ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
- ( MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA X S00ML SOLUCION INYECTABLE 0,9% X 500ML BOLSA - LAB. :NO
GenitoUrinario NIEGA 23/07/2016 06:22 DEFINIDO 1 BOLSA (S) %ue w Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACI?N 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 5
. 23/07/2016 0622 OBSERVACIONES: BOLO DE 1500CC, CONTINUAR 100CC HORA |
Oeteol L= - - 07/ MEOICAMENTO FORMULADO: RANITIDINA 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE SOMG/2ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO 1 AMPOLLA |
Esfera Mental NIEGA 23/07/2016 06:22 (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACT?N 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 5 I
- I MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML AMPOLLA - LAB, :NO DEFINIDO 1
| Sintomatico de Piel (Tiene | AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACI?N 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 5 f
manchas hiperpigmentadas en la NIEGA 23/07/2016 06:22 MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 2.5G / 5 ML SOLUCION INYECTABLE 2,5G/SML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO 1 AMPOLLA (S)
| piel que tengan menor sensibilidad Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACI?N AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 5 |
il al frio o calor) OBSERVACIONES: IV LENTO Y DLUIDAEN SSN -
- S T L MEDICAMENTO FORMULADO: TOXOIDE TETANICO 40UY0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UY/0,5ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO 1 |
Sistema Endorino NIEGA 23/07/2016 06:22 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACI?N 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
General NIEGA [23/07/2016 06:22 OBSERVACIONES: IM DU
MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO 1 AMPOLLA (S) Cada 6
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIZN AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 7
T ARG PO | 2016-07-23 MEDICAMENTO FORMULADO: GENTAMICINA 160 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 160 MG/2ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO 1
; > >nm:8>n:> (S) Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACI?N 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 7
V-
PROFESIONAL: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ FECHA:2016-07-23 CURACIONES E INMOVILIZACION DE RODILLA Y PIERNA DERECHA
SISTEMA ESTADO OBSERVACIONES S/ DIAGNOSTICAS
Neurologico NORMAL [EXAMEN FISICO NORMAL PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADA GLOBALMENTE, ALGIDA, VALORACION POR ORTOPEDIA
ONJUNTIVAS ROSADAS , ESCLERAS ANICTERICAS , MUCOSA ORAL DE ASPECTO NORMAL, 0649 1vakenca - LUZ IVONNY VALENCIA BANGUERA
Nervioso Central y Periferico NORMAL HUMEDA, DE COLORACION ROSADA, DENTADURA DE ASPECTO NORMAL, SIN LESIONES| “49 ESPECIALIDAD: ENFERMERIA
Organos de los NORMAL ORALES, TRAQUEA CENTRADA Y MOVIL, NO SE EVIDENCIA INGURGITACION YUGULAR. NO| i
CardioVascul NORMA DOLOROSA A LA PALPACION, NO ADENOPATIAS, OTOSCOPIA: MEMBRANA TIMPANICA DE
rdiovascular CONF ION NORMAL. OFTALMOSCOPIA: NO SE EVIDENCIA PAPILEDEMA, NI LESIONES| 18:39 €290rdilo - CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
Sintomatico respiratorio: ASOCIADAS. C/P: A LA INSPECCION SE EVIDENCIA TORAX DE %Emzms mm &%QM zm»_.wmrz. **% ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
reguntarle si tiene tos SIN LESIONES DERMICAS , ESPACIOS INTERCOSTALES CONSERVADOS Y NFIGU sy
mxwmnwoaeon por més nm<—m NORMAL NORMAL, A LA AUSCULTACION; MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS ot
PULMONARES , DE TONALIDAD ADECUADA, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS, dpkona 1 or eV i 6h
dias RSCSRS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SE AUSCUTAN SOPLOS. ABD: A LA INSPECCION SE tramadol 50 mg sc.cada 8 h
Gastrolntestinal NORMAL EVIDENCIA UN ABDOMEN GLOBOSO , SIN LESIONES DERMICAS, A LA >cwmnc:>n5z _wm Cefazola 1 grev cada 6 h
GenitoUrinario NORMAL |EVIDENCIAN RUIDOS PERISTALTICOS DE BUENA TONALIDAD, A LA PALPACION BLAN gertanikcha 240 g &v
de 19 4/11/2022,9.07 a. m. 2de 19 4/1112022,907a m
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COLOMBIA s HISTORIA CLINICA M COLOMBIA 15 HISTORIA CLINICA

vhaie . e Sl b S - T =
PACTENTE. DIFGO FISNANDO [RAZO ARAMBLO _ |IDENTIFICACION: CC 1130637108 MC: 1130637108 - CC [PACIENTE: DIFGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO IDENTIFICACION: CC 1130637108 IMC: 1130637108 - CC
FECHA DE NACTMIENTO: 25/1/1968 EDAD: 28 Afos | SEXO: M [TIPO AFILIADO: Otros FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1988 EDAD: 28 Afos | SEXO: M TIPO AFILIADO: Otros
RESTDENCIA: CALLT 458 101 23 . [VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3121786 TA: CALLE 458 101 23 VALLE DEL CAUCA CAUL [TELEFONO: 3121786
NOMBRE ACOMPARNANTE:. |PARENTESCO: 'TELEFONO: NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: [TELEFONO:
FECHA INGRESO; 23/7/2016 06 2606 |FECHA EGRESO: 26/7/2016 - 11.36 25 CAMA: 9028 FECHA 23/7/2016 - 0626 06 FECHA 126/7/2016 - 11:36:25 CAMA: 9028
DEPARTAMENTO: H10900 - NOSPITALIZACION 9 PISO _ |SERVICIO: HOSPITALARIO DEPARTAMENTO; H10900 - HOSPITALIZACION 9 PISO _[SERVICIO: HOSPITALARIO
|CLYENTE: SEGUROS DL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA 2016 CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S A 2016

il avdi 1 [ 57:13 caoav¥ia - CAMILO ANDRES GAVIRIA

terapi fsica movikdad de rodia tobilo fortalecer cadriceps
sakia en 48 h segun evolucon

o Mmart - MARIA ISABEL MARIN LOZADA

77 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZAR

CUIDADOS DE LA SALA

DIETA COMUN

LEV SSN 0 9% MANTENIMIENTO

CEFAZOUINA 1GR EV CADA 6§ HORAS
GENTAMICINA 160MG 1 AMP EV DIA

TRAMADOL AMP S0 MG 1 AMP EV CADA 8 HORAS
RANITIDINA AMP SOMG 1 AMP EV CADA 8 HORAS
SEGUMIENTO POR ORTOPEDIA

SS RADIOGRAFIA CONTROL POP

CSV-AC

1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACI?N 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 5.00

2249 C3rodrigues - CAROLINA RODRIGUEZ MUROZ
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

I

l

) |

MEDICAMENTO REFORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO S0MG SOLUCION INYECTABLE S50MG/ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO |
|

|

|

.
| 2016-07-24

” 09:03 MMarn - MARIA ISABEL MARIN LOZADA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

DIETA COMUN

CUIDADO DE TAPON HEPARINIZADO

CEFAZOLINA 1GR EV CADA 6 HORAS
GENTAMICINA 160MG 1 AMP EV DIA
TRAMADOL AMP 50 MG 1 AMP EV CADA 8 HORAS
RANITIDINA AMP SOMG 1 AMP EV CADA 8 HORAS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

CSV-AC

vvilla - VALERIA VILLA GRISALES

ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

15:23 kmosquera - LUZ KARIME MOSQUERA VELASQUEZ
“7 ESPECIALIDAD: ENFERMERIA
REVISADO
23:49 kmosquera - LUZ KARIME MOSQUERA VELASQUEZ
*"7 ESPECIAUDAD: ENFERMERIA
REVISADO

11:10

2016-07-25

Ide 19

08:55 cagaviria - CAMILO ANDRES GAVIRIA
77 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
CUIDADOS DE HOSPITALIZACION
DIETA COMUN
CUIDADO DE TAPON HEPARINIZADO
CEFAZOUNA 1GR EV CADA 6 HORAS
GENTAMICINA 160MG 1 AMP EV DIA
TRAMADOL AMP 50 MG 1 AMP EV CADA 8 HORAS
RANITIDINA AMP SOMG 1 AMP EV CADA 8 HORAS
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS
CSV-AC
09-14 kmosquera - LUZ KARIME MOSQUERA VELASQUEZ
*"" ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO
17:11 kmosquera - LUZ KARIME MOSQUERA VELASQUEZ
7 ESPECIAUIDAD: ENFERMERIA
REVISADO
mdiaz - MARINETH DIAZ FAJARDO
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA
REVISADO

23:38

4/11/2022,9.07 a n

11:41 Yo

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

DIETA COMUN

CUIDADO DE TAPON HEPARINIZADO

CEFAZOLINA 1GR EV CADA 6 HORAS

GENTAMICINA 160MG 1 AMP EV DIA

TRAMADOL AMP 50 MG 1 AMP EV CADA 8 HORAS

RANITIDINA AMP 50MG 1 AMP EV CADA B HORAS

f SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

2016-07-26 CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS
CSV-AC

#a - VALERIA VILLA GRISALES

ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

| 12: 29 €29aviria - CAMILO ANDRES GAVIRIA
7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

SALIDA, FORMULA MEDICA, SIGNOS DE ALARA, CONTROL EN 15 DIAS CON DR GORDILLO POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA, {
CURACION DE HERIDAS POR TEO, RETIRO DE PUNTOS POR TEO EN 20 DIAS, INCAPACIDAD MEDICA i

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ACETAMINOFEN

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500MG TABLETA CUM: 19935303-5 ATC:

- LAB. AN S - 0101020294

DOSIS
CANTIDAD
DIAS TRATAMIENTO

VIA DE ADMINISTRACION:

ORAL
2 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)
40 TABLETA POR S00MG
5 DIA(S)

FORMULO: CAMILO ANDRES GAVIRIA
MEDICAMENTO POS

DOSIS

CEFALEXINA 500 MG TABLETAS 500MG TABLETA CUM: 44405-3 ATC: J01DBO1 - LAB. :GENFAR - 0101020270 (CEFALEXINA

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

1 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)

FORMULG: CAMILO ANDRES GAVIRIA
MEDICAMENTO POS

CANTIDAD 20 TABLETA POR 500MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)
NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250MG TABLETA CUM: 17145-18 ATC: MO1AEO2 - LAB. :WINTHROP TICALS - 0101020390
Tz»v-oxnze
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: CAMILO ANDRES GAVIRIA
DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 18 TABLETA POR 250MG
DIAS TRATAMIENTO 3 DIA(S)
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
) [CARGO DESCRIPCION : [FECHA/HORA
873313 [POS |RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) e~
Observacion |* DERECHO CONTROL POP
IMAGENOLOGIA
RADIOLOGICA
Profesionates | Profesional: MARIA ISABEL MARIN LOZADA
CC - 1130622627 T.P - 1130622627
Espedialidad - MEDICO GENERAL
Profesional Avalista: MARIA SABEL MARIN LOZADA
CC- 1130622627 T.P - 1130622627
Espedalidad - MEDICO GENERAL
4de19 4/11/2022,907a m
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COLOMBIA D HISTORIA CLINICA I 4l COLOMBIA 5 HISTORIA CLINICA
i Ay S pe ke
PACTENTE: DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO |IDENTIFICACION: CC 1130637108 HC: 1130637108 - CC PACIENTE: DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO IDENTIFICACION: CC 1130637108 F.n" 1130637108 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1988 EDAD: 28 Afos | SEXO: M [TIPO AFILIADO: Olios FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1988 EDAD: 28 Alos | sexo:m (TIPO AFILIADO: Otros
CIA: CALLE 458 101 23 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 3121786 RESIDENCIA: CALLE 456 101 23 [VALE DEL cauCa-cal TELEFONO: 3121786
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: EFONO: NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: [TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/7/2016 - 06 26 06 FECHA EGRESO: 26/7/2016 - 11:36.25 CAMA: 9028 FECHA INGRESO: 23/7/2016 - 06:26.06 FECHA EGRESO: 26/7/2016 - 11.36.25 CAMA: 9028
DEPARTAMENTO: 10900 - HOSPITALIZACION § PISO _|SERVICTO: HOSPITALARIO DEPARTAMENTO: H10900 - HOSPITALIZACION 9 PISO _|SERVICIO: HOSPITALARIO
[CLTENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA [PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA 2016 [CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA 2016
Orden 23/7/2016 -
|_Protesionai |MARIA ISABEL MARIN LOZADA g 903825 |POS  |CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS - _o!k 44:37
Dagnasticos Ol
902045 |POS mewo DE PROTROMBINA [TP) _wm&mwwa z
oo _ \
CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
LABC CC- 1110445244 T.P - 1845/2014
Espedialidad - MEDICO GENERAL
CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ Profesional Avalista: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
LABORA ©C - 1110445244 T.P - 1845/2014 . g CC- 1110445244 T.P - 1845/2014
Especalidad - MEDICO GENERAL \ Espedialidad - MEDICO GENERAL
Profesional Avalista: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ Orden
CC - 1110445244 T.P - 1845/2014 Profesional |CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
Especialidad - MEDICO GENERAL Diagnosticos
Presuntivos
Pl..a!l 23/7/2016 -
e CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ 873312 |pOS 1_§u.on§nsomﬂzci>v LATERAL) _olu ity
Dagnostios s Observacion | DERECHO
Presuntivos
502049 oS _.i:..o DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] | PR
Ovservacion
MAGENOLOGIA Profesionaes Mmom._-:rﬁuﬁtwmbz_?&«o: SR L
RADIOLOGICA :
Espedialidad - MEDICO GENERAL
Profesional Avalista: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
g Profesional: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ CC - 1110445244 T.P - 1845/2014
LABORATOR CC - 1110445244 T.P - 1845/2014 Espedialidad - MEDICO GENERAL
Espedalidad - MEDICO GENERAL
Profesional Avalista: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ Orden
CC - 1110445244 T.P - 1845/2014 Profesonal | CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
Espedalidad - MEDICO GENERAL Diagnosticos
Presuntivos
Orden 873420 |POS  |RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 23/7/20168 =
Srofesonal | CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ 06:22:35
Diagnosticos Observacion |DER
Presuntivos
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 23712016 -
902210 |POS  |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA| g o/ 17
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO /
Observacion
| Profesional CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
R Profesionaks| c') 110445244 T.P - 1845/2014
Espedialidad - MEDICO GENERAL
Profesional Avalista: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
. i C€C- 1110445244 T.P - 1845/2014
Profesional: CARLOS ANDRES VALEN Espedialidad - MEDICO GENERAL
LABORATORIOS, Profesonales| o'y 110445244 T.P - 1845/2014 . P
Espedalidad - MEDICO GENERAL rreree
CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
Profesional Avalista: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ Profesional
CC - 1110445244 T.P - 1845/2014 Diagnosticos
Espedalidad - MEDICO GENERAL Presuntivos
IMAGENOLOGIY 873313 [POS  [RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)
Orden )21 05 ANDRES VALENCIA ORTIZ RADIOLOGICA |-t o
Diagnosticos
Presuntivos

$3ET9 4/1172022,907a m 6de’19 4/1172022,9.07a m
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COLOMBIA 1 HISTORIA CLINICA I 4 COLOMBIA £s HISTORIA CLINICA
ez - i i Sk
PACIENTE: DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO IDENTIFICACION: CC 1130637108 HC! 1130637108 - CC PACIENTE: DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO |IDENTIFICACION: CC 1130637108 HC: 1130637108 - CC
[FECHA DE NACIMTENTO: 25/1/1988 EDAD: 28 Aflos | SExo:M TIPO AFILIADO: Otros FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1988 EDAD: 28 Affos | SEXO:M TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CAULE 458 101 23 [VALLE DEL CAUCA-CALL 'TELEFONO: 3121786 RESIDENCIA: CALLE 458 101 23 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 3121786
[NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO: NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: [TELEFONO:
FECHA INGR 23/7/2016 - 0626 06 FECHA 26/7/2016 - 11:36:25 CAMA: 9028 FECHA 23/7/2016 - 06:26.06 FECHA 26/7/2016 - 11:36:25 CAMA: 5028
DEPARTAMENTO: H10900 - HOSPITALIZACION 9 PISO _|SERVICIO: HOSPITALARIO DEPARTAMENTO: H10900 - HOSPITALIZACION 9 PISO _|SERVICIO: HOSPITALARIO
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA. 2016 [CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA. 2016

Profesionales

Profesional: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
CC - 1110445244 T.P - 1845/2014
Espedialidad - MEDICO GENERAL

&

PROCEDIMIENTOS | piagnosticos

PRIMARIO TIPODX  CODIGO  DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICOS || presuntivos DX 1 ol Z988  Otros estados postquirurgicos especificados
| (ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
| 998824F ||[TERAPIA ENTEROSTOMAL (HERIDA DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES O INFERIORES EN ~ 1 26/7/2016 - |
{ ||CUALQUIER PARTE DEL CUERPO)) = N . " 12:29:19
OTROS
PROCEDIMENTOS| 2bservacen [CURACION DE HERIDAS POR TEQ "

PRIMARIO TIPODX  CODIGO  DIAGNOSTICO

NO
Profesional Avalista: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ QUIRURGICOS ” Eo_wa:-zo sa.na.. ox1 ) 7988 Otros estados postqururgicos especificados
Ll T 100 . | I (D) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
| 999315 [RETIRO DE SUTURA EN PIEL /O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO _ v JJR62I20065
Orden  |cARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ , 3 — 12:29:19
vaza“n._“_ PROCEDIMIENTOS | OPServacion [RETIRO DE PUNTOS POR TEO EN 20 DIAS |
s
o MISCELANEOS | tos | PRITARIO TPODX  CODIGO  DIAGNOSTICO
i| Diagnos! S |
| DX 1 o] 2988 Otros estados postquirurgicos especificados
873431 |POS |RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) | Presuntivos
(AR USTERAL Y ) i i (D) - IMPRESION DIAGNOSTICA  ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO  ( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO
Observacion |DER - - - - -
[ ORIGEN DE LA ATENCION I Accidente de transko —|
[ FINALIDAD DE LA ATENCION I No aplica
Profesional: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
S oms) Frofesonakes| e 1110445244 T.P - 184572014 [ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
Espedialidad - MEDICO GENERAL m FooTE e ——
. 0. o FECHA DE
. I T T R (OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD
Profesional Avalista: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ EVoLLICION T INCAPACIDAD _ |INCAPACDAD __ [EMISION
CC - 1110445244 T.P - 1845/2014 . PACIENTE MASCULINO DE 28 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE 1, ACCIDENTE
Especialidad - MEDICO GENERAL | 7524405 [DE TRANSITO 2. POP RA + OTS + COLGAJO FRACTURA EXPUESTA GRADO I DE TIBIA Y | I"caPacdad por 50
I PERONE DERECHO, INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE e b W06 |
o= INGRESO A LA CLINICA. ) ) G B “wanein;
Pt 1 |CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
D@agnosticos
Presuntivos [ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
873333 [POS |RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) aTRoLs: [copiGo [D1AGNOSTICO DE EGRESO
Observacin [DER [ 2988 [otros estados postquirurgicos especificados
) EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
Z J 0650 Carvalencia - CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
50 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
AN?UISIS Y PLAN
PACIENTE CON DIAGN?STICOS ANOTADOS, QUIEN SUFRE TRAUMAS MLTIPLES SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRINSITO CON ALTA
Profesional: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ 5
IMAGENOLOGIA Profesionales| oo " 1110445244 TP - 1645/2014 CARGA CIN7TICA , POR LO REFERIDO POR EL PACIENTE Y LOS MALLAZGOS AL EXAMEN F?SICO, SE DEJA EN OBSERVACTIN, PACIENTE
RADIOLOGICA Especiabdad - MEDICO GENERAL ALGICA SE INICIA MANE)O MEDICO ANALG?SICO, SE SOLICITAN IM?GENES DIAGNOSTICAS RADIOGRAF7AS PARA DESCARTAR
FRACTURAS Y/O LUXACIONES, SEG?N EVOLUCT?N CL?NICA Y REPORTE DE IM7GENES DIAGNOSTICAS SE DEFINIR? LA CONDUCTA
Profesionsl Avaists: CARLOS ANORES VALENCIA ORTIZ M7DICA, SE EXPLICA A EL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA M?DICA. Y SE DEJA EN OBSERVACION
CC- 1110445244 T.P - 1845/2014
Espedalidad - MEDICO GENERAL
Orden 2016-07-23
Pt 31 |CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ /
Diagnosticos
Presuntivos
_ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOUICITADOS Profesionak CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
[ [CANTIDAD _[FECHA/HORA! : ¥
o ,_n»nno |pEscripcion AT Jncaon. M.n _:-H&:. TP 1845/2014
e el ] : S S S UCION d - MEDICO GENERAL
| consuuma, 26/7/2016 - | pact!
3 890202 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | I 12.29:19 carvalencia - CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ
MONITORIZACION , 0850 £6pECIALIDAD: MEDICO GENERAL
¥ P -1 N e r >y s AeToerss L n,., 3
k % | Observacion [CONTROL EN 15 DIAS CON DR GORDILLO POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA /022,907 PR s |
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1. POUITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO,

S// PACIENTE EN EL MOMENTO REFIERE MODULACION DEL DOLOR, NIEGA CONVULSIONES, NIEGA DOLON IEGA
DIFICULTAD RESPIRATORIA. - il

O// PACIENTE EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS CLINICOS DE
SIRS, SIN TRABAJO RESPIRATORIO, SIN DEFICIT NI FOCALIZACIONES, GLAGSOW 15/15, SIGNOS VITALES NORMALES.

SE REVALORA CON IMAGENES DIAGNOSTICAS SIN LECTURA OFICIAL

RX DE PIERNA SE ENCUENTRA FRACTURA OBLICUA CONMINUTA Y ACABALGADA DEL
RX DE RODILLA NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
RX DE FEMUR I2Q NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

“ﬂwmmhaw-.ro SE ENCUENTRA FRACTURA OBLICUA CONMINUTA Y ACABALGADA DEL EXTREMO DISTAL DE LA TIBIA Y PERONE
HO

RX DE PIE NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

NOTA DEL PROCEDIMIENTO

SE PASA A SALA DE PROCEDIMIENTO Y SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULAS VENDAS DE YESO,
LAMINADO EN MIEMBRO DE MIEMBRO INFERIORES SIN COMPLICACIONES H

EXTREMO DISTAL DE LA TIBIA Y PERONE DERECHO

 VENDAS ELASTICAS, ALGODON

ANALISIS
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE POUITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO CON MUDULACION
DEL DOLOR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS CUNICOS DE SIRS, SIN TRABAJO RESPIRATORIO, SIN DETERIORO

NEUROLOGICO, CON SIGNOS VITALES NORMALES, CON IMAGENES DIAGNOSTICAS YA MENCIONADAS Y SS VALORACION POR
ORTOPEDIA Y SS PARACLINICOS

\
/

Profesional: CARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ

CC - 1110445244 - TP 1845/2014

Espedialidad - MEDICO GENERAL

cagordifo - CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
PACIENTE MASCULINO DE 28 A?0S

DX; - FRACTURA DE TIBIA Y PERONE DERECHO EXPUESTA

ACCIDENTE DE TRANSITO PACIENTE EN EL MOEMNTO QUIEN REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR EN LA PERINA
TA: 118/76MMHG, FR: 18CXM, FC: 78LXM, T:377C, SAT.99% AIRE AMBIENTE.

PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO GLOBALMENTE, MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO
MOVIL NO DOLOR, NI DEFORMIDAD A LA PALPACION. C/P. RSCSRS NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS, SIN
SOBREAGREGADOS, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. PELVIS ESTABLE, NO DOLOR A LA PALPACION, EXTEMIDADES: PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON FERULA
POSTERIOR, HERIDAS CUBIERTAS CON APOSITO, LLENADO CAPILAR DISTAL , SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO A PARENTE, NO
FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.

SE REVALORA IMAGENES

RX FRACTURA DE TERCIO DISTAL DE PIERNA
PARACLINICOS

CREATININA SUERO 0.6

CH LEU 12.2 NEU 83.6 LIN 8.5 HB 12.8 HCT 38.1 PLT 279 CON LEVE LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA RESTO DE CH NORMAL
PT 13.0 INR 0.95 PTT 25.4 TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES

PLAN PCTE CON DX YA ANOTADOS FRACTURA EXPUESTA SE SOLICITA TURNO PARA LAVADO

0de 19
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A : DIEGO FERNANI o
“mh..» Q‘i«uﬁ DecO nzno : “M —EB\G-._;EEO IDENTIFICACION: CC 1130637108 MC: 1130637108 - CC [PACIENTE: DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO [IDENTIFICACION: CC 1130637108 HC: 1130637108 - CC
e A o 8/ ) EDAD: 26 Afos [ SEX0:M___[TIPO AFILIADO: Otros FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1988 EDAD: 28 Aflos | SEXO:M___[TIPO AFILIADO: Otros
OIS ACONA - [VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3121786 IRESIDENCIA: CALLE 458 101 23 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 3121766
FECHA -zonnumw”q\ﬂ 606260 s, TELEFONO: ACOMPAN PARENTESCO: TELEFONO:
P ARTARBITO. 000 ...om_w.“ & PECHA 26/7/2016 - 11:36:25 CAMA: 5028 FECHA INGRESO: 23/7/2016 - 06.26:06 FECHA 26/7/2016 - 11.36.25 CAMA: 9026
OEPARTANENTO: HLOS0D - HOS® ALIZACION 9 PISO _|SERVICIO: HOSPITALARIO DEPARTAMENTO: H10900 - HOSPITALIZACION 9 PISO _|SERVICIO: HOSPITALARIO
. [PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA. 2016 (CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S A. 2016
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE: iy

INICIAR MANE)O ANTIBIOTICO SE DECIDE CUBIR POR QUE PRESENTA FRACTURA EXPUESTA PCTE QUE SE DECIDE DEJAR
HOSPITALIZACION

AL in

Caes s Gordilo R

RMTEEIOS

Profesional: CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ
CC-94512155 - TP 761631105
Espedalidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

mmarin - MARIA ISABEL MARIN LOZADA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

** INGRESO HOSPITALIZACION 9 PISO**
DRA MARIN ( MD GENERAL)

NOMBRE: DIEGO FERNANDO ERAZO
EDAD: 28 A?0S

O/P. CALI VALLE

DIRECCION: _ CALLE 47 N5-117
TEL: 4477825

MC. "ME ACCIDENTE"

EF PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A UN EVENTO DE
ACCIDENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA POSTERIORMENTE NIEGA TRAUMA CRANOENCEFALICO NIEGA PERDIDA DE ESTADO DE
CONCIENCIA , TRAUMA MUSLO CON DOLOR EDEMA Y LIMITACION ALOS MOVMIENTOS ,TRAUMA PIERNA CON DOLOR EDEMA Y
LIMITACION ALOS MOVMIENTOS HERIDA DE 3 CM TRAUMA RODILLA CON DOLOR EDEMA Y LIMITACION ALOS MOVMIENTOS , HERIDAD
EN RODILLA DE 5 CM TRAUMA TOBILLO CON DOLOR EDEMA Y LIMITACION ALOS MOVMIENTOS TRAUMA PIE CON DOLOR EDEMA Y
UMITACION ALOS MOVMIENTOS NIEGA OTRO TIPO DE SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

ANTECEDENTES PERSONALES:

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

NOTA DE PROCEDIMIENTO

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ

POSICION SUPINO MESA CONVENSIONAL ASEPSIA CON CLORHEXIDINA CAMPOS QUIRURGICOS

PROCEDIMIENTO UNO

SE AMPLIA HERIDA TRAUMATICA EN TIBIA DISTAL CONMINUCION DE FOCO SE REALIZA LAVADO DESBRIDAMIENTO RETIRO DE
COAGULOS SECUESTRESCTOMIA REDUCCION DE FRACTURA ABORDAJE TRANSPATELAR, OSTEOSINTESIS CON CLAVO ENDOMEDULAR

DE TIBIA DE 10 POR 320 MM TORNILLOS DE 5.0 CUATRO, SE REALIZA REPARO DEL TENDON ROTULIANO VICRIL
CIERRE POR PLANOS

PROCEDIMIENTO DOS

DEFECTO EN PATELA SE REALIZA LAVADO DESBRIDAMIENTO CURETAJE DE FRACTURA UNICORTICAL RETIRO DE COAGULOS
SECUESTRECTOMIA, SE REALIA AVANCE COLGAJO LOCAL PUNTOS SEPARADOS

SE REALIZA DERMOABRASION DE ESCORIACIONES EN RODILLA Y PIERNA CURACION

PLAN

HOSPITALIZAR

DIETA CORRIENTE

DIPIRONA 1 GR EV CADA 6 H
TRAMADOL 50 MG SC CADA 8 H
CEFAZOLINA 1 GREV CADA 6 H
GENTAMICINA 240 MG EV DIA
RX DE PIERNA

NO APOYO

4112022 907 a
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PACTENTE: DIFGO FERNANDO FRAZD JARAMILLO IDENTIFICACION: CC 1130637108 MC: 1130637108 - CC [PACIENTE: DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO IDENTIFICACION: CC 1130637108 MC: 1130637108 - CC
[FECHA DE NACTMIENTO: J5/1/1988 EDAD: 28 Alos | SEXO:M___[TIPO AFILIADO: Otros FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1988 EDAD: 28 Aos [ SEX0:M___|TIPO AFILIADO: Otros
|RESTDENCIA: CALLE 458 101 23 [VALLE DEL CAUCA CAUL TELEFONO: 3121786 RESIDENCIA: CALLE 458 1D1 23 [VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 3121786
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO: INOMBRE ACOMPARANTE: ELEFONO:
[FECHA TNGRESO: 21/7/2016 - 06 26.06 FECHA EGRESO: 26/7/2016 - 11 36.25 CAMA: 9028 23/7/2016 - 06:26.06 FECHA 26/7/2016 - 11-36.25 CAMA: 9028
DEPARTAMENTO: N10900 - HOSPITALIZACION 9 PISO _|SERVICIO: HOSPITALARIO DEPARTAMENTO: H10900 - HOSPITALIZACION 9 PISO _|SE : HOSPITALARIO
|CLYENTE: SEGURDS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S A 2016 [CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA

TERAPIA FISICA MOVILIDAD DE RODILLA TOBILLO FORTALECER CADRICEPS
SALIDA EN 72 H SEGUN EVOLUCION

HALLAZGOS QUIRURGICOS
CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ

FRACTURA EXPUESTA GRADO 1 DE TIBIA TERCIO DISTAL DERECHA FRACTURA UNICORTICAL DE PATELA DEFECTO COBERTURA
S: PACIENTE REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DIURESIS ++

O:_ ENCUENTRO A PACIENTE EN CAMA TRANQUILO COLABORADOR
SV: PA 120/78 FC 82 FR16 T 36 SAT02: 96%

NORMOC?FALO, SIN HUNDIMIENTOS NI LESIONES DEL CUERO CABELLUDO, PUPILAS INR, REFLEJO FOTOMOTOR Y CONSENSUAL
PRESENTE , ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ORL HZMEDO ROSADO, SIN LESIONES, CUELLO M?VIL SIMETRICO NO
ADENOPATIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N, CP: RSCSRSRS, SIN SOPLOS, MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, TORAX: NORMO
EXPANSIBLE, ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALTISMO 4+ SIN SIGNOS DE IRRITACDN
PERITONEAL. EXTREMIDADES MID INMOVILIZACION FERULA DE YESO SUROPEDIA, AMAS LIMITADOS POR DOLOR, LLENADO CAPILAR

AP: PACIENTE POP INMEDIATO DE RA + OTS 4+ COLGAJO DE FX EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO ( 23/07/16) , EN EL MOMENTO
CON BUENA EVOLUCION CUNICA POP, SIN DETERIORO CL?NICO, SIN 02 SUPLEMENTARIO, SIN REQUERIMIENTO DE MANEJO
CRONOTR?PICO NI INOTR?PICO O VASOPRESOR, PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, NEUROVACULAR DISTAL '
SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD, SE INICIA MANEJO MEDICO, SS RADIOGRAFIA CONTROL POP, CSV-AC

DX
1. ACCIDENTE DE TRANSITO
2. POP RA + OTS FX EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO ( 23/07/16)

.

Profesional: MARIA ISABEL MARIN LOZADA
CC - 1130622627 - TP 1130622627
Espedalidad - MEDICO GENERAL

~—~<2SEG , PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, SNC SIN D?FICIT APARENTE, ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO.

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA 2016

AP: PACIENTE CON DX ANOTADOS, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SIN DETERIORO CLYNICO, SIN 02
SUPLEMENTARIO, SIN REQUERIMIENTO DE MANEJO CRONOTR?PICO NI INOTR?PICO O VASOPRESOR, PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE
ESTABLE, SIN SIRS, NEUROVACULAR DISTAL , SE COMENTA EN REVISTA CON EL DR DUE?AS, CONTINUA MANEJO ATB POR 72 HRS, POR
EL MOMENTO CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, CSV*-AC CON RX DE PRIERNA DE CONTROL NORMAL

LB bsd

Jdy Duzias Srhane
5O P
Balunon 4

Profesional: AWDY BRAYAM DUENAS BARAHONA
CC - 14476400 - TP 76-4372/10
Espedialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

- | 12:14 20552 - ARLEY A OSSA BENAVIDEZ

12:38 aduenas - AWDY BRAYAM DUENAS BARAHONA
7" ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
EVOLUCION

DR DUE?AS ( ORTOPEDIA) DRA MARIN ( MD GENERAL)

DIEGO FERNANDO ERAZO
28 A20S

DX:
1. ACCIDENTE DE TRANSITO
2. POP RA + OTS FX EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO ( 23/07/16)

S: PACIENTE REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR EN MIEMBRO INFERIOIRE, DIURESIS ++
6-07-24

A1 O:_ ENCUENTRO A PACIENTE EN CAMA TRANQUILO COLABORADOR
SV PA 110/67 FC 103 FR 20 T 36 SAT02: 96%

7F) HUNI TOS NI LESIONES DEL CUERO CABELLUDO, PUPILAS INR, REFLEJO FOTOMOTOR Y CONSENSUAL
“Mvh»m.mﬁdﬂhﬁ Wm.WOWrMmﬂ.)MC):ﬁFEZ , CONJUNTIVAS ROSADAS, ORL H?MEDO ROSADO, SIN LESIONES, CUELLO M7VIL SIMETRICO NO
ADENOPATIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N, CP: RsCsRsRs, SIN SOPLOS, MV PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS, TORAX: NORMO
EXPANSIBLE, ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALTISMO ++ SIN SIGNOS DE IRRITACDN
PERITONEAL, EXTREMIDADES MID VENDAJE LIMPIO SIN SECRECIONES, NO SIGNOS INFLAMATORIOS EN HX QX, AMAS LIMITADOS POR
DOLOR, LLENADO CAPILAR --<2SEG , PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, SNC SIN D?FICIT
APARENTE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO.

SE REVALORA IMAGENES

RX DE PIERNA EN ESTE ESTUDIO SE ENCUENTRA MATERIAL DE OSTESINTESIS INTRAMEDULAR FDANDOSE FRACTURA OBLICUA
CONMINUTA REDUCIDA Y ALINEADA DEL EXTREMO DISTAL DE LA TIBIA DERECHA EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS

1de 19
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ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
EVOLUCION

DR GAVIRIA MEDICO GENERAL
DR OSSA ORTOPEDIA

PACIENTE MASCUUINO DE 28 A?0S DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. ACCIDENTE DE TRANSITO
2. POP RA + OTS + COLGAJO FRACTURA EXPUESTA GRADO 1 DE TIBIA Y PERONE DERECHO 23/07/16

S/PACIENTE REFIERE QUE CONTINUA CON DOLOR EN MIEMBRO INFERIOIRE

O/TA 121/76mmHg FC 104 X MIN FR 20 X MIN T?367C Sa02 98%

NORMOC?FALO, SIN HUNDIMIENTOS NI LESIONES DEL CUERO CABELLUDO, PUPILAS ISOC7RICAS, REFLEJO FOTOMOTOR Y
CCONSENSUAL PRESENTE NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, ORL H?MEDO ROSADO, SIN
LESIONES, CUELLO M?VIL SIN RIGIDEZ, NO DOLOROSO A LA PALPACN, SIN INGURGITACT?N YUGULAR, PULSO CAROTIDEQ PRESENTE
DE BUEN RITMO E INTENSIDAD, CORAZ?N RUIDOS R?TMICOS EN LOS CUATRO FOCOS, SIN SOPLOS, T72RAX CON MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SOBRE AGREGADOS, NORMO EXPANSIBLE, ABDOMEN, NO DISTENDIDO RUIDOS
HIDROEAEREOS PRESENTES, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACT?N PERITONEAL, EXTREMIDADES M7VILES
SIM7TRICAS, NO EDEMA, MIEMBRO INFERIOR DERECHO A NIVEL DE PIERNA SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA A NIVEL PROXIMAL Y
DISTAL LIMPIA SIN SECRECIONES, CON ESTIGMA DE SANGRADO, CUBIERTA CON APOSITO, CON DOLOR A LA PALPACION EN MIEMBRO

INFERIOIRE LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA,
SNC SIN D?FICIT APARENTE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO.

A/SE TRATA DE PACIENTE EN CONTEXTO DE POP RA + OTS + COLGAJO FRACTURA EXPUESTA GRADO I DE TIBIA Y PERONE DERECHO, AL
MOMENTO EVOLUCI?N CLINICA ESTACIONARIA, SIN DETERIORO CLINICO, SIN 02 SUPLEMENTARIO, SIN REQUERIMIENTO DE MANEJO
CRONQTR?PICO NI INOTR?PICO O VASOPRESOR, PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO,
SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, MIEMBRO INFERIOR DERECHO A NIVEL DE PIERNA SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA A NIVEL
PROXIMAL Y DISTAL LIMPIA SIN SIGNOS DE PROCESO INFECCIOSO ACTIVO, EN PROCESO DE CICATRIZACION, NEUROVACULAR DISTAL

CONSERVADO, SIN DETERIORO NEUROL?GICO, EN MANEJO POR ESPECIALIDAD, CONTINUA CON TRATAMIENTO ESTABLECIDO, SE
ESPERA CUMPUIR CICLO DE ATB SEGUN EVOLUCION.

Profesional: ARLEY ALBERTO OSSA BENAVIDEZ
CC- 6199768 - TP 76-2168-05
Espedcialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

4/1172022;9 07 x
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PACTENTE: DIFGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO TDENTIFICACION: CC 1130637108 HC: 1130637108 - CC PACIENTE: DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO |IDENTIFICACION: CC 1130637108 HC: 1130637108 - CC
FECHA DI NACIMTENTO: 25/1/1988 EDAD: 28 Alos | SEX0:M___ [TIPO AFILIADO: Otros FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1988 | EDAD: 28 Aflos | SEX0:M__ [TIPO AFILIADO: Otros
RESTDENCIA. CALLE 45810123 IVALLE DEL CAUCA-CALL 'TELEFONO: 3121786 RESIDENCIA: CALLE 456 1D ?Eh DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3121786
zo-.nm-l»tnloz:b.mmzﬁ PARENTESCO: TELEFONO: NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA TNGRESO: 23/7/2016 - 06 26:06 FECHA 26/7/2016 - 11:36:25 CAMA: 9028 FECHA 23/7/2016 - 06:26:06 FECHA 26/7/2016 - 11:36:25 CAMA: 5028
DEPARTAMENTO. H10800 - HOSPITALIZACION 9 PISO _|SERVICIO: HOSPITALARIO DEPARTAMENTO: H10900 - HOSPITALIZACION 9 PISO _|SERVICIO: HOSPITALARIO
ICLYENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA 2016 |cLIENT PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA. 2016

CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA/

136 narboleds - NARCILO ARBOLEDA HURTADO
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
EVOLUCION

DR GAVIRIA NEDICO GENERAL
DR ARBOLEDA ORTOPEDIA

PACIENTE MASCULINO DE 28 A?0S DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE

1. ACCIDENTE DE TRANSITO
2. POP RA + OTS + COLGAJO FRACTURA EXPUESTA GRADO 1 DE TIBIA Y PERONE DERECHO 23/07/16

R/REFIERE MEJORIA DE SU MIEMBRO INFERIOIRE
O/TA 112/78mmHg FC 70 X MIN FR 21 X MIN T?362C SAO2 92%

CABEZA//NORMOC?FALO, SIN LESIONES.

CQUELLO//M?VIL, SIN ADENOPAT?AS.

C/P//RUIDOS CARDIACOS R7TMICOS, EUCARDICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS

PULMONARES.

ABDOMEN//SIN DISTENSION, RUIDOS HIDROAEREOQS PRESENTES, !):8 DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION PRFUNDA O

SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL.

2016-07-26 EXTREMIDADES//M?VILES, NO EDEMA, MIEMBRO INFERIOR cmzmg A NIVEL DE PIERNA SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA A NIVEL
PROXIMAL Y DISTAL LIMPIA SIN SECRECIONES NI SUPURACIONES, CUBIERTA CON APOSITO, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS

SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS CONSERVADOS, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO,

SNC//SIN D?FICIT APARENTE.

A/PACIENTE CON DIAGN?STICOS ANOTADOS, AL MOMENTO EVOLUCT?N CL?NICA ESTACIONARIA, SIN DETERIORO CL?NICO, SIN 02

~o;.ou,um——a“;_ 87
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USUARIO >E.§ JOVANNY MARTINEZ
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Maembro
- -~ (121776 91 Supenor | 36.40
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USUARIO |VIVIAN MARCELA RINCON
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2016-07-24(15:00)
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Membr
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USUARIO |SIGRID VASQUEZ LUGO
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ESPECIALIDAD| v co

2016-07-24/06°57|
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USUARIO <:_._>=> ANDREA POSSO

ESPECIALIDAD o coay
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B Membro
- | --|100/59| 72 Superor -
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10 |ARA DOLLY MOSQUERA

2016-07-23 emnmu— 82|16
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= T el

SUPLEMENTARIO, SIN REQUERIMIENTO DE MANEJO CRONOTRZPICO NI INOTR?PICO O VASOPRESOR, PACIENTE HEMODIN?MICAMENTE USUARIO |CARLOS ANDRES VALENCIA |egoecra) 1pap MEDICO ASGOW 15/15
ESTABLE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, MIEMBRO INFERIOR DERECHO A NIVEL DE oRTIZ GENERAL
PIERNA SE OBSERVA HERIDA QUIRURGICA A NIVEL PROXIMAL Y DISTAL LIMPIA SIN SIGNOS DE PROCESO INFECCIOSO ACTIVO EN
PROCESO DE CICATRIZACION, NEUROVACULAR DISTAL CONSERVADO, SIN DETERIORO NEUROL?GICO, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO, EN MANE)O POR ESPECIALIDAD, CONTINUA CON TRATAMIENTO ESTABLECIDO, SE DECIDE DAR SALIDA CON MANEJO Y f NOTA OPERATORIA
CITA DE CONTROL [Fecramicio 20160723 18:47 [ouraCION [01:00 (HH:mm)
t»s. QUIROFANO SALA 8 iR
0 %« [via ACCESO __[MULTIPLE, DIFERENTE VIA, IGUAL ESPECIALIDAD [TP0 CIRUGIA |sucia
;of AMBITO CIRUGIAfuRGENCAs [FINALIDAD CRUGIA — [TERAPEUTICO |
2 lesrecioo | e
o\‘ , PROFESIONALES
|c1ruiano ]
|an 0G0 |OSCAR DANIEL SILVA |AYUDANTE [
Profesional: NARCILO ARBOLEDA HURTADO [tNsTRUMENTADOR | |CIRCULANTE [
CC- 16761586 - TP 763074 TIPO ANESTESIA RAQUIDEA ] =
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
) — ~ GASES UTILIZADOS ]
LISTADO DE SIGNOS VITALES [P0 GAs RO FRECUENCIA RO(L/m) [MINUTOS
FECHA |HORAF.CIF.R/P.VPvcPid  PEso  [raLtalimc] SITIO T.A. [TEMP.[T.INC EVA/SATO, Ts* e
Membro PROC REALIZADOS
2016-07-26/06:00{ 70 | 22 | -- | — | - - -~ | --|112/78| 89 | Supenr |36.20| - -~ |- |96.00|—- [carGo [oescripcion
& : _— —— P ——
lizquierdo(NeNv)f , SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE ROTULA SOD
USuaRIO [MARIA SABEL AGUIRRE S pECIALIDADIEY 70800 MU NA) BRID
CIFUENTES B (GENERAL I [PROFESIONAL:
Membro
2016-07-25(22:54] 94 ;_ _ - — - = |- :32_ 99 — Superior  35.50( - _ - — - _3 8_: - — - 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
Derec . v ~ [prOFESIONAL:
USUARIO ..x»xmm:»_msﬁz., MACIAS ESPECIAL S _no_bao LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
Membro : _czo_ﬁmEz»: o = = - - =+
2016-07-25(16:36[100/ 20 | - | — | - -~ |- |112/75] 87 N Superior  136.30| - = pas00 ] s ] = REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN TIBIA CON FDACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACION U
JENEFFER OCAMPO 290 {STe0IET)
us ENF e
USUARIO [o0eisier ESPECIALIDAD| G o K _vsoqnm—oz:.
I3de 19 AMR2022,907a 14de 19

4/1172022,907a m
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P _abaca hitps //asistencial clinicacolombiaes com/SIIS_CClcache/IPSpA2 html  [VIA DE ADMINISTRACION2. INTRAVENOSA Tttps /asistencial clifuicacolombraes com/SIIS_CCleache/IPSpA2 htrhl
W et..llvg»: HISTORIA CLINICA DOSES 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
PACTENTE: DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMALLO _|IDENTIFICACION: CC 1130637108 HC: 1130637108 - CC s A0 Aol
HISTORICO FORMULACION
FECHA DE NACIMIENTO: 25, 1/1988 EDAD: 28 Aflos |___SEXO:M___ [TIPO AFILIADO: Otros FEGHA “TORMULS T ACCIOR
RESTDENCIA: CAUX4SBIDN DY N»E- D8, CAUCA-CALY TELEFONO: 3121786 33/07/2016 21 08 MARIA TSABEL MARIN LOZADA ACTIVACION / MODIFACION
< ARENTESC0: [TELEFONO: DOSS 100 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s)
|FrCHA TNGRESO: 23/7/2016 - 06 26 06 FECHA EGRESO: 26/7/2016 - 11.36 25 CAMA: 9028 s CANTIDAD 3.00 AMPOLLA
|DEPARTAMENTO: 110900 - NOSPITALIZACION 9 PISO__|SERVICIO: HOSPITALARIO
|CLIFNTE: SFGURDS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO SA. 2016 REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
— Fecha Usuario Cantidad Desechos _|Entregas Al Paciente Observacién
Tmacnnux ABIERTA DE FRACTURA EN TIBIA CON FACION INTERNA (OISPOSITIVOS DE FUACION U 23/07/2016 10:34 JULIANA URDINOLA RUZZ AMPOLLA (S0 AMPOLLA (S
s 24/07/2016 00_00JARA DOLLY MOSQUERA [1 AMPOLLA (S){0 AMPOLLA (S
24/07/2016 08 00[YULANA ANDREA POSSO RAMIREZ |1 AMPOLLA (S)0 AMPOLLA (5]
_1-Onﬂ5:>r 24/07/2016 16.00SIGRID VASQUEZ LUGO AMPOLLA (S)0 AMPOLLA (S
_»mg O RECONSTRUCCION DEL TENDON xQ:FE.o S = 0w 25/07/2016 00:00VIVIAN MARCELA RINCON AMPOLLA (S)0 AMPOLLA (S,
819520 —_— e S B ibiid 25/07/2016 08.00 MIRA LUCUMI RODRIGUEZ AMPOLLA (5){0 AMPOLLA (S
sl L. S —— T\_.o:uwm!. . ] 25/07/2016 16.00)ENEFFER OCAMPO RODRIGUEZ AMPOLLA (S)[0 AMPOLLA (S
| |DERMOABRASION nOc!nu)<\D Igcv DE Enmzﬁgﬁ 26/07/2016 00:00 N VIVIANA MACIAS HENAO 1 AMPOLLA (S)Y0 AMPOLLA (S|
| 862501 ———— —— —— 26/07/2016 11:59|MARIA ISABEL AGUIRRE CIFUENTES |1 AMPOLLA (S){0 AMPOLLA (S)|
| |[PROFESIONAL: ]
Cdp1GO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
= ) . Diagnosticos. > e e e e 0102010342 |DIPIRONA 2.5G / 5 ML SOLUCION INYECTABLE 2.5G/5ML AMPOLLA CUM:
reQx POS 0007276-2 ATC: NO2BBO2 - LAB. :NO DEFINIDO [porona
MATERIALES PATOLOGICOS S ANDRES VALENCIA ORTIZ FECHA FORMULACION: | 23/07/2016 06:24
ICARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ - MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: NO VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAMUSCULAR
ICLASE DE MATERIAL ENVIADO: DOSES 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
e CANTIDAD 4.00 AMPOLLA
[ cdoieo__| PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO CIONES E INDICACIONES DE IV LENTO Y DILUIDA EN SSN
0102011193 |CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X o000 o 0
ML BOLSA CUM: 38907-5 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
|__FORMULI OS ANDRES VALENCIA ORTLZ FECHA FORMULACION: | 23/07/2016 06:23
VIA DE ADMINISTRACION2  INTRAVENOSA 23/07/2016 10:33 JUUANA URDINOLARUIZ__| 1 AMPOLLA (S) 0 AMPOLLA (S)l
DOSS 1.00 BOLSA (S) Cada 5 Hora(s)
CANTESD S.00 BOLSA c6p160 PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
| OBSERVACIONES E INDICACIONES DE BOLO DE 1500CC, CONTINUAR 100CC HORA XOIDE TETANICO 40UI/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UI1/0.5ML HOXOIDE TETANICO
SUMINISTRO MPOLLA CUM: 19940997-1 ATC: JO7AMO1 - LAB. :NO DEFINIDO
[ REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
Fecha I Usuario Cantidad | Desechos | Entregas Al Paciente Observadén VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
|723/07/2016 10 35_|JULANA URDINOLA RULZ 1 BOLSA (S)| 0 BOLSA (S DOSIS 1.00 AMPOULA (S) Dosts Unica
[723/07/2016 10°35_[JULIANA URDINOLA RUIZ 1 BOLSA (S)] 0 BOLSA (S CANTIDAD 1.00 AMPOLLA
|[723/07/2016 10:35_DULIANA URDINOLA RUIZ 1 BOLSA (S)| 0 BOLSA (S|
1723/07/2016 10.35_[JULIANA URDINOLA RUIZ 1 BOLSA (S)| 0 BOLSA (S oﬁmxsﬁwzmm € INDICACIONES DE mou
[l 4 RID VASQUEZ LUGO 1 BOLSA (S){ 0 BOLSA (S,
I3 .“_wm\wo“ a\“ ‘“\_‘. ‘M_EZ SO %o T BOLS Lm BOLSA Hm REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS .
|["24/07/2016 1918 EZ LUGO 1 BOLSA (S BOLSA (S [ Fecha | Usuario s Al v-nna..z Observadén J_
| [25/07/2016 0526 MARCELA RINCON 1 BOLSA (S)|_0 BOLSA (S
| [725/07/2016 13°10_|MIRA LUCUMI RODRIGUEZ 1 BOLSA (S)| 0 BOLSA (S,
: [—_cdpiGo PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
ﬁl oo | ~ PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO uu»wuu!n»mm ww_...u_mm.un TNVECTABLE 1G AMPOLLA CUM: 53704-7 ATC: Eericoinia
0102010395 |RANITIDINA 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 50MG/2ML AMPOLLA CUM: RBORATD!
POS 19940111-6 ATC: AO2BAO2 - LAB. :NO DEFINIDO [RANITIONA (CLOKHIDRATO) OS ANDRES VALENCIA ORTIZ
L Hc:&x:_..u ngwmmlﬂm_umzﬂ) ORTIZ FECHA FORMULACION: | 23/07/2016 06:23 VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA
| VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAVENOSA 00sI5 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s)
Towm 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s) CANTIDAD 4.00 AMPOLLA
CANTIOAD REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
! oadatlat Cantidad_| Desechos |Entregas Al Padien
NTOS regas Al Padente Observadén
[ — REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO B— 57 TAPOLA (SITAMPOLA
‘ 4/ 1 AMPOLLA (S)}0 AMPOULA (S
23/0%/2 4/07/21 - S9JARA DOLLY MOSQUERA 1 AMPOLLA (5)[0 AMPOLLA (S,
24 124/ 1 AMPOLLA (S){0 AMPOLLA (S
j241 124/ LAMPOLLA (5)[0 AMPOLLA (S,
)5/ 1L AMPOLLA (S){0 AMPOLLA (S
/ /! 1 AMPOULA (S){0 AMPOLLA (S
23/9, 07/ DRIGH 1 AMPOLLA (S){0 AMPOLLA (S
25/0 0.4 /07/2016 18:00[JENEFFER OCAMPO RODRIGUEZ___| 1 AMPOLLA (S){0 AMPOLLA (S)|
26/0. 00.00[KAREN VIVIANA MACIAS HENAO ,/07/2016 00-00KAREN VIVIANA MACIAS HENAO |1 AMPOLLA (S5){0 AMPOLLA (5}
[26/07/2016 08:00MARIA IEABEL AGUIRRE CIFUENTES 26/07/2016 05:59 KAREN VIVIANA MACIAS HENAO {1 AMPOLLA (S){0 AMPOLLA (S
26/07/2016 11;59|MARIA TSABEL AGUIRRE CIFUENTES |1 AMPOLLA (S0 AMPOLLA (S
TODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
SSEE: [TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML AMPOLLA | oyt 1 ORyIDRATO oo T OB T S HCIPIOACTIVD 1
ICUM: 20001615-2 ATC: NO2AX02 - LAB. :PROCAPS S.A. 5 =
15 mwaqs.o ICARLOS ANDRES VALENCIA ORTIZ FECHA FORMULACIGN: | 291431 994 h 16 de 19 4/11/2022,907a m




0102010784
.

pOS

“FORMULD _ (CARI OS ANDRES VALENCIA ORTIZ
VIA DE ADMINISTRACIONY - INTRAVENOSA

DOSES

CANTIDAD

_Feca |

& 10 34 DULIANA URDINOLA RUIZ %
fue JANA ANOREA POSSO RAMIREZ |1 AMPOLLA (S)|0 AMPOLLA (S) 0
IMIRA LUCUMI RODRIGUEZ _ __| 1 AMPOLLA (S)0 AMPOLLA (S)| 0
SSIMARIA ISABEL AGUIRRE CIFUENTES |1 AMPOLLA (S)(0 AMPOLLA (S)f 0

JGENTAMICINA 160 MG/ 2ML SOLUCTON INVECTABLE 160 M AMR s S CC
CUM; 199889774 ATC. J01GBO3 - LAB. 1COLMED LYDA GAPML AMRALLAI L.Ynam»ﬁ%ﬁ%tv:ﬁﬁ#!r&vm?ﬁ hurf
FECHA FORMULACION: | 23/07/2016 06:25 |

1.00 AMPOULA (S) Cada 1 Dia(s)
1 00 MLLITRO

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

T i o LS

Cantidad |Entregas Al Padente|
L AMPOLLA (S0 AMPOLLA (S) 0

Usuario Observadén

[Treoma |

2016-07-23

! S LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIAA
f 06:15 diruiz - DIANA KATERINE RUIZ TEYEZ - ENFERMERIA GENERAL

INGRESA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE UBICA EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS, CON DIGANOSTICOS
ANOTADOS EN HISTORIA , PACIENTE CON AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA CON APERTURA OCULAR ESPONTANEA, CONCIENTE Y

[ ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, PACIENTE CON APORTE DE OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE, SIN
OIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION,PACIENTE QUIEN EVIDENCIA TRAUMA

_ MID Y MI CON FX EXPUESTA.

07:44 alkastro - ALEJANDRA CASTRO BAEZA - CIRCULANTE

5:40 INGRESA PACIENTE A SALA DE CIRUGIA N.7 PARA PROCEDIMIENTO DE FX DE TIBIA POR EL DR GORDILLO, PACIENTE CONCIENTE Y
ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON LEV PERMEABLE PASANDO 2GR DE CEFALOTINA, SE CANALIZADO EN MIEMBRO
| SUPERIOR 12Q CON YELCO #18, PACIENTE SE PASA A CAMA DE CIRUGIA Y SE MONITORIZA CON SIGNOS VITALES DE TA 110/82 FC 87
' SPO2 95%, CON HISTORIA CLINICA COMPLETA Y CONSENTIMIENTOS FIRMADOS, LABORATORIOS CLINICOS, DR SILVA INICIA
ANESTESIA RAQUIDEA CON MEDICAMENTOS EN EL RECORD DE ANESTESIA,BUPIROB PESADO Y FENTANIL RAQUIDEO, AGUJA ESPINO
CATH N 27 CON PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN ZONA DE LUMBAR, DR LARRY REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA
JABON Y SOLUCION EN MID, INTRUMENTADORA CAMILA VISTE CON CAMPOS OPERATORIOS ESTERILES, DR GORDILLO INCIA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, , PACIENTE ESTABLE SIN COMPLICACIONES, DR GORDILLO CIERRA HERIDA, QUEDA HERIDA LIMPIA
CUBIERTA CON GASAS Y MICROPOR. TERMINA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SE PASA A CAMILLA DE TRASPORTE Y SE TRASLADA A
RECUPERACION CX, DE UNA ANESTESIA RAQUIDEA, CON HISTORIA CLINICA COMPLETA.
13:13 dirulz - DIANA KATERINE RUIZ TEYEZ - ENFERMERIA GENERAL
ENTREGO PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 28 A?0S DE EDAD EN LA SALA DE URGENCVIAS COSNIETE ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON UN DIAGNOSTICO ANOTADO EN HSITORIA CUINICA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
PARAMETROS NIORMALES, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN COMPAZIA DE FAMILIAR, CON ACCESO VENOSO VIA PERMEHABLE PARA
EL PASO DE MEDICAMENTOS, SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PACIENTE RECIBE Y TOLERA.
14:35 ibalanta - INGRID LISETH BALANTA CONDE - ENFERMERIA
pacente en servico de urgencias de 28 a7os de edad, en camila con barandas elevadas, conclente, onentada en sus tres esferas tiempo,
Lgar y persona resprando oxigeno del medio ambiente, signos de dificukad 2CCEs0 Venoso equpos vigentes , y
rotulados, se observa estable, sin en la sala, se coloca bata quirurgica,
18:40 jepalacio - JHON EDWIN PALACIO HERRERA - CIRCULANTE
INGRESA PACIENTE EN CAMILLA EN COMPA?IA DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE VIVO, TRANQUILO, CONCIENTER, UBICADO EN SUS
TRES ESFERAS, TOLERANDO 02 AL MEDIO AMBIENTE SIN COMPUICACIONES CON LEV EN MSI PERMEABLES PASANDO SSN DE 500CC
POP DE REDUCCION ABIERTA DE FX EXPUESTA EN TIBIA Y PERONE DERECHO POR EL DR. GORDILLO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA CON
HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE Y VENDAJE ELASTICO SE UBICA EN SALA SE DEJA CON MONITORIA Y
MEDIDAS DE CONOFRT.
20:37 jepalacio - JHON EDWIN PALACIO HERRERA - CIRCULANTE
PACIENTE QUE SE RECUPERA SATISFACTORIAMENTE DE ANESTESIA Y SE TRASLADA EN CAMILLA EN COMPA?IA DEL CAMILLERO
DESPIERTO CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS TIEMPO LUGAR Y PERSONA POP DE REDUCCION ABIERTA DE FX EN TIBIA Y
PERONE POR EL DR: GORDILLO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA A LA EXPLORACION FISICA SE OBSERVA CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE, CON LEV PASANDO 500CC DE SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9%, CON HERIDAS POSQUIRURGICAS LIMPIAS SECAS Y
CUBIERTAS CON GASAS MICROPORE Y VENDAJE ELASTICO GENITALES LIMPIOS SIN ROPA INTERIOR ELIMINA ESPONTANEO, MIEMBROS
INFERIORES MOVILES E INTEGROS CON HISTIRA CLINICA COMPLETA Y SE COMENTA CON LA JEFE DE PISO

21:20 dmperez - DIANA MARCELA PEREZ FLOR - ENFERMERTA GENERAL
INGRESA PACIENTE A SALA DE HOSPITALIZACION EN COMPA?IA DEL CAMILERO EN CAMILLA CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES

ESFERAS, PACIENTE CON DX POP DE TIBIA Y PERONE DERECHO,PACIENTE TRANNQUILO ESTABLE,RESPIRANDO AL MEDIO
AMBIENTE,CUELLO MOVIL,CON ACCESO VENOSO SIN EQUIPOS PACIENTE CON LASERACION EN ROSTRO,CON VENDAJE ELASTICO EN
MID CON SANGRADO ACTIVO,ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO,QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD SEGUN
PROTOCOLO

- ARA DOLLY A - ENF RAL
RECIBO PACIENTE EN CAMA, CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS RESPIRANDO OXIGEN POR CANULA Y SIN PRESENTAR
DIFICULTAD RESPIRATORIA, PCT CON POP Fx EXPUESTA DE TIBIA, PCT CON ACCESO VENOSO PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS,
PCT CON CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, CON TORAX SIMETRICO, ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO ALA PPLPACIN, PCT CON
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES MOVILES, PCT ELIMINA ESPONTANED EN EL PATO, SE LE TOMAN LOS SIGNOS VITALES Y SE
LE REGISTRAN, SE ENCUENTRA PCT EN LA COMPA?IA DEL FAMILIAR

22:00

2016-07-24

17 de 19

05:59 - ARA DOLLY - ENF

ENTREGO PACIENTE EN CAMA, AQUIEN SE LE ADMINISTRARON LOS MEDICAMENTOS Y NO PRESENTO NINGUNA REACION NEGATIVA,
RECIBIO Y TOLERO VIA ORAL, PCT CON Fx EN MID CON SANGRADO ABUNDANTE, ELIMINO ESPONTANEO EN EL PISINGO, QUEDA PCT
CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS RESPIRANDO OXIGENO DEL AMBIENTE Y SIN PRESENTAR DIFICULTAD RESPIRATORIA, LA

ENTREGO CON ACCESO VENOSO PERMEABLE Y SIN SIGNOS DE FLEBITIS, LA ENTREGO SIN LA COMPATIA DEL FAMILIA.

06:00 yaposso - YULIANA ANDREA POSSO

RECIBO PACIENTE EN CAMA CONCIENTE ESTABLE UBICADO EN SUS TRES ESFERAS
POR PROTOCOLO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE CON DX ANOTADOS EN LA HC POP Fx EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE DERECHO CON
CENDA ELASTICA CON PRESENCIA DE SANGRADO PACIENTE QUE RECIBE Y TOLERA LA VIA ORAL PACIENTE CON TORAX SIMETRICO

ARRIBA

DO 02 CION

EXPANDIBLE NO SOPLOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION NO DOLOROSO PACIENTE QUE MIEMBROD SUEPERIORERF

b

INFERIORES MOVILES NORMALES PACIENTES CON ACCESO Vit e RS QB ARAPA2 huhl

ESPONTANEO EN BA?0 PACIENTE SIN CAMBIOS NEGATIVOS EN COMPA?IA DE FAMILIAR

13:59 yaposso - YULIANA ANDREA POSSO RAMIREZ - ENFERMERIA GENERAL
entrego paciente en cama conciente estable ubicado en sus tres esferas respirando 02 ambiente con barandas arriba por protocol y
segurxad del paciente con dx anotados en la hc paciente Gue paso buena ma?ana no refiere dolor se administra medicamentos los
cuales tokera bien paciente con acceso venoso permehable y equipos vigentes paciente que queda en cama en compa?ia de familar sin
cambios negativos

- SIGRID
RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION PISO 9 CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS CON DX POP FX EXPUESTA DE
TIBIA 23/07/16 AFEBRIL HEMODIBNAMICAMENTE ESTABLE SIN COMPLICACIONES CON TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE NO SOPLOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION NO DOLOROSO PACIENTE QUE MIEMBROS SUEPERIORES E INFERIORES MOVILES
NORMALES PACIENTES CON ACCESO VENOSO PERMEHABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO EN BATO
PACIENTE SIN CAMBIOS NEGATIVOS EN COMPA?IA DE FAMILIAR CONTINUA EN IGUAL MANEJO EN SU UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS
EN ALTO POR SEGUIRDAD Y PROTOCOLO

~ SIGRID LUGO -
ENTREGO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION PISO 9 EN IGAULES CONDICIONES GENERALES, QUIEN PASO TARDE ESTABLE SIN
COMPLICACOIOENES SE LE CONTROLAN SV Y SE ENCUENTRA ESTABLE AL MOMENTO CONTINUA EN SU UNIDAD
HEMODIBNAMICAMENTE ESTABLE CON TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE NO SOPLOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION NO

14:00 LUGO - ENF

GENERAL

21:59

DOLOROSO PACIENTE QUE MIEMBROS SUEPERIORES E INFERIORES MOVILES NORMALES PACIENTES CON ACCESO VENOSO
PERMEMABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO EN BA?0 PACIENTE SIN CAMBIOS NEGATIVOS EN

~ COMPA?IA DE FAMILIAR CONTINUA EN IGUAL MANEJO EN SU URIDAD EN CAMA CON BARANDAS EN ALTO POR SEGUIRDAD Y
PROTOCOLO

22:00 vrincon - VIVIAN MARCEL RINCOL - ENFERMERIA GENERAL
RECIBO PCTE EN UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS CONCIENTE ORIENTADO UBICADO EN LAS TRES ESFERAS
CON SV ESTABLES SIN SOPORTE DE 02 CON ACCESO VENOSO DEL 23 07 16 PERMEABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS
DEL 23.07.16 PCTE AFEBRIL TOLERA LA V.O CON DX. POP FX EXPUESTA DE TIBIA 23/07/16 PCTE QUE SE OBSERVA CON VENDAJE
ELASTICO EN MID PCTE QUE ELIMINA ESPONTANEQ EN PISINGO DEAMBULA CON AYUDA PCTE QUEDA EN CAMA NO PRESENTA
CAMBIOS,

2016-07-25

05:59 vrincon - VIVIAN MARCEL RINCOL - ENFERMERIA GENERAL
ENTTEGO PCTE EN UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS CONCIENTE ORIENTADO UBICADO EN LAS TRES
ESFERAS CON SV ESTABLES SIN SOPORTE DE 02 CON ACCESO VENOSO DEL 23.07.16 PERMEABLE PARA EL PASO DE MEDICAMENTOS
LOS CUALES TOLERO DURANTE EL TURNO Y EQUIPOS DEL 23.07.16 PCTE AFEBRIL TOLERA LA V.O CON DX. POP FX EXPUESTA DE TIBIA
23/07/16 PCTE QUE SE OBSERVA CON VENDAJE ELASTICO EN MID PCTE QUE ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO DEAMBULA CON
AYUDA PCTE PS ALA NCOHE ESTABLE DUERME INTERVALOS LARGOS PCTE QUEDA EN CAMA NO PRESENTA CAMBIOS

06:00 miucumi - MIRA LUCUMI RODRIUEZ - ENFERMERIA
RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION PISO 9 CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS CON DX POP FX EXPUESTA DE
TIBIA 23/07/16 AFEBRIL HEMODIBNAMICAMENTE ESTABLE SIN COMPLICACIONES CON TORAX SIMETRICO EXPANDIBLE NO SOPLOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE A LA PALPACION NO DOLOROSO PACIENTE QUE MIEMBROS SUEPERIORES E INFERIORES MOVILES
NORMALES PACIENTES CON ACCESO VENOSO PERMEHABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO EN BA?0
PACIENTE SIN CAMBIOS NEGATIVOS EN COMPA?IA DE FAMILIAR CONTINUA EN IGUAL MANEJO EN SU UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS
EN ALTO POR SEGUIRDAD Y PROTOCOLO

13:59 mlucumi - MIRA LUCUMI RODRIUEZ - ENFERMERIA
ENTREGO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION PISO 9 CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS CON DX POP FX EXPUESTA

NORMALES PACIENTES CON ACCESO VENOSO PERMEHABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO EN BA?0
PACIENTE SIN CAMBIOS NEGATIVOS EN COMPA?IA DE FAMILIAR CONTINUA EN IGUAL MANEJO EN SU UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS
EN ALTO POR SEGUIRDAD Y PROTOCOLO

14:00 jocampo - JENEFFER OCAMPO RODRIGUEZ - ENFERMERIA GENERAL
RECIBO PACIENTE EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION DESPIERTO CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS EN COMPA7IA DE
FAMILIAR, CON DX POP FX EXPUESTA DE TIBIA 23/07/16 ... vooovvooeciovoecca .../ AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO OXIGENO MEDIO AMBIENTE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIVO, ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA ADMINISTRACION DE TTO FARMACOLOGICO + R-33 DEL DIA 23/07/16,
EQUIPOS MACROGOTEO Y BURETROL DEL DIA 23/07/16, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, ELIMINANDO
ESPONTANEO EN BA?0 CON APOYO, SE OBSERVA HERIDA QX EN MID CUBIERTA CON APOSITO DE GASA + MICROPORE LIMPIO Y SECO,
SE ENCUENTRA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS POR PROTOCOLO Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

21:59 jocampo - FER NI GENERAL
ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION DESPIERTO CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, EN IGUALES
CONDICIONES GENERALES, DURANTE EL TURNO PASA TRANQUILO, NO REFIERE DOLOR, SE TOMAN SIGNOS VITALES LOS CUALES SE
ENCUENTRAN DENTRO DE LOS ROS NORMALES, SE AD# A TTO FARMACOLOGICO SIN PRESENCIA DE EFECTOS
ADVERSOS, ELIMINA ESPONTANEO EN BA?0 CON APOYO, PTE SIN CAMBIOS NEGATIVOS, DEJO EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS
POR PROTOCOLO Y SEGUIRDAD DEL PACIENTE.

22:00 kmadas - KAREN VIVIANA MACIAS HENAO - ENFERMERIA
RECIBO PACIENTE EN UNIDAD DESPIERTO CONCIENTE Y ORIENTADO EN TLE SIN SOPORTE DE 02 SE LE CONTROLO SIGNOS VITALES
LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENRTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, DX ANOTADOS EN LA HC POP DE FX EXPUESTA DE TIBIA
DERECHA 23/7/16 CUBIERTAS CON GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO, SE MUESTRA PIEL INTEGRA EXTREMIDADES MOVILES,
TORAX SIEMTYRICO EXPANDIBLE NO SOPLOS NO DOLOR ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SE
MOVILIZA POR SUS MEDIOS, ELIMINA ESPONTANEO TIENE ACCESOS VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS PARA PASO DE TTO

FARMACOLOGICO Y LEV CON EQUIPOS VIGENTES, QUEDA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS POR SGEURIDAD DEL PACIENTE CON
MANILLAS DE IDENTIFICACION AL DIA, RIESGO DE CAIDAS MEDIO

2016-07-26
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05:59 kmadas - KAREN VIVIANA MACIAS HENAO - ENFERMERIA
ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD SIN COMPA??A DE FAMILIAR DUERME INTERVALOS LARGOS, RECIBE Y TOLERA TTO FARMACOLOGICO
ORDENADO POR EL MEDICO SIN PRESENTAR REACCION ALERGICA, CONTINUA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE
FLEBTIS CON EQUIPOS PARA PASO DE LEV, ELIMINA EPSONTANEO, ASINTOMATICO, AFEBRIL, CON HERIDAS POSQX EN TIBIA DERECHA,
QUEDA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS POR SGEURIDAD DEL PACIENTE CON MANILLAS DE IDENTIFICACION AL DIA.

06:00 miaguirre - MARIA ISABEL CIFUENTES - GENERAL

4/11/2022,907 a n
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13:59 miaguirre - MARIA ISABEL AGUIRRE CIFUENTES - ENFERMERIA GENERAL

14:00 bgolu - BERTILDA GOLU - ENFERMERIA

RECO PACIENTE EN UNIDAD DESPIERTO CONCIENTE Y ORI (5 ] for SHREOekedRARAG huhl
02 DEL AMBIENTE SE LE CONTROLO SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENRTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, DX
ANOTADOS EN LA HC POP DE FX EXPUESTA DE TIBIA DERECHA 23/7/16 CUBIERTAS CON GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO, SE
MUESTRA PIFL INTEGRA FXTREMIDADES MOVILES, TORAX SIEMTYRICO EXPANDIBLE NO SOPLOS NO DOLOR ABDOMEN BLANDO Y
DEPRESIOLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SE MOVILIZA POR SUS MEDIOS, ELIMINA ESPONTANEO TIENE ACCESOS VENOSO
PERMEARLE DE 23/07/16 SIN SIGNOS DE FLERITIS PARA PASO DE MEDICAMENTO FARMACOLOGICO Y LIQUIDO ENDOVENOSO CON
FQUIPOS DEL 23/07/16, QUEDA EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD DEL PACTENTE CON MANILLAS DE
IDENTIFICACION AL DIA, RIESGO DE CAIDAS MEDIO.

ENTREGO PACIENTE EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION DESPIERTA CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS TIEMPO LUGAR Y
PERSONA RESPIRANDO 02 DFL AMBIENTE ESTABLE,DURANTE EL TURNO PASA TRANQUILA, NO REFIERE DOLOR , SE TOMAN SIGNOS
VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE ADMINISTRA MEDICAMENTO FARMACOLOGICO
SIN PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS, ELIMINA ESPONTANEO EN PISINGO, PACIENTE SIN CAMBIOS NEGATIVOS RECIBE

ALMENTACION SUMINISTRADA POR LA INSTITUCION, QUEDA EN EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS POR PROTOCOLO Y SEGUIRDAD
DEL PACIENTE

RECIBO PACTENTE EN LA UNIDAD EN CAMA CON BARANDAS ELEVADAS POR SEGURIDAD DEL PACIENTE EL CUAL SE OBSERVA
CONSCIENTE ORIENTADO UBICADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA GLASGOW 15/15 PACIENTE ESTABLE TRANQUILO SIN CAMBIO NI
COMPLICACION APARENTE ACOMPA?ADO DE FAMILIAR AFEBRIL HIDRATADO SIN DISNEA DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN LA HISTORIA
CLINICA ---—--—-- POP QUIRURGICO DE FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA DERECHA 23/7/16-----=--- AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA
RESPIRANDO A MEDIO AMBIENTE PALIDO PIEL INTREGA . VENA CANALIZADA EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQIOERDO CONECTADO R 33 DEL
DIA 23 -07 016 EQUIPO BURETROL Y MACRO GOTEO DEL DIA 23 - 07 -016 CON SOLUCION SALINA AL 0.9 % 500 CC PARA
TRATAMIENTO , ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION NO DOLOROSO, MIEMBRO INFERIOR DERECHO EDEMATIZADQ POR LA FRACTURA
CON HERIDA QUIRURGICA CON APOSITO DE GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO .

ESTA HISTORIA AUN NO NOTAS DE CION

- il

Weado

PROFESIONAL: CAMILO ANDRES GAVIRIA

CC - 1085271712 -

TP 86-320

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
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RESUMEN EGRESO

[PACIENTE: JOHNATAN ALVAREZ ~[IDENTIFICACION: CC 1107049608 ] [HC: 1107049608 - CC
IFECHADE NACIMIENTO: 8/2/1988 EDAD: 28 Afios SEXO:M TIPO AFILIADO: Otro
[RESIDENCIA: CARRERA 8 NO 43 23 [VALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3153515900
[NOMBRE ACOMPANANTE: ~ [PARENTESCO: ' ~ [TELEFONO:
[FECHAINGRESO: 23/07/2016 06:06 AM ~ [FECHAEGRESO: 20/07/2016 11:23 AM. ~[cAmA: 815A
[DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALIZACION 8 PO [SERVICIO: HOSPITALARIO 7

[CLIENTE: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD _[PLAN: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS 2016

DATOS REL INGRESO

® MOTIVO CONSULTA
POLITRAUMATISMO

B ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL ”
PACIENTE SEXO MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR TRASLADO
PRIMARIO CON PRESENCIA DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO AEVENTO DE TRNSITO EN CALIDAD DE PEATON AROYADO
POR MOTO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO MAS TRAUMA CRANEO-CERVICAL ADEMAS DE TRAUMAEN REGION FACIAL
CON PRESENCIADE EDEMA MAS LASERACIONES SECUNDARIA CON DOLOR PARA LA APERTURA ORAL ASI COMO HERIDA
FRONTAL DE MAS DE 3 CM CON SANGRADO ACTIVO, PACIENTE CON PRESENCIADE DOLOR EN REGION DE COLUMNADORSO
LUMBAR CON PRESENCIA DE PARESTESIAS MAS DISMINUCION DE FUERZAEN PIERNAS CON PRESENCIADE EQUEIMOSIS
POSTERIORES DOLOR EN REGION DE CADERA IZQUIERDA CON LIMITACION PARA LAROTACION EXTERNA, ADEMAS DE
DEFORMIDAD MARCADA EN REGION DE BRAZO 1ZQ CON PRESENCIADE LIMITACION FUNCIONAL ADEMAS DE CEFALEAMAS
VERTIGO CON PRESENCIADE AMNESIARETROGRADA ASI COMO DOLOR EN REGION DE PIERNAIZQUIERDA CON HEMATOMA
SECUNDARIO LLAMA LA ATENSIO PRESENCIA DE DOLOR ENR EGION ANTERIOR DE TORAX ADEMAS DE REQUERIMIENTO DE
OXIGENO CON PRSENCIADE DISTENCION ABDOMINAL MAS DOLOR GENERALIZADO ANTECEDENTES PATOLOGICOS
NEGATIVOS ALERGICOS NEGATIVOS QUIRURGICO NEGATIVOS FAMILIARES SIN IMPORTANCIA

B ANTECEDENTES PERSONALES

OTROS
OTROS : Si - SIN IMPORTANCIA

B EXAMEN FISICO
[s1sTEMA | [HALLAZGO ]

B APOYOS DIAGNOSTICOS
(POS) UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA,
(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE,
(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR

CADANIVEL (TRES ESPACIOS),

(POS) HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O SERICAPOR MICRO-TECNICA,

(POS) RADIOGRAFIA DE HUMERO,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES),

(POS) PROCESAMIENTO DE LAUNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS +,

(POS) PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADAMAYOR POR MICROTEC-NICA, .

(POS) HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA+,

(POS) REDUCCION ABIERTADE FRACTURAEN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (FIJACION INTERNA
[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS),

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADAEN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL,

(POS) PROCESAMIENTO DE LAUNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS FILTRADOS PREALMACENAMIENTO,
(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE,

(POS) HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA] METODO

AUTOMATICO,
(POS) PROCESAMIENTO DE LAUNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS IRRADIADOS LEUCORREDUCIDOS O

DELEUCOCITADOS +,
(POS) HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA,
(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) SIMPLE,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE PELVIS,
(POS) ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] CON CELULAS IYII,O I, 1 Y Il EN TUBO,

(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL [PTT],
(POS) RADIOGRAFIA DE CODO,

| de d 29/07/2016 11:29
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(POS) TOMOGRAFIADE COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (ESPACIO ADICIONAL),
(POS) TIEMPO DE PROTROMBINA [PT)

B DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO

TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS CONFIRMADO NUEVO P

DATOS DE LA EVOLUCION

E DATOS DE LAEVOLUCION _
DESCRIPICION EVOL: 2016-07-23 06:41 AM--PACIENTE SEXO MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE

URGENCIAS TRAIDO POR TRASLADO PRIMARIO CON PRESENCIA DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO AEVENTO DE TRNSITO
EN CALIDAD DE PEATON AROYADO POR MOTO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO MAS TRAUMA CRANEO-CERVICAL
ADEMAS DE TRAUMAEN REGION FACIAL CON PRESENCIADE EDEMA MAS LASERACIONES SECUNDARIACON DOLOR PARALA
APERTURA ORAL AS| COMO HERIDA FRONTAL DE MAS DE 3 CM CON SANGRADO ACTIVO, PACIENTE CON PRESENCIADE
DOLOR EN REGION DE COLUMNADORSO LUMBAR CON PRESENCIA DE PARESTESIAS MAS DISMINUCION DE FUERZAEN
PIERNAS CON PRESENCIA DE EQUEIMOSIS POSTERIORES DOLOR EN REGION DE CADERAIZQUIERDA CON LIMITACION PARA
LAROTACION EXTERNA, ADEMAS DE DEFORMIDAD MARCADA EN REGION DE BRAZO [ZQ CON PRESENCIADE LIMITACION
FUNCIONAL ADEMAS DE CEFALEAMAS VERTIGO CON PRESENCIA DE AMNESIARETROGRADA AS| COMO DOLOR EN REGION
DE PIERNA IZQUIERDA CON HEMATOMA SECUNDARIO LLAMA LA ATENSIO PRESENCIADE DOLOR ENR EGION ANTERIOR DE
TORAX ADEMAS DE REQUERIMIENTO DE OXIGENO CON PRSENCIA DE DISTENCION ABDOMINAL MAS DOLOR GENERALIZADO

POR LO QUE SE INGRESA A SALADE MAONITOREO SE DEJACON CONTROL DE SIGNOS VIATLES MAS MONITOREO SE |
ESTADO NEUROLOGICO SE ORDENATOMAIMAGNES DE AYUDADIAGNOSTICAS DE URGENCIAS

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-23 06:58 AM--CX MAXILOFACIAL
PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD EL CUAL CURSA CON DIAGNOSTICO DE INGRESO DE TRAUMA FACIAL

S/PACIENTE NO RESPONDE AINTERROGATORIO

O/SE EVDIENCIAHERIDAEN ESCALPO EN ZONA OCCIPITAL, NO ES POSIBLE REALZIAR PALPACION

AEVOLUCION ESTACIONARIA .

P/FAVOR AVISAR AL SERVICIO DE CX MAXILOFACIAL EN CASO DE ENCONTRAR ALTERACIONES OSEAS FACIALESCOMPATIBLES
CON FRACTUARS FACIALES

CONTINUAR MANEJO POR EL SERVICIO TRATANTE INICIAL

INCIAR AMNEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO

CONFRONTAR HERIDA g
CSV-AC

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-23 11:36 AM--NOTAMEDICA

PACIENTE SEXO MASCULINO DE 28 ANOS DE EAD EN EL MOMENTO EN SALA DE MONITORIA CON PRESENCIADE
DIAGNOSTICOS DE:

1 POLITRAUMATISMO

2 TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO

3 TRAUMAFACIAL

4 TRAUMA TORACO-ABDOMINAL CERRADO

5 TRAUMAPELVICO

6 TRAUMA CONTUSO EN BARZO 122

7 ESTADO DE EMBRIAGUEZ CLINICO

PACIENTE EN EL MOMENTO CON PRESENCIADE EVOLCUCION CLINICAESTACIONARIA CON PRSENCIADE ALTERACION DEL
SENSORIO ADEMAS SOMNOLIENCIAMARCADAEN EL MOENTO CON PRESENCIADE SIGNOS VIATLES DE TA125/74 FC 78 FR 20

T° 36.4 SAT 94%

CC NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS CON PRESENCI ADE PUPILAS REACTIVAS ALALUZMUCOSA ORAL HUMEDAD SIN
PRESECIADE LESIONES CUELLO MOVIL CON MULTIPLES EQUIMOSIS EN REGION POSTERIOR DE CUELLO CON DOLOR
SECUNDARIO ALAMOVILIZACION CON PRESENCIADE MULTIPLES HERIDAS EN ESCALPO MAS SANGRADO ACTIDO EN REGION
OCCIPITAL

CP TORAX SIMETRICO NORMO ESPANSIBLE CON RSCS RITMICOS SIN PRESENCIADE SOPLOS RSRS SIN PRESENCIADE
AGRAGADOS CON DOLOR ANIVEL DE REGION ANTERIOR DE TORAX SIN PRESENCIADE DISNEACON USO SE MUSCULATURA
INTERCOSTAL MAS LASERACIONES EN PARED SUPERFICIAL DE TORAX

ABD NORMOCONFIGURADO CON PERISTALTISMO POSITIVO SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL CON DOLOR EN HEMI ABDOMEN INFERIOR MAS LASERACIONES EN PARED ANTERIOR

GU SIN LESIONES

EXTRE EUTROFICAS SIN PRESENCIA DE EDEMA CON LLENADO CAPIALR MENOR ADOS SEGUNDOS NO DEFICIR MOTOR NO
DEFICIT SENTITIVO CON PRESENCIADE DOLOR MAS EDEMAEN REGION DE BRAZO 1ZQ CON PRESECNIADE MARCADA ;
DEFOMRIDAD

NEUR PACIENTE CON TENDENCIA A LA SOMNOLIENCIA CON GLASGOW 13/15 CON PRESENCIA DE CEFALEAMAS VERTIGO
ACTIVO CON PRESENCIA DE AMNESIA RETROGRADA SECUNDARIA CONPRESENCIA DE MARCADA INYECCION CONJUNTIVAL

AS| COMO NISTALMUS HORIZONTAL ADEMAS DE EMENESIS ‘

IMAGENES DIAGNOSTICAS:
TAC DE CRANEO SIMPLE: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS,NO DESVIACION DE LA LINEAMEDIA NO

TRAZOS DE FRACTURAS

TAC DE COLUMNA CERVICAL NO TRAZOS DE FRACTURAS, NI LISTESIS.
TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA: NO TRAZOS DE FRACTURAS NI LISTESIS
TAC DE CARASIN PRESENCIADE LINEAS DE FRACTURAS

TAC DE COLUMNADORSAL SIN LINEAS DE FRACTURAS

TAC DE PELVIS SIN LIEAS DE FRACTURAS
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TAC DE,TORAX SIN PRESENCIADE LINEAS DE FRACTURAS NO HEMO O NEUMO

LTAC DE ABDOMEN SIN LESIONES
RX DE HUMERO CON PRESENCI AD ELINEADE FRACTUAR EN TERCIOMEDIO DESPLAZADA

NOTA: PENDIENTE LECTURAS OFICIALES.

POR PRESENCIAD ELINEA DE FRATURA SE COMENTA CASO CON ORTOPEDIATA DE TRURNO DR GORDILLO QUEIN VALORA
PACIENTE ENCUNETRA SOMNOLIENTO MARCADO SIN RESPUESTA COHERENTE POR LO QUE SNO SE LOGRAVALORAR
POSIBLE DANO NERVIOSO SE SOLICITA VALORACION POR NEUROCIRUGIAY HOSPITALIZACION PARAMANEJO QUIRURGICO
UNA VEZ SE LOGRE ESTABILIZAR ESTADO NEUROLOGICO

POR PRESENCIA DE HERIDAS EN ESCALPO SE ORDENA PASAR APACINETE ASALAD EPROCEDIENTOS SE REALIZA
INFILTACION CON LIDOCAINASIN EPINEFRINA ADEMAS DE TOMA DE PUNTOS CON PRLENE 3 CEROS PROCEDIMINETO SIN
COMPLICACIONES SE DEJAHERDIA CUBIERTA

SE CONTINUA CON MENEJO MEDICO MAS VIGILANCIANEUROLOGICA

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-25 12:10 PM--ORTOPEDIA

JHONATAN ALVAREZ

28 ANOS

DX FRACTURA DIAFISARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO

PACIENTE CON CONDUCTA DEFINIDA, PENDIENTE PROGRAMAR TURNO, SE PASATURNO, SEGUIR MANEJO INDICADO
DESCRIPICION EVOL: 2016-07-27 12:21 AM--/I/[IIIINNNIIIANGRESO AHOSPITALIZACION i
DX:;

1- ACCIDENTE DE TRANSITO

A- PEATON ARROYADO POR AUTOMOVIL.

2- HEMATOMA SUBGALEAL

3- FRACTURA DIAFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO

S: MEJORIADE DOLOR.

AL EXAMEN FISICO: TA 115/80 FC78 FR 19 TEMP 36.7 GLASGOW 15 DE 15, CABEZA CON EQUIMOSIS, CUELLO SIN SOPLOS. CP
RSCSRS SC CON EL PULSO SIN SOBREAGREGADOS. ABDO,MEN NORMAL, EXT: FERULADE MSI.

AP:VALORADO PRO NEUROCIRUGIA QUIE NREFIERE SOLO CONTROL NEUROLOGICO, DESCARTA URGENCIA, ADEMAS DE FX
DE HUMERO IZQUIERDO CON FERULA, QUIEN ESTAPENDIENTE DE MANEJO POR ORTOPEDIAVIA CIRUGIA.

SE CONTINUAMANEJO

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-27 07:53 PM--*

EVOLUCION DIA

MED GRAL: FELIPE BURBANO

1- HEMATOMA SUBGALEAL
2- FRACTURA DIAFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.

TA 115/80 FC:78 FR:19 TEMP 36.7 ;
CABEZA: HERIDA SUTURADA EN ESCALPO, ESCELRAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO,
TORAX NORMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO ,DEPRESIBLE NO DOLOROSO G/U DIURESIS ESPONTANEA,
EXTREMIDADES: INMOVILIZADOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR
MENOR DE 2 SEG. SNC ALERTA ORIENTADO, NO DEFICIT.

PARACLINICOS (27/07/2016)
HB:12 HTO:34 LEU:5.5 NEU:69 LIN:16.9 PLT:251000
PT: 13 PTT:24 INR:1.01 -

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NO.SIRS, PENDIENTE SEGUIMIENTO DE ORTOPEDIA

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-29 11:22 AM--1- HEMATOMA SUBGALEAL
2- FRACTURA DIAFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO
3. POP DE RA+ OTS DE HUMRO 1ZQ

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. MOVILIZACION ACTIVA SIN SANGRADO POR HERIDA
Qx. .

TA110/70 FC:76 FR:16 TEMP 36.7

CABEZA: HERIDA SUTURADAEN ESCALPO, ESCELRAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVILNO DOLOROSO,
TORAX NORMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO ,DEPRESIBLE NO DOLOROSO G/U DIURESIS ESPONTANEA,
EXTREMIDADES: INMOVILIZADOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR
MENOR DE 2 SEG. SNC ALERTA ORIENTADO, NO DEFICIT.

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN ELMOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

NO SIRS, SE VALORAPTE CON ORTOPEDIADR DUENAS SE CONSIDERA PTE EN POP SIN COMPLICACIONES DAR EGRESO CON
FORMULA ANALGESICAY ATB VO POR 8 DIAS, CONTROL CON ORTOPEDIAEN 4 SEMANAS, CURACIONES CADA 3 DIAS, RETIRO
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DE PUNTOS EN 20 DIAS, RECOMENDACIONES SIGNOS DE RECONSULTA

B MEDICAMENTOS
(PDS) TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB, :NO DEFINIDO,
(POS) TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40U1/0,5ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) DIPIRONAMAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. NO DEFINIDO,
(POS) RANITIDINA 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 50MG/2ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSAX 500ML SOLUCION INYECTABLE 0,9% X 500ML BOLSA - LAB. NO DEFINIDO,
(POS) MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) LIDOCAINA 2% SIMPLE 10 ML SOLUCION INYECTABLE 2% (10ML) AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) CEFALOTINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA - LAB. NO DEFINIDO, '

(POS) METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO
DATOS DEL EGRESO

® PLAN DE SEGUIMIENTO
EGRESO CON FORMULA ANALGESICAY ATB VO POR 8 DIAS, CONTROL CON ORTOPEDIAEN 4 SEMANAS, CURACIONES CADA 3
DIAS, RETIRO DE PUNTOS EN 20 DIAS, RECOMENDACIONES SIGNOS DE RECONSULTA

B CAUSADE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

< ’5-'-—-
) . J
Loids Felipe Burbarwo Angel

MEDICO EN SSO
CC. 9<.081, 11’7

-

PROFESIONAL : LUIS FELIPE BURBANO ANGEL
CC - 94061117 - T.P 94061117
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

imprimi6: MATTHEW AMORETTI MOLINA - mamoretti Fecha Impresion : 2016/7/29 - 11:21:45
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RESUMEN EGRESO

[PACIENTE: JOHNATAN ALVAREZ IDENTIFICACION: CC 1107049608 [HC: 1107049608 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 8/2/1988 EDAD: 28 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
[RESIDENCIA: CARRERA 8 NO 43 23 [VALLE DEL cAUCA-CALI TELEFONO: 3153515900
[NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: [TELEFONO:
[FECHAINGRESO: 23/07/2016 06:06 AM [FECHAEGRESO: 29/07/2016 11:23 AM [cAmA: 815A
[DEPARTAMENTO: H1800 - HOSPITALZACION 8 PISO  [SERVICIO: HOSPITALARIO
[CLIENTE: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD [PLAN: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS 2016 4}

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO CONSULTA
POLITRAUMATISMO

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

PACIENTE SEXO MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESAAL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR TRASLADO
PRIMARIO CON PRESENCIADE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO AEVENTO DE TRNSITO EN CALIDAD DE PEATON AROYADO
POR MOTO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO MAS TRAUMA CRANEO-CERVICAL ADEMAS DE TRAUMAEN REGION FACIAL
CON PRESENCIADE EDEMA MAS LASERACIONES SECUNDARIACON DOLOR PARA LA APERTURA ORAL ASI COMO HERIDA
FRONTAL DE MAS DE 3 CM CON SANGRADO ACTIVO, PACIENTE CON PRESENCIADE DOLOR EN REGION DE COLUMNA DORSO

LUMBAR CON PRESENCIA DE PARESTESIAS MAS DISMINUCION DE FUERZAEN PIERNAS CON PRESENCIADE EQUEIMOSIS
ITACION PARA LA ROTACION EXTERNA, ADEMAS DE

POSTERIORES DOLOR EN REGION DE CADERA IZQUIERDA CON LIM
DEFORMIDAD MARCADA EN REGION DE BRAZO 1ZQ CON PRESENCIADE LIMITACION FUNCIONAL ADEMAS DE CEFALEAMAS
DE PIERNAIZQUIERDA CON HEMATOMA

VERTIGO CON PRESENCIADE AMNESIARETROGRADA AS| COMO DOLOR EN REGION
OR ENR EGION ANTERIOR DE TORAX ADEMAS DE REQUERIMIENTO DE

SECUNDARIO LLAMA LA ATENSIO PRESENCIADE DOL
NAL MAS DOLOR GENERALIZADO ANTECEDENTES PATOLOGICOS

OXIGENO CON PRSENCIADE DISTENCION ABDOMI
NEGATIVOS ALERGICOS NEGATIVOS QUIRURGICO NEGATIVOS FAMILIARES SIN IMPORTANCIA

ANTECEDENTES PERSONALES

OTROS
OTROS : Si - SINIMPORTANCIA

EXAMEN FISICO
[s1sTEMA | [HALLAZGO A
APOYOS DIAGNOSTICOS
(POS) UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE,
OLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADADE C

CADANIVEL (TRES ESPACIOS),

(POS) HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O SERICAPOR MICRO-TECNICA,

(POS) RADIOGRAFIA DE HUMERO,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES),

(POS) PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS +,
(POS) PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADAMAYOR POR MICROTEC-NICA,
(POS) HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR POR MICROTECNICA +,

(POS) REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAEN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (FIJACION INTERNA

[DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS),
COMPUTARIZADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL

(POS) PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS FILTRADOS PREALMACENAMIENTO,
(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE,

(POS) HEMOGRAMAIV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA] METODO

AUTOMATICO,
(POS) PROCESAMIENTO DE LAUNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS IRRADIADOS LEUCORREDUCIDOS O

DELEUCOCITADOS +,

(POS) HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) SIMPLE,

(POS) TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE PELVIS,

(POS) ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] CON CELULAS I Y1, O 1, 'Y IIl, EN TuBO,
(POS) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT],

(POS) RADIOGRAFIA DE CODO,
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(POS) TOMOGRAFIADE COLUMNA CERVICAL, DORSAL O LUMBAR (ESPACIO ADICIONAL),
(POS) TIEMPO DE PROTROMBINA[PT] . )

® DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS CONFIRMADO NUEVO P

DATOS DE LA EVOLUCION

B DATOS DE LAEVOLUCION -
DESCRIPICION EVOL: 2016-07-23 06:41 AM—~PACIENTE SEXO MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE

URGENCIAS TRAIDO POR TRASLADO PRIMARIO CON PRESENCIADE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO AEVENTO DE TRNSITO
EN CALIDAD DE PEATON AROYADO POR MOTO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO MAS TRAUMA CRANEO-CERVICAL
ADEMAS DE TRAUMAEN REGION FACIAL CON PRESENCIADE EDEMAMAS LASERACIONES SECUNDARIACON DOLOR PARA LA
APERTURA ORAL AS| COMO HERIDA FRONTAL DE MAS DE 3 CM CON SANGRADO ACTIVO, PACIENTE CON PRESENCIADE
DOLOR EN REGION DE COLUMNA DORSO LUMBAR CON PRESENCIA DE PARESTESIAS MAS DISMINUCION DE FUERZAEN
PIERNAS CON PRESENCIA DE EQUEIMOSIS POSTERIORES DOLOR EN REGION DE CADERAIZQUIERDA CON LIMITACION PARA
LAROTACION EXTERNA, ADEMAS DE DEFORMIDAD MARCADA EN REGION DE BRAZO 1ZQ CON PRESENCIADE LIMITACION
FUNCIONAL ADEMAS DE CEFALEA MAS VERTIGO CON PRESENCIA DE AMNESIARETROGRADA ASI COMO DOLOR EN REGION
DE PIERNA IZQUIERDA CON HEMATOMA SECUNDARIO LLAMA LA ATENSIO PRESENCIADE DOLOR ENR EGION ANTERIOR DE
TORAX ADEMAS DE REQUERIMIENTO DE OXIGENO CON PRSENCIA DE DISTENCION ABDOMINAL MAS DOLOR GENERALIZADO

POR LO QUE SE INGRESA A SALA DE MAONITOREO SE DEJACON CONTROL DE SIGNOS VIATLES MAS MONITOREO SE
ESTADO NEUROLOGICO SE ORDENA TOMAIMAGNES DE AYUDA DIAGNOSTICAS DE URGENCIAS

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-23 06:58 AM--CX MAXILOFACIAL

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD EL CUAL CURSA CON DIAGNOSTICO DE INGRESO DE TRAUMA FACIAL
S/PACIENTE NO RESPONDE AINTERROGATORIO

OISE EVDIENCIAHERIDAEN ESCALPO EN ZONA OCCIPITAL, NO ES POSIBLE REALZIAR PALPACION

AJEVOLUCION ESTACIONARIA

P/FAVOR AVISAR AL SERVICIO DE CX MAXILOFACIAL EN CASO DE ENCONTRAR ALTERACIONES OSEAS FACIALESCOMPATIBLES
CON FRACTUARS FACIALES

CONTINUAR MANEJO POR EL SERVICIO TRATANTE INICIAL

INCIAR AMNEJO ANALGESICO Y ANTIBIOTICO

CONFRONTAR HERIDA

CSV-AC

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-23 11:36 AM--NOTAMEDICA

PACIENTE SEXO MASCULINO DE 28 ANOS DE EAD EN EL MOMENTO EN SALADE MONITORIA CON PRESENCIADE
DIAGNOSTICOS DE:

1 POLITRAUMATISMO

2 TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO

3 TRAUMAFACIAL

4 TRAUMA TORACO-ABDOMINAL CERRADO

5 TRAUMAPELVICO

6 TRAUMA CONTUSO EN BARZO IZQ

7 ESTADO DE EMBRIAGUEZ CLINICO

PACIENTE EN EL MOMENTO CON PRESENCIA DE EVOLCUCION CLINICAESTACIONARIA CON PRSENCIADE ALTERACION DEL
SENSORIO ADEMAS SOMNOLIENCIAMARCADAEN EL MOENTO CON PRESENCIADE SIGNOS VIATLES DE TA125/74 FC 78 FR 20

T° 36.4 SAT 94%

CC NORMOCEFALO ESCLERAS ANICTERICAS CON PRESENCI ADE PUPILAS REACTIVAS A LA LUZMUCOSA ORAL HUMEDAD SIN
PRESECIA DE LESIONES CUELLO MOVIL CON MULTIPLES EQUIMOSIS EN REGION POSTERIOR DE CUELLO CON DOLOR
SECUNDARIO A LA MOVILIZACION CON PRESENCIADE MULTIPLES HERIDAS EN ESCALPO MAS SANGRADO ACTIDO EN REGION
OCCIPITAL

CP TORAX SIMETRICO NORMO ESPANSIBLE CON RSCS RITMICOS SIN PRESENCIADE SOPLOS RSRS SIN PRESENCIADE
AGRAGADOS CON DOLOR ANIVEL DE REGION ANTERIOR DE TORAX SIN PRESENCIA DE DISNEA CON USO SE MUSCULATURA
INTERCOSTAL MAS LASERACIONES EN PARED SUPERFICIAL DE TORAX

ABD NORMOCONFIGURADO CON PERISTALTISMO POSITIVO SIN PRESENCIADE MASAS O MEGALIAS SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL CON DOLOR EN HEMI ABDOMEN INFERIOR MAS LASERACIONES EN PARED ANTERIOR

GU SIN LESIONES

EXTRE EUTROFICAS SIN PRESENCIA DE EDEMA CON LLENADO CAPIALR MENOR ADOS SEGUNDOS NO DEFICIR MOTOR NO
DEFICIT SENTITIVO CON PRESENCIA DE DOLOR MAS EDEMA EN REGION DE BRAZO 12ZQ CON PRESECNIADE MARCADA
DEFOMRIDAD

NEUR PACIENTE CON TENDENCIA A LA SOMNOLIENCIA CON GLASGOW 13/15 CON PRESENCIA DE CEFALEAMAS VERTIGO
ACTIVO CON PRESENCIA DE AMNESIA RETROGRADA SECUNDARIA CONPRESENCIA DE MARCADA INYECCION CONJUNTIVAL

AS| COMO NISTALMUS HORIZONTAL ADEMAS DE EMENESIS

IMAGENES DIAGNOSTICAS:

TAC DE CRANEO SIMPLE: NO SE EVIDENCIAN LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS,NO DESVIACION DE LA LINEAMEDIA NO
TRAZOS DE FRACTURAS

TAC DE COLUMNA CERVICAL NO TRAZOS DE FRACTURAS, NI LISTESIS.

TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA: NO TRAZOS DE FRACTURAS NI LISTESIS

TAC DE CARASIN PRESENCIADE LINEAS DE FRACTURAS

TAC DE COLUMNADORSAL SIN LINEAS DE FRACTURAS

TAC DE PELVIS SIN LIEAS DE FRACTURAS
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TAC DE TORAX SIN PRESENCIADE LINEAS DE FRACTURAS NO HEMO O NEUMO

TAC DE ABDOMEN SIN LESIONES |
RX DE HUMERO CON PRESENCI AD ELINEA DE FRACTUAR EN TERCIOMEDIO DESPLAZADA
NOTA: PENDIENTE LECTURAS OFICIALES.

POR PRESENCIAD ELINEA DE FRATURA SE COMENTA CASO CON ORTOPEDIATA DE TRURNO DR GORDILLO QUEIN VALORA
PACIENTE ENCUNETRA SOMNOLIENTO MARCADO SIN RESPUESTA COHERENTE POR LO QUE SNO SE LOGRAVALORAR
POSIBLE DANO NERVIOSO SE SOLICITA VALORACION POR NEUROCIRUGIAY HOSPITALIZACION PARAMANEJO QUIRURGICO
UNAVEZ SE LOGRE ESTABILIZAR ESTADO NEUROLOGICO

TE ASALAD EPROCEDIENTOS SE REALIZA

POR PRESENCIA DE HERIDAS EN ESCALPO SE ORDENA PASAR APACINE
TOS CON PRLENE 3 CEROS PROCEDIMINETO SIN

INFILTACION CON LIDOCAINA SIN EPINEFRINA ADEMAS DE TOMA DE PUN
COMPLICACIONES SE DEJAHERDIA CUBIERTA

SE CONTINUA CON MENEJO MEDICO MAS VIGILANCIA NEUROLOGICA

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-25 12:10 PM-ORTOPEDIA
JHONATAN ALVAREZ
28 ANOS

DX FRACTURA DIAFISARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO
PACIENTE CON CONDUCTA DEFINIDA PENDIENTE PROGRAMAR TURNO, SE PASATURNO, SEGUIR MANEJO INDICADO

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-27 12:21 AM--/I/iIlII1IITNITIIANGRESO AHOSPITALIZACION /it

DX:;
1- ACCIDENTE DE TRANSITO
A PEATON ARROYADO POR AUTOMOVIL.

2- HEMATOMA SUBGALEAL
3- FRACTURA DIAFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO

S:MEJORIADE DOLOR.
AL EXAMEN FISICO: TA 115/80 FC78 FR 19 TEMP 36.7 GLASGOW 15 DE 15, CABEZA CON EQUIMOSIS, CUELLO SIN SOPLOS. CP

RSCSRS SC CON EL PULSO SIN SOBREAGREGADOS. ABDO,MEN NORMAL, EXT: FERULADE MSI.
AP: VALORADO PRO NEUROCIRUGIA QUIE NREFIERE SOLO CONTROL NEUROLOGICO, DESCARTAURGENCIA, ADEMAS DE FX
DE HUMERO IZQUIERDO CON FERULA, QUIEN ESTAPENDIENTE DE MANEJO POR ORTOPEDIAVIA CIRUGIA

SE CONTINUAMANEJO
DESCRIPICION EVOL: 2016-07-27 07:53 PM--*
EVOLUCION DIA

MED GRAL: FELIPE BURBANO

1- HEMATOMA SUBGALEAL
2- FRACTURA DIAFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO 1ZQUIERDO

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.

TA 115/80 FC:78 FR:19 TEMP 36.7
0. ESCELRAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO,

CABEZA: HERIDA SUTURADAEN ESCALPO,
TORAX NORMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO ,DEPRESIBLE NO DOLOROSO G/U DIURESIS ESPONTANEA,

EXTREMIDADES: INMOVILIZADOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR
MENOR DE 2 SEG. SNC ALERTA ORIENTADO, NO DEFICIT.

PARACLINICOS (27/07/2016)
HB:12 HTO:34 LEU:5.5 NEU:69 LIN:16.9 PLT:251000

PT: 13 PTT:24 INR:1.01

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN EL MOMENTO HEMODINAMICAM
NO SIRS, PENDIENTE SEGUIMIENTO DE ORTOPEDIA

ENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

DESCRIPICION EVOL: 2016-07-29 11:22 AM--1- HEMATOMA SUBGALEAL
2- FRACTURA DIAFISIARIA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO

3.POP DE RA+ OTS DE HUMRO 1ZQ

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. MOVILIZACION ACTIVA SIN SANGRADO POR HERIDA
Qx.

TA110/70 FC:76 FR:16 TEMP 36.7

CABEZA: HERIDA SUTURADAEN ESCALPO, ESCELRAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO,

TORAX NORMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS
DOMEN BLANDO ,DEPRESIBLE NO DOLOROSO G/U DIURESIS ESPONTANEA,

PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS, AB
EXTREMIDADES: INMOVILIZADOR EN MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR

MENOR DE 2 SEG. SNC ALERTA ORIENTADO, NO DEFICIT.

HE!VIODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
UENAS SE CONSIDERA PTE EN POP SIN COMPLICACIONES DAR EGRESO CON
OL CON ORTOPEDIAEN 4 SEMANAS, CURACIONES CADA 3 DIAS, RETIRO

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN EL MOMENTO
NO SIRS, SE VALORAPTE CON ORTOPEDIADR D
FORMULA ANALGESICAY ATB VO POR 8 DIAS, CONTR
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DE PUNTOS EN 20 DIAS, RECOMENDACIONES SIGNOS DE RECONSULTA

MEDICAMENTOS

(POS) TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,
(POS) TOXOIDE TETANICO 40U1/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40U1/0,5ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) DIPIRONAMAGNESICA 2G/5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB. NO DEFINIDO,

(POS) RANITIDINA 50 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 50MG/2ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSAX 500ML SOLUCION INYECTABLE 0,9% X 500ML BOLSA - LAB. NO DEFINIDO,
(POS) MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) LIDOCAINA 2% SIMPLE 10 ML SOLUCION INYECTABLE 2% (10ML) AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO,

(POS) CEFALOTINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA - LAB. NO DEFINIDO,

(POS) METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA - LAB. :NO DEFINIDO

DATOS DEL EGRESO

B PLAN DE SEGUIMIENTO

EGRESO CON FORMULA ANALGESICAY ATB VO POR 8 DIAS, CONTROL CON ORTOPEDIAEN 4 SEMANAS, CURACIONES CADA 3
DIAS, RETIRO DE PUNTOS EN 20 DIAS, RECOMENDACIONES SIGNOS DE RECONSULTA

B CAUSADE SALIDA

TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA

e -

Lus Fekipe Burbazo Angel

MEDICO EN SSO
CC. 94.081.117

PROFESIONAL : LUIS FELIPE BURBANO ANGEL
CC - 94061117 - T.P 94061117
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: MATTHEW AMORETTI MOLINA - mamoretti Fecha Impresién : 2016/7/29 - 11:21:45
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AMBULANCIAS J1

FECHA: (23)(0%])(1&)

( DATOS D,EL PACIENTE
Nombre:.| Ol N<x ;'QM

Alvarex

NO J117232
Fecha de Nacimiento )

@@g@ Edad: . Sexo: @

Documento de ldentidad:
Direccion:_Craq BN 7 Y3- 2.3

)ES) &) v ([T o 3 [l Gol5] | Jov—C=t

Barrio: _ o [0" Ciudad: Cals Teléfono: RIS3513500

EPS; /__Vinculado: _/ Camet N°. 322954 €8- 2
<

\ Aseguradora del Paciente: { Z’s p[c(c[ O
( CAUSA QUE ORIGIﬁGA LA
Accidente De Transito:

Enfermedad General:
\ Agresién

ATENCION Conductor () Ocupante ()

Lesién porO

Placa Vehiculo Cinematica:

Peatén Ciclista E'la 2 m =4

Lesion Accident Acci
ot ene ccldenle Quemadura Tr-aslado Catastrofe @

rANTECEDENTES PERSONALES

S

Auto-Infingida G Comun Laboral

CX Recientes:

/

7

Alergias:

>Medicamentos: [ i Antecedentes: e -
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Collar Cervical G Apoyo Sicolégico Liquido @ Medicamento Otros:
N M
Institucion, HORA INICIAL ’ '
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> 49

= Me niego a recibir la atencién médica,
traslado o internacién sugerida por el
Sistema de Emergencia Médica, eximo
de toda responsabllidad a la empresa de
Transporte de Urgencias Medica de las
consecuencias que acarree mi decisién,
asumiendo los riesgos que mi negativa
pueda generar.”

Nombre y/o Direccion: (D nt (g
Paciente o Familiar:

F‘RASLADO A: Casa

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO Y ENTIDAD QUE RECIBE AL PACIENTE A

Firmay C.C.
Nombre:,

Declaro que en mis facultades aulorizo
mi traslado en el Sistema de Emergencia

Firmay C.C. Firmay C.C.

>i°'"°'°' Nombre:, <
Conductor: oan Faol C.C.6RM. MOVIL:

| Paramédico: FrarnsiCo oSorio C.C.6 RM. Q }( B g-q j<

>
Observaciones:

. 8
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+ ELOIT_S{\-\AB'A“ INFORME DEL INGRESO DEL PACIENTE
» Guled e tio

OBSERVACION: PACIENTE NUEVO

[ MEDICO _]

N° INGRESO 236621 FECHA INGRESO 23/07/2016 06:14 am
N° CUENTA 251967

PACIENTE CC 1107049608 JOHNATAN ALVAREZ

EDAD 28 Afios

DIRECCION CARRERA 8 NO 43 23 TELEFONO 3153515900

TIPO AFILIADO Otro RANGO: SEMANAS COTIZADAS: 0
ENTIDAD NIT 860009578 SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PLAN SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2016

VIA DE INGRESO Urgenclas RESPONSABLE: LUZ AIDA BONILLA GONZALEZ

23/07/2016 06:14 a.m.
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CLINICA
+ COLOMBIA,

_./.-( Pl 1®
ENTIDAD : FABILU LTDA CLINICA COLOMBIA ES NIT 900242742
PACIENTE : CC 1107049608 - JOHNATAN ALVAREZ
EDAD PACIENTE : 28 Afios
PLAN : SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS 2016
L 879111 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE
ORDEN : |[1925660 [
SERVICIO : |[URGENCIAS FECHA RESULTADO : [25/07/2016

UL

SUBEXAMEN: GENERICO

TAC CRANEO SIMPLE

TECNICA

En tomoégrafo multidetector de cuatro canales se realizan cortes axiales en topografia del craneo, se cuenta para la
lectura unicamente con las reconstrucciones axiales gruesas.

HALLAZGOS

Linea media centrada

Adecuada diferenciacion cortico subcortical.

Surcos corticales de apariencia normal.

Sistema ventricular y cisternas de la base de amplitud adecuada.
No hay calcificaciones patolégicas.

No se identifican colecciones intra o extra axiales.

Fosa posterior sin alteraciones.

Craneo sin fracturas.

No hay signos que sugieran isquemia o hemorragia aguda, visible por tomografia.

OPINION:

1-TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE DENTRO DE LIMITES NORMALES.

mmc.

http://172.16.0.50/SIIS/cache/FLnSy7.html 01/08/2016
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[ 879460 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE PELVIS J
[ORDEN : (1920715 | |

[URGENCIAS [FECHA RESULTADO : ~J[23/07/2016 J

SERVICIO :

SUBEXAMEN: GENERICO

TECNICA

En tomografo multidetector se realizan cortes axiales secuenciales de la pelvis , sin
administrar medio de contraste endovenoso. Se evalia en estacion de trabajo con
reconstrucciones multiplanares.

HALLAZGOS
Estructuras oseas: Densidad y patron trabecular normal, sin identificarse lesiones
expansivas, erosivas asi como tampoco trazos de fractura.

Articulaciones sacroiliacas y coxofemorales son de aspecto tomografico normal.

Abdomen: En lo visualizado no se identifican alteraciones, no hay liquido libre en la
cavidad abdominal.

En los tejidos blandos se identifica hacia la region sacra y de localizacién en tejido
celular subcutaneo el aumento de densidad, lo que puede estar en relacion a
hematoma, a correlacionar con examen fisico y antecedentes.

OPINION.

1- IMAGEN COMPATIBLE CON HEMATOMA DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA
REGION SACRA, A CORRELACIONAR CON EL EXAMEN FISICO Y ANTECEDENTES.

http://172.1 6.0.50/S11S/cache/FLnSy7.html

moh ]

[ 879420 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) SIMPLE ]

[ORDEN : [[1920758 ) |

[SERVICIO : [[urGENCIAS ~ |[FECHA RESULTADO : ~|[23/07/2016 ]

[ i

[SUBEXAMEN: GENERICO |

TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO

01/08/2016
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TECNICA ‘

Con tomografo multidgtector de cuatro canales y posterior aplicacion de material
dg cpntraste, se realizan cortes desde las bases pulmonares hasta el piso
pélvico, con posterior reconstruccion en estacion de trabajo observando:

HALLAZGOS

El higado, el bazo y el pidncreas son de tamaiio, forma y densidad usuales.

La 'vesicula se aprecia distendida, paredes delgadas y sin imdagenes
radiopacas en su interior.

Las gléndulas suprarrenales son de aspecto tomografico usual.

Ambos rifiones captan y concentran adecuadamente material de contraste,
sin identificarse alteraciones en su parenquima. Ambos uréteres son de
calibre y recorrido usual.

La vejiga se aprecia distendida, de paredes delgadas y sin imdgenes
endoluminales.

El estomago y asas intestinales, sin material de contraste presentan
aspecto tomografico normal, sin signos de obstruccion.

La aorta abdominal, los vasos iliacos, la vena cava inferior son de calibre y
recorrido usual, sin alteraciones en la opacificacion. No se identifican
extravasaciones de material de contraste.

No hay liquido libre en cavidad abdominal.

Las estructuras oseas visualizadas son de caracteristicas tomograficas
normales, sin evidenciarse trazos de fractura.

Hacia la regién sacra, en los tejidos blandos se observa un aumento de la
densidad, que se puede encontrarse en relacion a un hematoma,
correlacionar con antecedente y examen fisico.

OPINION:

1. IMAGEN COMPATIBLE CON HEMATOMA EN TEJIDOS BLANDOS DE LA REGION SACRA, COMO FUE
DESCRITO SIN OTRO HALLAZGO EN EL EXMEN TOMOGRAFICO.

mmec.

-

http:/172.1 6.0.50/S11S/cache/FLnSy7.html
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La regidn celar, supraselar y las cisternas de la base son de aspecto tomogréfico usual. L i
Los tejidos blandos de las orbitas y los senos paranasales son de aspecto corriente.
Las estructuras oseas visualizadas no presentan trazos de fractura.

Se identifica los tejidos blandos de la regién parietooccipital izquierda aumento en el grosor, con la presencia de
enfisema subcutdneo, y solucién de continuidad en la piel, lo que se encuentra en relacién a hematoma subgaleal a
correlacionar con examen fisico.

OPINION:

1. HEMATOMA SUBGALEAL CON HERIDA EN PIEL A CORRELACIONAR CON EXAMEN FISICO COMO FUE
DESCRITO.

mmc.

SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

879201 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O

[ORDEN : [[1920713 |

[SERVICIO : |lurGencias |[FEcHA REsuLTADO :  |[23/07/2016

[

ISUBEXAMEN: GENERICO

COLUMNA CERVICAL

TECNICA

Con tomégrafo multidetector de cuatro canales se realizan cortes axiales finos desde la base del créneo hasta C7 con
reconstrucciones multiplanares y volumetricas evidenciando:

HALLAZGOS

No se demuestran alteraciones en los cuerpos vertebrales ni en los elementos

posteriores. Tampoco hay trastornos de la alineacién. Las facetas articulares y las articulaciones uncovertebrales
presentan aspecto corriente. No se demuestran particularidades en los discos intervertebrales ni en los agujeros de
conjugacién. No hay lesiones liticas ni blasticas.

El canal raquideo y los recesos lo mismo que los agujeros intervertebrales son amplios y suficientes. No se
demuestran lesiones compresivas ni erosivas.

La medula espinal tiene morfologia y densidad normales. No hay colecciones anormales ni alteraciones epi o
subdurales.

Los tejidos blandos paravertebrales no muestran alteraciones.

OPINION:
EL PRESENTE ESTUDIO SE ENCUENTRA DENTRO DE LIMITES NORMALES.

mmc.

http://172.16.0.50/S11S/cache/FLnSy7.html 01/08/2016
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879201 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O
' SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

ORDEN : 1920712 ]
SERVICIO : URGENCIAS FECHA RESULTADO : ~|[23/07/2016 ]
L _J

|

[SUBEXAMEN: GENERICO
COLUMNA LUMBOSACRA

TECNICA

Coq tomégrafo multidetector de cuatro canales se realizan cortes axiales finos de la columna lumbar, desde L1 hasta
regién sacra, con posterior reconstruccion en estacion de trabajo observando:

HALLAZGOS

Los cuerpos vertebrales y los elementos posteriores son de aspecto tomografico usual, sin identificarse lesiones
expansivas, erosivas, asi como tampoco trazos de fractura.

Las relaciones articulares se encuentran conservadas y no se identifican trastornos en la alineacién.
No se evidencian signos de espondilélisis ni espondilolistesis.

El canal medular es de amplitud adecuada y suficiente, sin identificarse por este método diagnostico imagenes
compatibles con lesiones ocupantes de espacio, ni hematomas epi o subdurales. Los recesos y los fordmenes
neurales son de aspecto tomogréfico usual.

Se identifican los tejidos blandos de la regién sacra un aumento en la densidad, de localizacién en el tejido celular
subcutdneo, que puede estar en relacién a un hematoma, a correlacionar con antecedente y examen fisico.

OPINION:

1. IMAGEN COMPATIBLE CON HEMATOMA DE LA REGION SACRA ACORRELACIONAR CON EXAMEN FISICO.

mmec.

879201 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

[ORDEN : [[1920716 il |
[sERvICIO : [lurGENCIAS |[FECHA RESULTADO : ][23/07/2016 ]
I |
[SUBEXAMEN: GENERICO |
TAC COLUMNA TORACICA
TECNICA
Con equipo multidetector de cuatro canales se realiza estudio escanografico en
cortes axiales del segmento de la columna dorsal desde T1 hasta T12.

http://172.16.0.50/S1IS/cache/FLnSy7.html 01/08/2016
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"En los diferentes registros se observa:

HALLAZGOS

Adecuada densidad del tejido 6seo.

Los cuerpos vertebrales se definen adecuadamente con sus contornos
normales y con adecuada presentacién del margen cortical el cual esta bien
diferenciado respecto al patron 6seo medular.

No se reconocen lesiones blasticas o liticas aparentes.

Arcos posteriores con sus elementos presentes sin trastornos en estos para
anotar.

Las articulaciones interfacetarias y costovertebrales también tienen
presentacion escanografica usual.

Agujeros de conjugacion sin cambios.

No hay trastornos en las estructuras discales, en especial no hay signos de
hernias.

La amplitud del canal es suficiente y se encuentra respetada, no
reconociéndose signos de patologia intra o extradural.

No hay patologia paraespinal.

OPINION:

1- ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

|

e e

—

mmc.
[ 879301 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX SIMPLE ]
[ORDEN : [[1920757 | |
[SERVICIO : [lurcENnCIAS ||FECHA RESULTADO : |23/07/2016 ]
]

[SUBEXAMEN: GENERICO

TAC DE TORAX CONTRASTADO

http://172.16.0.50/S11S/cache/FLnSy7.html 01/08/2016
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"TECNICA ; \

~ Con tomografo multidetector de cuatro canales se realizan cortes finos desde la base del cuello hasta las bases
pulmonares, con posterior reconstruccion en estacion de trabajo observando:

]
HALLAZGOS e

Lo visualizado de la base del cuello, en la glandula tiroides son de aspecto i
tomografico normal.

!
}

Los vasos supraaorticos, la aorta en todo su segmento y los vasos i
pulmonares son de calibre, recorrido y opacificacion usual, sin Ay
)

1

H

b

4

evidenciarse efecto de llenado, asi como tampoco extravasaciones de
material de contraste. ‘

i
La traquea es central, los bronquios principales son de aspecto |
tomografico usual. (

Silueta cardiomediastinica es de aspecto corriente.

En lo visualizado de lo campos pulmonares no se identifican nédulos,

e < W et e — A P et et~ e e

masas, zonas de ocupacién del espacio alveolar, si como tampoco derrame ik
pleurales. Sty
Las estructuras oseas visualizadas son de aspecto tomografico normal. '
|
'
- - ;‘
No se evidencian alteraciones en los tejidos blandos. |31
palg !
g
i ‘ '
OPINION: i }.
EIIRD
1. TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. } KN
it
1t
3
kit
ti
mmc. ! I l l
pk |
il
| 4k 1!
879131 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y e
CORONALES) | h (
[ORDEN : [[1920717 H | 110
[servicIO : [lurcENCIAS " |[FECHA RESULTADO : |23/07/2016 | j |
| d 1
{ | }; !l
| il
TAC DE CARA ’ L
1l i
]
h ]
| 4
| !
TECNICA L i'
| St e
Con tomégrafo multidetector de cuatro canales se realizan cortes en la regién de la cara finos axiales y coronales, con i g '
posterior reconstruccion observando: ! f'
I "
i
! ! i
- ]
http://172.16.0.50/S11S/cache/FLnSy7.html 01/08/2016 i |
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. HALLAZGOS

Hay engrosamiento mucoso de senos maxilares y celdillas etmoidales de forma generalizada, observdndose meatos y
recesos frontoetmoidales y esfenoetmoidales libres.

Los infundibulos, las apéfisis unciformes y las unidades osteomeatales de forma bilateral son de aspecto corriente.
El tabique nasal es central, los cornetes no presentan alteraciones.

Los tejidos blandos de las orbitas y de las cavidades craneanas anterior y media son de aspecto tomogréfico usual.
Los arcos cigométicos y las ap6fisis pterigoides son de aspecto tomografico usual.

No hay alteraciones en el resto de las estructuras oseas visualizadas..

OPINION:

1. CAMBIOS EN SENOS PARANASALES QUE SE ENCUENTRAN EN RELACION A SINUSOPATIA CRONICA.

mmc.
[ 879111 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE CRANEO SIMPLE |
|ORDEN : [1920718 [ |
[SERvICIO : |[URGENCIAS |[FECHA RESULTADO : |[23/07/2016 |
|

|SUBEXAMEN: GENERICO

TAC CRANEO SIMPLE

TECNICA

Con tomégrafo multidetector de cuatro canales se realizan cortes finos axiales desde el vértex hasta la base del craneo
con posterior reconstruccion observando:

HALLAZGOS

La diferenciacién de la sustancia gris y la sustancia blanca es adecuada, sin identificarse lesiones ocupantes de
espacio.

La linea media es central.

La amplitud del espacio subaracnoideo es adecuada, sin evidenciarse coleccione epi o subdurales, asi como tampoco
signos de hemorragia subaracnoidea. Se encuentra en relacién a la amplitud del sistema ventricular, la cual es normal.

El mesencéfalo y el tallo en su aspecto mas superior, son de aspecto tomografico normal.

http://172.16.0.50/S1IS/cache/FLnSy7.html

La fosa posterior no presenta alteraciones tomograficas.

01/08/2016
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Liberty
Seguros

Bogota D.C. jueves, 17 de junio de 2021

Sefior(a):

ROSALBA JARAMILLO MUNOZ

Calle 44N#3an06 B Guillermo Valencia
Teléfono: 3054078876

E-mail: anam.erazo@hotmail.com
Cali

Asunto: Asegurado: Diego Fernando Erazo Jaramillo Documento: 1130637108
Reclamo: 855290 Poliza: 387098 -3536
Amparo: Amparo Béasico

Cordial Saludo,

Nos pronunciamos en respuesta a la reclamacion presentada, en lo que se refiere a la cobertura Basica , con ocasion de la péliza citada en el asunto.

Al respecto, LIBERTY SEGUROS S.A., de acuerdo a la solicitud realizada en su comunicado en la cual solicita explicar que paso con el otro 50% de la
indemnizacion y se le informe si existen otras persona reclamando , nos permitimos informarle que obrando bajo los términos del cddigo Civil Colombiano
articulo 1045 y al articulo 1142 del coédigo de comercio , la indemnizacién en primer orden hereditario es otorgado a los hijos, sin perjuicio de la porcion
conyugal; si la victima no deja posterioridad, le sucederan sus ascendientes de grado mas proximo, sus padres y su cényuge .

Teniendo en cuenta los soportes aportados , se determino que el Asegurado , no dejo hijos , por lo cual el pago se haria a los padres y /o conyuge. Segun
declaracion del 25 mayo del 2021 #2163 se manifest6 que los padres del fallecido son Rosalba Jaramillo Mufioz y Arnulfo Erazo Rosero quien fallecio 06 de
diciembre del afio 1995. Asi las cosas se procedi6 con el pago del 50% correspondiente a los padres, en su totalidad a la Sra Rosalba Jaramillo.

No obstante, y con anterioridad a la radicacion de estas declaraciones, nuestra aseguradora ya habia recibido reclamacién por los mismos hechos, la cual fue
radicada el 06/05/2021 por la sefiora NATALIA QUINTERO ARANGO, quien requirié igualmente el pago de la indemnizacion en calidad de COMPANERA
PERMANENTE,aportando para tal fin declaraciones juramentadas donde se manifestd bajo la gravedad de juramento una convivencia en unién libre, bajo el
mismo techo y de manera singular y permanente por un periodo desde 01 enero del 2016 hasta 20 marzo de 2021 , a lo cual nuestra compafiia se vio
obligada a las comprobaciones de rigor, para confirmar si al momento del fallecimiento el sefior DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO , tenia una relacion
sentimental y convivia con NATALIA QUINTERO ARANGO.

Por lo tanto, como se reclam6 concomitantemente en calidad de compafiera permanente, nuestra aseguradora no puede desconocer tal requerimiento y obviar
la manifestacion juridica expresada por parte de una persona que aduce tener mejor derecho en la legitimacién para recibir la indemnizacién, debido a lo
anterior , nuestra compafiia le solicité a quién aduce la calidad de compafiera permanente, los requisitos o documentos establecidos en el articulo 4° de la Ley
979 de 2005, para demostrar su posible derecho a recibir la indemnizacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, damos respuesta a su solicitud, cualquier inquietud o aclaracion adicional con gusto sera atendida.

Si requiere informacién adicional, puede comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogota al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000 113390, a
través del WhatsApp (+57) 3164821802 de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm - sabados de 8:00 am a 12:00 pm o a través del correo electrénico
Atencion.Cliente@Libertycolombia.com.

Cordial Saludo,

Vicepresidencia de Siniestros y Operaciones

Elaborado por: CIJF
Angela.Agudelo@Libertycolombia.com;Nidia.Duque@Libertycolombia.com;Gloria.Manzano@Libertycolombia.com;nubia.obando@aon.com;;;

Oficina Principal Calle 72 N° 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Liberty
Seguros

Bogota D.C. lunes, 31 de mayo de 2021

Sefior(a):

ROSALBA JARAMILLO MUNOZ
Avenida 5 Norte #23N-69
Teléfono: 3116405681

E-mail: nubia.obando@aon.com
Cali

Asunto: Asegurado: Diego Fernando Erazo Jaramillo Documento: 1130637108
Reclamo: 855290 Pdliza: 387098 -3536
Amparo: Amparo Basico

Liberty Seguros le acompafia en este momento, esperando que la gestién de este proceso haya sido oportuna para Usted.

Le informamos que, analizada la documentacion aportada en la reclamacion, Liberty Seguros ha autorizado el pago de la indemnizacién de acuerdo
con la siguiente liquidacion, segun términos y condiciones de la pdliza contratada, asi:

LIQUIDACION SINIESTRO
Beneficiario

Amparo Valor Asegurado Parentesco Porcentaje

Amparo Béasico 7.000.000 Rosalba Jaramillo Mufioz Madre 50% 3.500.000

Renta Mensual de Libre

. - 1.560.000 Rosalba Jaramillo Mufioz Madre 50% 780.000
Destinacion

Auxilio Funerario 750.000 Rosalba Jaramillo Mufioz Madre 50% 375.000
TOTAL INDEMNIZACION

Cuando tienes Liberty, mucha gente buena te acompafia.

La transferencia estara disponible en su cuenta bancaria previamente registrada en el formato Unico de transferencia, en los proximos tres dias habiles
siguientes contados a partir de la fecha de recibo de esta comunicacion.

En cuanto a su solicitud en la cual requiere copias de los soportes allegados por la Sra Natalia Quintero , sobre el particular , nos permitimos
informarle que en razon de deber de reserva al que se encuentran obligadas las Entidades Aseguradoras que nos asiste en virtud de las normas
relacionadas con el Habeas data, consagradas en la Ley 1266 de 2008 y la Ley 1273 de 2009, y en cumplimiento de la regulacion financiera
vigente,Liberty SegurosS.A, se ve precisada a no remitir la informacion solicitada.

Si requiere informacion adicional, puede comunicarse con nuestras lineas de atencion al cliente, en Bogoté al 3077050 y en Resto del Pais al 01 8000
113390, a través del WhatsApp (+57) 3164821802 de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm - sédbados de 8:00 am a 12:00 pm o a través del correo
electronico Atencion.Cliente@Libertycolombia.com.

Cordial Saludo,

Linea de Amparos Indemnizatorios

Vicepresidencia de Siniestros y Operaciones

Elaborado por: CJF
Angela.Agudelo@Libertycolombia.com;Nidia.Duque@Libertycolombia.com;Gloria.Manzano@Libertycolombia.com;nubia.obando@aon.com;;;

Oficina Principal Calle 72 N° 10-07 Bogota D.C.-Colombia Tel.: 3103300
www.libertycolombia.com.co NIT. 860.039.988-0
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SEGURIDAD DE OCCIDENTE LTDA-VIGILANTES 1

En el evento de ser expedido el negocio, el presente documento sera considerado
condiciones particulares de la podliza 308389, de acuerdo a los términos y
condiciones aqui propuestos.

INFORMACION GENERAL DE LAS CONDICIONES PARTICULARES

Fechade
elaboracion

30 de marzo de 2020

Compainia Liberty Seguros (En adelante Liberty)

Ramo /Producto Vida Grupo - Empresarial

Péliza Pdliza anterior 1770641/308389

Vigencia DESDE EL 01 DE ABRIL 2020 HASTA EL 01 DE ABRIL 2021
Modalidad No Contributivo (Prima pagada 100% por el tomador )
Segmento Producto

Canal Tradicional

Condicionado

Péliza de Seguro de Vida Grupo Liberty Empresarial Forma 02/09/2019-1333-P-34-
SGEMPRESARIALOOS5-DOOI

General https://mww.libertycolombia.com.co/empresas/seguros-vida/vida-grupo-empresarial
Tomador SEGURIDAD DE OCCIDENTE LTDA
Nit 891.303.786-4

Grupo Asegurable

Empleados al servicio del Tomador y empresa filial TANGO NIT 815.001.026-2 que
cumplan con los pardmetros de suscripcion definidos para las presentes
condiciones.

Beneficiarios

Los designados por cada asegurado, o en su defecto los de ley.

AMPAROS, VALORES ASEGURADOS Y PRIMA
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Coberturas Vr Asegurado

Muerte por cualquier causa, desde el inicio de la cobertura individual.

Incluye Suicidio, homicidio, terrorismo, desde el inicio de vigencia, y Sida $7.000.000
no preexistente.

Incapacidad total y permanente $7.000.000
Muerte accidental y beneficios por desmembracion $7.000.000
Enfermedades graves (como anticipo del basico) $ 4.200.000
Auxilio funerario, como suma adicional $ 750.000

Renta Libre Destinacién Fallecen, y/o Incapacidad Total Permanente - 12

meses (VIr mensual) $ 130000
Renta Diaria por Hospitalizacién (Enfermedad o Accidente) S 110.000
Prima Anual por cada Asegurado $25.235
Prima Mensual por Asegurado $2.103

Nota: Los colaboradores pueden pasar de una pdliza a otra, con antigledad y sin requisitos de
asegurabilidad.

CONDICIONES ECONOMICAS

« Tasa Anual Unica de 3.605%o0; aplicado sobre el valor Asegurado del basico
» Tasa Mensual de 0,300
» Forma de cobro Mensual vencido
* No se cobran gastos de expedicion.
e Sin cobro de prima minima.
e La prima no incluye extraprimas por estado de salud*

Aplican edades de ingreso y permanecia por amparo.

Comisién no incluye Clave
IVA Intermediario
Datosde = AON COLOMBIA CORREDORES DE SEGUROS| 15287
Intermediacion 259% SA

Amparo Basico de Muerte: Incluye extension de cobertura, desde el inicio de

Muerte. por vigencia, en caso de fallecimiento por los siguientes eventos:
cualquier causa . Homicidio

(incluye suicidio

Homicidioy * Suicidio
Terrorismo. « Muerte Accidental
« Muerte Presunta por Desaparecimiento, previa sentencia de autoridad
competente.
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« Terrorismo, siempre que el asegurado no participe en estos actos terroristas.
+ 0 SIDA (siempre que no sea preexistente)

Incapacidad Total
y Permanente

Para todos los efectos del presente amparo opcional se entiende por Incapacidad
Total y Permanente, la sufrida por el asegurado menor de setenta (70) afos de edad,
que haya sido estructurada y se manifieste estando asegurado bajo el presente
amparo y por causa no excluida, que produzca lesiones organicas o alteraciones
funcionales que de por vida impidan a la persona ejercer su ocupaciéon habitual o
cualquier otra actividad que esté de acuerdo con sus conocimientos, formacioén o
experiencia.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se
considera como tal:

A) La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos ojos no preexistente.

B) La amputacidon traumatica o quirdrgica de ambas manos, a nivel de la
articulacion radiocarpiana o por encima de ella.

C) La amputaciéon traumatica o quirurgica de ambos pies, a nivel de la articulacion
tibiotarsiana o por encima de ella.

D) La amputacion traumatica o quirurgica de toda una mano y de todo un pie, a
nivel de las articulaciones tibiotarsiana por encima de ella, siempre y cuando la
pérdida de la mano y del pie ocurran dentro de la vigencia de la pdliza

Se entiende como fecha del siniestro la fecha en que de acuerdo con el dictamen de
la calificacidon ejecutoriado se haya estructurado la incapacidad total y permanente y
en la cual, como consecuencia del deterioro en su salud, el asegurado se vea
obligado a suspender, en forma definitiva, su actividad habitual o cualquier otra
actividad que esté de acuerdo con sus conocimientos, formacion o experiencia.

Para la operanciade la cobertura se requiere que la incapacidad laboral del
asegurado sea mayor o igual al 50% sin perjuicio de que se pacte un porcentaje
diferente en las condiciones particulares de la pdliza.

El porcentaje que se tendra en cuenta de pérdida de capacidad laboral es aquel
certificado por los entes autorizados en el sistema general de seguridad social
vigente al momento de la presentacién de la respectiva reclamacion; por el Fondo
de Pensiones, ARL, la Junta Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez o los
médicos laborales de Liberty. sin que sea posible la aplicacion de los manuales de
calificacion de invalidez aplicables a los regimenes especiales o exceptuados de la
ley 100 de 1993. O leyes complementarias o que la sustituyan.

En caso de existir discrepancia o inconsistencia Liberty solicitara calificaciéon a la
junta regional o nacional de calificacion de invalidez.
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La incapacidad total y permanente sera la correspondiente a las enfermedades o
accidentes ocurridos dentro de la vigencia de la pdliza; asi como las consecuencias
deben haber ocurrido durante la vigencia de la pdliza.

Paragrafo: la indemnizacion por el amparo de Incapacidad Total y Permanente es
deducible a los amparos de basico de muerte, auxilio funerario, indemnizacion
adicional por muerte accidental y beneficios por desmembracion, enfermedades
graves y por lo tanto, una vez pagada la indemnizaciéon por dicha incapacidad, la
podliza termina para el asegurado incapacitado.

Indemnizacién
Adicional por
Muerte Accidental

Si a consecuencia directa y exclusiva de un accidente cubierto por la presente pdliza,
el asegurado sufre cualquiera de las pérdidas sefialadas en la tabla de
indemnizaciones que se relaciona en el condicionado General, Liberty pagara al
beneficiario o beneficiarios dichas cantidades, sin exceder en ningun caso el valor
total de la suma asegurada correspondiente a este amparo, siempre y cuando dichas
pérdidas se manifiesten dentro de los (180) dias siguientes al de la ocurrencia del
accidente.

en caso de muerte accidental se pagara a los beneficiarios designados el valor
asegurado contratado en este amparo.
Se considera Muerte accidental los siguientes eventos:

Fendmenos de la Naturaleza

Deportes de Alto Riesgo a nivel recreativo

Homicidio

Terrorismo

Accidentes, lesiones o muerte a causa de mordeduras de cualquier animal
Peleas y Rifas

Embriaguez

Contravenciones

Accidentes en moto

Oooooo0oogoogono

BENEFICIO DE DESMEMBRACION

Si a consecuencia directa y exclusiva de un accidente cubierto por la presente pdliza,
el asegurado sufre cualquiera de las pérdidas sefaladas en la tabla de
indemnizaciones que se relaciona a continuacién, Liberty pagara al beneficiario o
beneficiarios dichas cantidades, sin exceder en ningun caso el valor total de la suma
asegurada correspondiente a este amparo, siempre y cuando dichas pérdidas se
manifiesten dentro de los (90) dias siguientes al de la ocurrencia del accidente.

Escala de indemnizaciones sobre la suma asegurada por desmembracion

1. Porinhabilitacion o pérdida de ambas manos o ambos pies............ 100%
2. Porinhabilitacion o pérdida de una manoy un pi€..........rceeneneee. 100%

4
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3. Por pérdida total e irrecuperable de la visién de ambos ojos................ 100%
4. Por inhabilitacion o pérdida de una mano o un pie, junto con la pérdida total
e irrecuperable de la visidn por un Ojo.......eeerrrenes 100%

5. Por pérdida total y definitiva del habla.........rcennnn. 100%
6. Por pérdida total de la audicion, irreparable por medios artificiales... 100%
7. Enajenacién mental incurable............. 100%
8. Por inhabilitacion o pérdida de una mano 0 UN Pi€......cnrcnnnrinnnns 50%
9. Por pérdida total de la visidn en Un 0jo.......cereennnernnerriennrirenns 50%
10. Fractura no consolidada de una mano (seudoartrosis total) .......cccevccennrcuenne. 45%
1. Anquilosis de la cadera en posicion no funcionai........................ 40%
12. Fractura no consolidada de un muslo (seudoartrosis total) 35%
13. Fractura no consolidada de una rétula (seudoartrosis total) 30%
14. Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional 30%
15. Anquilosis del hombro en posicion no funcional 30%
16. Anquilosis del codo en posicidn no funcional...........ee.... 25%
17. Por pérdida del dedo pulgar de la mano derecha, que comprende las dos
falanges......errenerercnnenrnnn. 25%

18. Anquilosis de la cadera en posicion funcional........cennnnne. 20%
19. Fractura no consolidada de un pie (seudoartrosis total) ................... 20%
20. Anquilosis del codo en posicion funcional.......... e, 20%
21. Anquilosis de la muneca en posicion no funcional 20%
22. Anquilosis de la rodilla en posicion funcional.........crienes 15%
23. Por pérdida del dedo pulgar de la mano izquierda, que comprenda las dos
falanges.......eceerecenrn 15%

24. Anquilosis del empeine (cuello del pie) en posicidén no funcional................ 15%
25. Acortamiento de un miembro inferior por lo menos en cinco cts..... 15%
26. Anquilosis de la muneca en posicion funcional..........cerrcennennns 15%
27. Por pérdida de cada uno de los dedos de la mano excepto el pulgar. 10%
28. Anquilosis del empeine en posicidon funcional............rceerreennne. 8%
29. Acortamiento de un miembro inferior por lo menos en tres cmts................... 8%
30. Por pérdida del dedo grueso artejo del pie......eceerrcennnrrcneerrnnnn. 5%
31. Por pérdida de cada uno de los dedos del pie, excepto el dedo grueso artejo...
3%

Paragrafo 1: las indemnizaciones pagadas por concepto de los numerales 17, 23, 27,
30 y 31 se deduciran de cualquier pago que se hiciere posteriormente por concepto
de la pérdida de la mano o pie respectivo.

Paragrafo 2: en los casos de pérdida de varios miembros, érganos o facultades de las
enumeradas en la lista anterior, producidas por el mismo accidente, el valor total de
la indemnizacidn sera la suma de los porcentajes correspondientes a cada una, sin
exceder de la suma asegurada en este amparo opcional.

Pérdida

Conforme se emplea aqui, respecto a los érganos o miembros que se mencionan, y
para los efectos del presente amparo opcional, se entiende por inhabilitacion la
pérdida funcional total y definitiva de un miembro, y pérdida significa:

A. Pérdida de las manos: amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la
articulacion radiocarpiana.
B. Pérdida de los pies: amputacion traumatica o quirdrgica a nivel de la
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articulacion tibiotarsiana.
C. Pérdida de los ojos: la pérdida total o irreparable de la vision.

Amparo de
Enfermedades
Graves

Liberty indemnizara al asegurado el valor estipulado en la caratula de la pdliza para
este amparo, como abono a la suma asegurada prevista en el amparo de muerte
otorgado en esta pdliza, cuando le sea diagnosticada, por un médico legalmente
facultado para ejercer la profesion, con base en pruebas clinicas, radioldgicas y de
laboratorio, siempre que hayan transcurrido por lo menos sesenta (60) dias desde la
fecha de inicio de vigencia del amparo para el asegurado, la presencia de
cualesquiera de las siguientes enfermedades:

Infarto de miocardio
Cancer
Accidente cerebro-vascular
Insuficiencia renal
Esclerosis multiple
Hemiplejia o paraplejia
Cirugia de arterias coronarias (by-pass)
Cirugia para una enfermedad de la aorta
Reemplazo de la valvula del corazén
Trasplante de 6rganos.
Estado de Coma
Enfermedad de Alzheimer.
. Enfermedad de Parkinson
Gran Quemado
Traumatismo mayor de Cabeza

OZIrXY~"IOMMUO®>»

DEFINICION CANCER:

Enfermedad provocada por un tumor maligno cuyas caracteristicas son el
crecimiento y la multiplicacién incontrolados de células malignas y la invasiéon de
tejidos.

El término cancer incluye también leucemia y enfermedades malignas del sistema
linfatico, tales como la enfermedad de Hodgkin.

Incluye:

« Cancer insitu de seno, prostata, cuello uterino, indemnizando hasta el 10% de
la suma asegurada en el amparo de Enfermedades Graves, Opera como sub-
limite de este amparo de Enfermedades Graves.

e Cancer de piel in situ, se cubre un 10% de la suma asegurada en el amparo de
Enfermedades Graves, Opera como sub-limite de este amparo de

Enfermedades Graves.

Para cualquiera de los anteriores si se diagnhostica como terminal se indemniza al
100% de la suma asegurada en el anexo

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

6
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Diagndstico clinico inequivoco de Enfermedad de Alzheimer (Demencia pre-senil).
Confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en examenes
neuroldgicos y cognitivos (Ejemplo TAC, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, PET
DE CEREBRO). La enfermedad debe producir como resultado una incapacidad
permanente de realizar independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

ENFERMEDAD DE PARKINSON

La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno del movimiento. Ocurre cuando
las células nerviosas (neuronas) no producen suficiente cantidad de una sustancia
quimica importante en el cerebro conocida como dopamina.

La enfermedad debe ser confirmada por un especialista en neurologia mediante
examenes entre otros Tomografia por emisiéon de positrones (TEP) del cerebro). La
enfermedad debe producir como resultado una incapacidad permanente de realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

QUEMADURAS GRAVES (Gran Quemado)

Quemaduras de tercer grado que cubran al menos el 20% del area de superficie del
cuerpo del asegurado. El diagnodstico debe ser confirmado por el especialista y
evidenciado por los resultados de la carta de LUN BROWDER o un calculador
equivalente de areas corporales quemadas.

TRAUMATISMO MAYOR DE CABEZA
Trauma mayor de la cabeza con trastorno de la funcion cerebral que debe ser
confirmado por un especialista y evidenciado por hallazgos tipicos en los tests

neuroldgicos (ejemplo TAC o RNM de cerebro)

El trauma debe provocar una Incapacidad Permanente para realizar
independientemente tres o mas actividades de la vida diaria.

Auxilio Funerario

Suma que se paga con ocasion del fallecimiento del asegurado a consecuencia de
evento cubierto por esta péliza, hasta el limite de valor contratado en la caratula de
la poliza.

Renta Libre
Destinacién
Fallecimiento y/o
Incapacidad Total
y Permanente -12
meses (VIr
mensual)

Renta de Libre Destinacion por fallecimiento y/o Incapacidad total y Permanente
del asegurado, hasta por doce (12) meses,
Suma Unica de $1.560.000 mensual de $130.000,

Rentas
Hospitalarias

Renta Diaria por Hospitalizaciéon por Enfermedad o Accidente no preexistente

Si el asegurado requiere, durante la vigencia de la presente pdliza, ser hospitalizado
para tratamiento médico o cirugia por enfermedad no preexistente o accidente
amparado por la pdliza, Liberty reconocera al asegurado el beneficio diario

7




Liberty

Seguros

contratado, por cada dia de internamiento hospitalario, a partir del segundo dia de
hospitalizacién, sin exceder de treinta (30) dias por cada vigencia anual.

Amparo
Automatico

Se otorga amparo automatico al funcionario hasta 60 afos que sean reportado por
el Tomador en la relacion de Excel a mas tardar dentro de los cuarenta (40) dias
siguientes a la fecha de su ingreso a la Cia,

El méaximo valor asegurado en esta pdliza es de $ 7.000.000.

De no cumplirse las anteriores condiciones, no opera el amparo automatico.

Tablade
Requisitos

VALOR ASEGURADO AMPARO BASICO RANGOS DE EDAD

Desde Hasta Hasta 60afios Mayores o iguales a 61 afios

0 $7.000.000 LISTADO EXCEL A

A - Diligenciamiento de solicitud de seguros con declaracién de asegurabilidad.

Clausulade
Preexistencias

La compaiia asumira indemnizaciones originadas por enfermedades preexistentes,
diagnosticadas con anterioridad al momento en que se inicie la cobertura de cada
riesgo, entendiéndose por tal, la fecha de vinculacién laboral de cada uno de los
asegurados con el tomador con un limite maximo de SIETE MILLONES DE PESOS
($7.000.000) y edad hasta 60 afios

Bajo el contrato de seguro no sera sujeto de otorgamiento de preexistencias las
personas con enfermedades terminales (con estado de salud incurable e
irreversible), conocidas por él en el momento de la vinculaciéon laboral.

Definicién: Estado de salud incurable e irreversible. En la situaciéon de enfermedad
terminal concurren una serie de caracteristicas que son importantes no solo para
definir sino también para establecer adecuadamente la terapéutica. Los elementos
fundamentales son:

e Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.

e Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

* Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples,
multifactoriales y cambiantes.

+ Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy
relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

e Esta situacion compleja produce una gran demanda de atenciény de
soporte, a los que debemos responder adecuadamente.

e El cancer, sida, enfermedades de motoneurona, insuficiencia especifica
organica (renal, cardiaca, hepatica, etc) cumplen estas caracteristicas, en
mayor o menor medida, en las etapas finales de la enfermedad.
Clasicamente la atencion al enfermo de cancer en fase terminal ha
constituido la razén de ser de los cuidados paliativos.

La presente clausula se otorga en el entendido que el tomador adelanta un proceso
de seleccion medica al momento del ingreso del trabajador a la empresa. Para esta
cobertura es necesaria la siguiente informacion:
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Relacién en Excel con la siguiente informacion, minima, necesaria para el ingreso
del asegurado en nuestro sistema: tipo y numero de identificacion, apellidos,
nombres, fecha de nacimiento en formado (dd/mm/aaaa), edad.

Edades de Ingreso
y Permanencia

Coberturas Edades
Minima Maxima Permanencia
Basico de Vida -Muerte por cualquier causa no 69 afios y 364

preexistente-Renta de Libre Destinacion por| 16 afos 74 anos y 364 dias *
fallecimiento -Auxilio Funerario

Amparo Opcional de Incapacidad Total y

dias

64 afnos y 364

Permanente Renta de libre destinacion 16 afios dias 69 afios y 364 dias
Indemnizacion Af:lluonal por Muerte y beneficio 16 afos 6{+ anos y 364 69 afios y 364 dias
de desmembracion dias

Amparo Opcional de Enfermedades Graves, como 50 afios v 364

anticipo - Rentas Diaria por Hospitalizacion | 16 afios y 64 anos y 364 dias

dias

(Enfermedad o Accidente)

Inicio de Cobertura

La cobertura de cada asegurado inicia desde el dia de ingreso del empleados a la
Companiay sera reportado en el mes siguiente en las novedades

Convertibilidad

Los asegurados menores de 60 anos de edad que se desvinculen del grupo
asegurado podran solicitar aseguramiento en un plan de vida individual temporal a
un ano y hasta los 80 aios, sin requisitos de asegurabilidad por el amparo basico de
vida, por el mismo valor asegurado, crecimiento alcanzado y condiciones de
aseguramiento al momento de la desvinculacién, siempre y cuando se haya
solicitado la convertibilidad dentro de los treinta dias anteriores a la desvinculacion
de la poliza de seguro de Vida Grupo.

Los asegurados menores de 70 afios que se separen del grupo asegurado después
de permanecer en él por lo menos durante un ano continuo, tendran derecho a ser
asegurados sin requisitos médicos o de asegurabilidad, hasta por una suma igual a la
que tengan bajo la Pdliza de

Seguro de Vida Grupo, sin amparos opcionales y bajo la misma calificaciéon de
aseguramiento del riesgo, en un plan de Vida Entera de Vida Individual, esta
solicitud debe realizarse dentro de los treinta (30) dias anteriores a la desvinculacion
de la poliza de seguro de Vida Grupo.

Errores e
inexactitudes

Se deja constancia de que el amparo otorgado por esta pdliza, estard vigente para
aqguellas personas que, por error u omisidén, no sean reportadas oportunamente a la
Compania aseguradora. Esta hard el pago del siniestro siempre y cuando se haga el
pago de primas retfroactivas a que haya lugar.

Principio de
Causalidad

En caso de inexactitud o reticencia del asegurado, la Compania solo podra aplicar
las sanciones contempladas en el articulo 1058 del Cédigo de Comercio y
concordantes, si las causas que originaron directa o indirectamente el siniestro son
coincidentes con la reticencia o inexactitud en que ocurrio el asegurado.
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Riesgos Excluidos
por Condicion
Fisica

» Personas discapacitadas

* Personas con pérdida total de la visidon

e Personas con pérdida total de la audicién o del habla
e Personas que sufran de epilepsia

* Personas con trastornos mentales y drogadicciéon

Si por cualquier causa, alguna de las personas no asegurables enunciadas llegare a
vincularse al presente contrato, LIBERTY estara obligada exclusivamente a devolver
los valores pagados por el asegurado a titulo de prima.

Exclusiones

Para toda condicidn que no esté expresamente indicada en el presente documento
aplican las condiciones generales de la Péliza de Seguro de Vida Grupo Liberty
Empresarial Forma 02/09/2019-1333-P-34-SGEMPRESARIALOO5-D0OI,, radicadas en
la Superintendencia Financiera de Colombia.

Indemnizacién por
muerte presunta
por
desaparecimiento

No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la pdliza, el presente
seguro se extiende a cubrir la muerte presunta por desaparecimiento, de acuerdo a
la definicién de la ley colombiana y previa sentencia por autoridad competente.

Modificaciones a
favor del
Asegurado

Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condiciones
generales legalmente establecidas para la Pdliza, que representen un beneficio en
favor del asegurado, tales modificaciones se consideraran automaticamente
incorporadas a la Pdliza.

Territorialidad

Salvo los anexos de servicios de asistencia que seran prestados solo en Colombia (Si
la pdliza los tiene contratados), la presente podliza otorga cobertura a nivel mundial,
no obstante en todo caso se regira por las leyes de la republica de Colombia.

Reporte de
Novedades

Dentro de los 15 primeros dias de cada mes el cliente envia listado mes vencido, y la
Compania enviara los cobros el dia 18 de cada mes (Después de tres (3) dias habiles)

Revocacién del
Contrato

El Tomador podra revocar de manera unilateral el contrato de seguro en cualquier
momento de su ejecucion, sin que por ello hubiese lugar a la aplicacién de las tarifas
de corto plazo. Liberty podra revocar los amparos adicionales con aviso de treinta
(30) dias

Aviso de Siniestro

Cuando ocurra un siniestro que afecte los riesgos asegurados por la presente pdliza,
el beneficiario dara aviso por escrito dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
fecha en que haya conocido o debido conocer la ocurrencia del siniestro.

10




Liberty

Seguros

Plazo Pago de
Reclamos

Una vez acreditada la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida, LIBERTY
pagara a los beneficiarios el monto indemnizable dentro de los veinte (20) dias
habiles siguientes a la formalizaciéon del reclamo.

Pago de Primas /
Periodo de gracia

Se otorga un plazo de sesenta (60) dias comunes contados a partir de la fecha de
inicio de vigencia de la pdliza y de sus respectivos cobros. Durante dicho plazo el
seguro se considerara en vigor y por consiguiente, si ocurre algun siniestro, LIBERTY
tendra la obligacion de pagar el valor asegurado correspondiente, previa deduccion
de las primas o fracciones causadas y pendientes de pago por parte del TOMADOR,
hasta completar la anualidad respectiva.

Vigenciadela
poéliza /Tipo de
duracién

Pdliza de vigencia anual y renovacion previo acuerdo entre las partes contratantes.

Siniestralidad

Los siniestros acumulados a la fecha $121.391.982

Requisitos en caso
de siniestro

Muerte por Enfermedad:

* Aviso de siniestro.

* Registro civil de defuncion.

e Copia de la historia clinica.

« Documentos que acrediten la calidad de beneficiarios designados o los de
ley.

Muerte Accidental u Homicidio:

* Aviso del siniestro.

e Acta de levantamiento de cadaver por muerte accidental.

+ Informe del accidente por parte de las de autoridades si se trata de accidente
de transito.

e Cualquier medio legal idéneo que pruebe que la persona fallecida fue
plenamente identificada, que hay claridad del tiempo, modo y lugar del
hecho.

Incapacidad Total y Permanente / Enfermedades graves / Rentas

* Aviso del siniestro.

» Copia de la Historia clinica.

» Calificacion de pérdida de capacidad laboral emitida por el ente competente

(Aplica para ITP)

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de LIBERTY para exigir cualquier otra prueba
o documento que estime conveniente y guarde relacion con la reclamacion, y de
facultad del beneficiario de acreditar la ocurrencia del siniestro por cualquier medio
probatorio reconocido por la Ley.

Requisitos parala
emisiéondela
poliza

* Solicitud del Tomador o intermediario dando aceptacién a la propuesta y
solicitando la emision de la pdliza

* Requisitos Sarlaft vigentes a la fecha de la aceptacién

 Cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad establecidos.
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Liberty

Seguros

Forma

VGV-03 Solicitud individual de Seguro

Validez de la oferta

30 dias a partir de la fecha de entrega de las condiciones

Cualquier modificacion que afecte las condiciones respecto a valores asegurados
individuales, valores asegurados totales, edad promedio, edad maxima actual y
reporte de siniestralidad, si aplica, deja sin validez las condiciones y el negocio se
debe volver a cotizar con base en la informacién actualizada.

Habeas Data

La informacidn necesaria para elaborar las condiciones fue suministrada
voluntariamente por el titular de los datos o por quien éste autorizd y/o por quien
actua a favor o para el titular de los mismos.

Esta informacién permanecera en nuestras bases de datos por el término de validez
de la oferta indicado en la cotizacién, vencido este plazo la informacién sera
suprimida, salvo que sea celebrado el contrato de seguros, caso en el cual la
informacion suministrada formara parte de la documentacidn del contrato
celebrado

Clausulade
limitacion de
responsabilidad
por sanciones

La cobertura otorgada bajo la presente pdliza no ampara ninguna exposicion
proveniente o relacionada con ningun pais, organizacion, o persona natural o
juridica que se encuentre actualmente sancionado, embargado o con el cual
existan limitaciones comerciales impuestas por la “Oficia de Control de Activos
Extranjeros” del Departamento de Tesoreria de Estados Unidos, con sus siglas en
inglés U.S. Treasury Department: Office of Foreign Assets Control, la Organizacion
de las Naciones Unidas, la Union Europea o el Reino Unido.

En esa medida, en ningun caso la presente podliza otorgard cobertura ni el
Asegurador sera responsable de pagar reclamacion o beneficio alguno en
aquellos casos en los que el pago de dichas reclamaciones o el otorgamiento de
dichos beneficios puedan exponer al Asegurador a una sancioén, prohibicion o
restriccion a nivel local y/o internacional.

LOS AMPAROS Y CLAUSULAS NO MENCIONADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE ENTIENDEN COMO NO

OTORGADOS

Elaborado por Blanca Olivia Alarcon B
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ﬁ)NTRATO DE ARRENDAMIENTO 1D #179

TUGAR Y FECHA DEL CONTRATO: SANTIAGO DE CALI, OCTUBRE 01 DE 2020

ARRENDADOR:  ADMINISTRACIONES JAVA S.A.S. NIT 900.427.324-1 REPRESENTANTE LEGAL, JESUS AMADO VALDES LOZANO, con C.C.
No. 19.282.836 de Bogota.

ARRENDATARIO: ROSALBA JARAMILLO MUNOZ con C.C. No. 31.287.537 DE CALI, TODOS MAYORES Y VECINOS DE CALI

CONDICIONES GENERALES

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO: Mediante el presente contrato el arrendador concede al arrendatario el goce del inmueble que adelgnte
se identifica por su direccién y linderos, de acuerdo con el inventario que las partes firman por separado, el cual forma parte de este mismo

contrato.

SEGUNDA.- DIRECCION DEL INMUEBLE: CRA 1 # 70-210 BLOQUE 9 APTO 103, C.R. PORTADA DE COMFANDI A, CIUDAD DE CALI.

LINDEROS DEL INMUEBLE: SE ANEXA HOJA POR SEPARADO.
CUARTA.- DESTINACION: el arrendatario se compromete a destinar este inmueble exclusivamente para: VIVIENDA FAMILIAR

QUINTA.- PRECIO DEL ARRENDAMIENTO: QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS MCTE. ($594.000) Mensuales pagadefos den.tro delos
cinco (5) primeros dias calendario de cada periodo mensual, por anticipado, al arrendador o a su orden, de acuerdo con las lnstrucao?es' que
éste le haya de transmitir al arrendatario. Sumando el canon y la administracién, el arrendatario acepta voluntariamente cancelar el siguiente
valor adicional de acuerdo con la fecha en que efecttie el pago, si el pago se efectda del dia 6 al 10 adicionar4 al pago un 4%, del dia 11 al 20
adicionard al pago un 6%, del dia 21 al 26 adicionar4 al pago un 8%, y del dia 27 hasta el dfa 5 del mes siguiente, adicionard al p?go un 12%. En
el evento que el dia 5 corresponda a un domingo y/o festivo, puede consignar sin recargo hasta el dia viernes a las 3 P.M. en o.ﬁa.nas del Banco
AWillas, después de este horario el banco cobrara el valor adicional. En el evento de no pago de un mes de arriendo, al mes siguiente se deben

cancelar los dos cdnones, sin excepcion.

SEXTA.- INCREMENTOS DEL PRECIO: Vencido el primer afio de vigencia de este contrato, y asf sucesivamente, cada doce (12) mensualidades,
en caso de prérroga técita o expresa, en forma automdtica y sin necesidad de requerimiento alguno entre las partes, el precio mensual del
arrendamiento se incrementard en un porcentaje igual al 100% del IPC, del afio inmediatamente anterior o, en su caso, el que disponga el
Estado, si la destinacién es la de vivienda. Ahora, si es para establecimiento comercial, el aumento se hara de comUn acuerdo con las partes, y
de no haberlo ser4 como minimo el de un 3% mas el porcentaje del IPC del afio inmediatamente anterior. Los firmantes arrendatarios y
deudores solidarios quedan notificados desde ahora, con la firma que imponen aqui, de todos los reajustes autométicos que se pactan en este
contrato, y que hayan de presentarse dentro de toda la duracién del mismo. NOTA: Se deja constancia en el sentido de que este aumento se
haré sobre el canon descontado el costo de la administracién de que trata la cldusula DECIMA SEGUNDA,, si es que este costo esta incurso

dentro del canon.

SEPTIMA.- LUGAR PARA EL PAGO: Salvo pacto expreso entre las partes, el arrendatario pagara el precio del arrendamiento en las oficinas del
arrendador, o en los bancos que éste designe presentando cupén enviado por el arrendador, en caso de no recibir el cupén o extravio debe

solicitar uno nuevo.

OCTAVA.- VIGENCIA DEL CONTRATO: DOCE (12) Meses, que comienzan a contarse a los UN (1) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL
VEINTE (2020).

NOVENA.- PRORROGAS: Si la destinacién pactada en este contrato fuere comercial, sus prorrogas se regiran por el Cédigo de Comercio. Si tal
destinacién fuere vivienda, la regulacién pertinente serd la de la Ley 820 del 2003. Todo esto en la medida en que el arrendatario haya

cumplido con sus obligaciones y admita los reajustes ya pactados.

DECIMA.- SERVICIOS: Estardn a cargo del arrendatario todos los servicios publicos domiciliarios, incluyendo la(s) linea(s) telefénica(s)
namero(s) xo000000000cx .El presente documento junto con los recibos cancelados por el arrendador, constituye titulo ejecutivo para cobrar
judicialmente al arrendatario los servicios que dejare de pagar, siempre que tales montos correspondan al periodo en que estos tuvieron en su
poder el inmueble. A cargo del arrendador estaran los siguientes servicios publicos: 0000000000000

DECIMA PRIMERA.- COSAS O USOS CONEXOS Y ADICIONALES: Ademds del goce del inmueble identificado y descrito anteriormente, el
arrendatario tendra derecho de goce sobre las siguientes cosas o usos conexos y adicionales: X0000XXXXXXXXX

DECIMA SEGUNDA.- CUOTAS DE ADMINISTRACION: Se obliga también el arrendatario a cancelar al arrendador la suma de CIENTO SEIS
MILPESOS MCTE. ($106.000) por concepto de cuotas mensuales de administracion, pagadera por anticipado dentro de los cinco (5) primeros
dias calendario de cada mensualidad. Si cancela después del dia VEINTE (20 ) por este concepto deberd adicionar a este pago el valor de DOS
MIL PESOS M/TE ($ 2.000). Este valor se reajustard automdaticamente cada vez que la asamblea de copropietarios haga reajustes, con/sin
retroactividad, en la misma proporcién porcentual predeterminada por ella, sin necesidad de requerimiento alguno. El arrendatario renuncia
expresamente a los requerimientos para su constitucién en mora.

DECIMA TERCERA.- CLAUSULA PENAL: El incumplimiento por parte del arrendatario de cualquiera de las cldusulas de este contrato, y aun el
simple retardo en el pago de una o mas mensualidades, lo constituira en deudor del arrendador por una suma equivalente al triple del precio
mensual del arrendamiento que esté vigente en el momento en que tal incumplimiento se presente, a titulo de pena. Se entenderd, en todo
caso, que el pago de la pena no extingue la obligacién principal y que el arrendador podré pedir a la vez el pago de la pena y la indemnizacién
de perjuicios, si es el caso. Este contrato serd prueba sumaria suficiente para el cobro de esta pena y el arrendatario renuncia expresamente a
cualquier requerimiento privado o judicial para constituirlo en mora del pago de ésta o cualquier otra obligacién derivada del contrato.

DECIMA CUARTA.- ESPACIOS EN BLANCO: el arrendatario faculta expresamente al arrendador para llenar en este documento los espacios en
blanco. @




DECIMA QUINTA.- REQUERIMIENTOS: el arrendatario renuncia expresamente a los requerimientos de que tratan los articulos 2007 del C. C. y

424 del C., de P. C., relativos a la constitucién en mora.

mueble fuere comercial las partes se obligan a dar el correspondiente
e terminacién de este contrato, o de finalizacién de sus prérrogas,
stablecimiento comercial. i tal destinacién no fuere comercial tal
i6n o de los vencimientos de las prorrogas. En todo caso, este

DECIMA SEXTA.- PREAVISO PARA LA ENTREGA: Si la destinacién del in
preaviso para la entrega con seis (6) meses de anticlpacién a la fecha inicial d
siempre y cuando haya estado ocupado por més de dos afios con el mismo e
preaviso se hard con tres (3) meses de anticipacién a la fecha inicial de terminac
preaviso deberd darse por escrito, personalmente 0 a través del servicio postal autorizado.

entes: a) La cesién o subarriendo. b) El cambio de
ontrato. d) La destinacién del inmueble para fines
a salubridad de sus habitantes. e) La realizacién de
o cancelacién de los servicios pablicos a cargo de
4n de las cuotas de administracién dentro del

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE TERMINACION: A favor del arrendador seran los sigui
destinacién del inmueble. c) El no pago del precio dentro del término previsto en este ¢
ilicitos o contrarios a las buenas costumbres, o que representen peligro para el inmueble, o |
mejoras, cambios 0 ampliaciones del inmueble sin expresa autorizacién del arrendador. f) La n
el arrendatario siempre que origine la desconexién o pérdida del servicio g) La no cancelaci
término pactado. h) Las demds previstas en la ley.

DECIMA OCTAVA.- CESION DE DERECHOS: Podra el arrendador ceder libremente los derechos que emanan de este contrato v'gl cesiéon
producirs efectos respecto del arrendatario a partir de la fecha de la comunicacién personal o que se le dé por medio del servicio postal
autorizado.

DECIMA NOVENA.- RECIBO Y ESTADO: el arrendatario declara que ha recibido el inmueble objeto de este contrato en buen estado, conforme
al inventario que hace parte del mismo, y que en el mismo estado lo restituird a la arrendadora a la terminacién del mismo o cuando éste haya
de cesar por alguna de las causales previstas, salvo el deterioro proveniente del tiempo y uso legitimo.

VIGESIMA.- MEJORAS: No podré el arrendatario ejecutar en el inmueble mejoras de ninguna especie, excepto las reparaciones locativas (que
son, incluso, de su obligacién, el hacerlas), sin permiso escrito del arrendador. Si se ejecutaren accederan al inmueble sin lugar a indemnizacién
para quien las efectué, siempre y cuando no hayan de desmejorar la funcionalidad del inmueble. El arrendatario no podr 4 efectuar los
descuentos por las reparaciones indispensables de que tratan los articulos 1.993 del C.C.y el 27 de la Ley 820 del 2.003.

VIGESIMA PRIMERA.- GASTOS: Los gastos que cause este contrato, incluido el impuesto de timbre, corresponden al arrendatario.

VIGESIMA SEGUNDA.- CESION O CAMBIO DE TENENCIA: Estipulan expresamente los contratantes que este contrato no formara parte integral
de ningun establecimiento de comercio y que, por lo tanto, la enajenacién del que eventualmente se establezca en el inmueble no solo no
transfiere ningin derecho de arrendamiento al adquirente, sino que constituye causal de terminacién del contrato toda vez que el
arrendatario se obliga expresamente a no ceder y a no subarrendar el inmueble, ni a transferir su tenencia. Para los efectos legales esta
estipulacién equivale a la oposicién a que se refiere el numeral tres del articulo 528 del Cédigo de Comercio, de tal suerte que la
responsabilidad del arrendatario no cesaré con la enajenacién del establecimiento, ni con el aviso de la transferencia, ni aun con la inscripcién
de la enajenacién en el registro mercantil. Se aclara, con todo, que esta regla se aplicard en la medida en que el bien se haya arrendado para
destinacion distinta a vivienda.

VIGESIMA TERCERA.- ABANDONO DEL INMUEBLE: Al suscribir este contrato, el arrendatarlo faculta expresamente al arrendador para
penetrar en el inmueble y recuperar su tenencia, con el solo requisito de la presencia de dos testigos, en procura de evitar un deterioro o el
desmantelamiento de tal inmueble, siempre que por cualquier circunstancia el mismo permanezca abandonado o deshabitado por el término
de un mes o mds, y que la exposicién al riesgo sea tal que amenace la integridad fisica del bien o la seguridad del vecindario.

VIGESIMA CUARTA.- AUTORIZACION: el arrendatario autoriza expresamente al arrendador y a su eventual cesionario o subrogatario, para
Incorporar, reportar, procesar y consultar en Bancos de Datos, la informacién que se relacione con este contrato o que de él se derive. Esta
autorizacién se extiende a x0000000000, en el evento en que esta compaiiia haya de afianzar este contrato.

VIGESIMA QUINTA.- DEUDORES SOLIDARIOS: Los Suscritos: GERARDO CORTES SALAZAR identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
2.452.812 de CALI, 00000000000000xx identificado(a) con la cédula de ciudadania No. xxooxoooxxxx de xxxxxxxxx, por medio del presente
documento nos declaramos deudores del ARRENDADOR en forma solidaria e indivisible junto con el Arrendatario de todas las cargas y
obligaciones contenidas en el presente contrato, tanto durante el término inicialmente pactado como durante sus prérrogas o renovaciones
expresas o ticitas y hasta la restitucién real del inmueble al arrendador, por concepto de cdnones de arrendamientos, servicios pablicos,
indemnizaciones, dafios en el inmueble, cuotas de administracion, cldusulas penales , costas procesales y cualquier otra derivada del contrato,
las cuales podrdn ser exigidas por el arrendador a cualquiera de los obligados, por la via ejecutiva, sin necesidad de requerimientos privados o
judiciales a los cuales renunciamos expresamente, sin que por razon de esta solidaridad asumamos el cardcter de fiadores ni arrendatarios del
inmueble objeto del presente contrato, pues tal calidad la asumen exclusivamente ROSALBA JARAMILLO MURNOZ vy sus respectivos causa
habitantes. Todo lo anterior sin perjuicio de que en caso de abandono del inmueble cualquiera de los deudores solidarios pueda hacer entrega
vélidamente del inmueble al arrendador o a quien éste sefiale, bien sea judicial o extrajudicialmente. Para este exclusivo efecto, el arrendatario
otorga poder amplio y suficiente a sus deudores solidarios en este mismo acto y al suscribir el presente contrato.

VIGESIMA SEXTA.- CESION DEL CONTRATO: Aceptamos desde ahora cualquier cesion que el ARRENDADOR haga respecto del presente
contrato y aceptamos expresamente que la notificacién de que trata el Articulo 1960 del Cédigo Civil se surta personalmente o por medio de
servicio postal autorizado dirigido a la direccién que registramos al lado de nuestra firma o en la solicitud de arrendamiento.

VIGESIMA SEPTIMA.- El pago del canon con cheque solo serd vélido si efectivamente éste es pagado por el banco girado; en consecuencia, se
entenderd que la entrega de un cheque no implica novacién de la deuda ni dacién en pago.

VIGESIMA OCTAVA - Si el bien que aqui se arrienda queda destinado para uso distinto al de vivienda, la mora en el pago de los cdnones de
arrendamiento causard intereses de mora, de acuerdo con lo dispuesto por el ART. 884 del C. de Co., sin perjuicio del cobro de la cldusula
penal ya estipulada, y demds indemnizaciones que resultaren. Si se ha dado para uso de vivienda, la mora en ese pago causaré intereses
legales, asi mismo s perjuicio del cobro de la cldusula penal en mencién, y demas indemnizaciones que resultaren.

VIGESIMA NOVENA.- A requerimiento del arrendador, el arrendatario le entregard fotocopia de los recibos de servicios publicos debidamente
cancelados, cada mes. @




TRIGESIMA.- En caso de que el arrendatario haya de destratarse dentro de la vigencia inicial del contrato, deberd sufragar, ademas, los gastos
que eventualmente haya asumido el propietario del inmueble por la fianza de servicios publicos. Asi lo consienten los deudores solidarios.
TRIGESIMA PRIMERA.- 1. Tanto el arrendatario como los deudores solidarios autorizan al arrendador para solicitarle a EMCALI o a la empresa
de teléfonos correspondiente (y a estas empresas para proceder de conformidad con lo que se dice enseguida), cargar a cualquiera de las
lineas telefénicas de sus propiedades las deudas que por la(s) linea(s) telefénica(s) ntmero(s) 000000 queden pendientes mientras perdure
este contrato; 2. lgual autorizacién dejan por causa de deudas de lineas telefénicas que las empresas de teléfonos instalen dentro del
inmueble por propia solicitud de ellos, hayan sido autorizadas o no por el propietario o por el arrendador. 3. De similar manera, el arrendador
no autoriza a ninguno de los mencionados para colocar por medio de Publicar S.A., o similares, publicidad en el Directorio Telefénico alusiva al
negocio colocado en el inmueble arrendado (si es que éste es destinado para comercio), y si lo hicieren, autorizan al arrendador para solicitarle
a EMCALI o a la empresa de teléfonos correspondiente (y a estas empresas para proceder de conformidad con lo que se dice enseguida),
cargar a cualquiera de las lineas telefénicas de sus propiedades las deudas que por la(s) linea(s) telefénica(s) nimero(s) 00000 queden
pendientes mientras perdure este contrato.

TRIGESIMA SEGUNDA.- Si la destinacién de este inmueble es distinta a vivienda y si el propietario del inmueble arrendado pertenece al
régimen comun, la Inmobiliaria deberd trasladarle la totalidad del impuesto sobre las ventas IVA tarifa del 10% 6 la tarifa que disponga la ley
en el momento, generado en la prestacién del servicio de arrendamiento, dentro del mismo bimestre de causacién del impuesto sobre las
ventas (IVA). Si el propletario del inmueble arrendado pertenece al régimen simplificado, el impuesto sobre las ventas IVA tarifa del 10% se
generar4 a través del mecanismo de la retencién en la fuente en cabeza del arrendatario que pertenezca al régimen comdn del IVA. .- (Art. 35
de la Ley 788 de 2002, art. 468-3 del Estatuto Tributario, reglamentado con el Decreto 522 del 07 de Marzo de 2003 Articulo 08 Numerales 01y

02).

TRIGESIMA TERCERA.- CLAUSULAS ADICIONALES: OBLIGACION DE CONSERVAR LA CONVIVENCIA PACIFICA: Se comprometen los
arrendatarios a conservar la paz y la convivencia pacifica y serd causal de terminacién del contrato de arrendamiento y la aplicacién de las
sanciones previstas en este documento, la incursién reiterada en procederes que afecten la paz y la tranquilidad de los vecinos, tales como
cometer actos delictivos, o el utilizar equipos de sonido a un volumen que afecte a los habitantes circunvecinos.

Asi mismo, el arrendatario se compromete a dar aviso a la inmobiliaria con la suficiente anticipacién, para asistir a las asambleas ordinarias y/o
extraordinarias que se presenten en la unidad residencial, en caso de no hacerlo la sancién impuesta por la administracién serd cargada a la
cuenta del arrendatario.

TRIGESIMA CUARTA: INSTALACION DE SERVICIOS DOMICILIARIOS ADICIONALES. No podré el (los) arrendatario(s) solicitar a las empresas
prestadoras de servicios |a instalacién de servicios adicionales (television, telefonla, internet, publicidad en directorio etc.) a los que ya tiene el
inmueble, si en contravencién a este compromiso, obtuviere la instalacién de servicios adicionales, tales como los citados, se obliga a ordenar y
obtener de la empresa de telecomunicaciones la desconexién, retiro o traslado de dichos servicios, con la anticipacién requerida por cada
empresa, para dejar libre el inmueble a la fecha de entrega. Durante el tiempo que el inmueble continte conectado y la empresa de
telecomunicaciones siga facturando cuentas por estos servicios, se dara por no recibido el inmueble, se continuardn causando los canones de
arriendo y se procederd al cobro por la via judicial ejecutiva de todas las sumas que se haya causado y se sigan causando hasta la desconexién
de los servicios no autorizados. Para este efecto prestaran mérito ejecutivo las facturas expedidas por la empresa de telecomunicaciones y las
que luego de iniciado el proceso se continten facturando. Tampoco podré cargar a cuenta de la linea telefénica el valor de publicidad en el
Directorio Telefénico, y si pese a lo anterior el Arrendador tuviere que pagarlo, podra cobrar este valor, con la sola presentacién de la
constancia de pago expedida por la entidad prestadora dél servicio.

Para constancia se firma por las partes y ante testigos el dia 01 de OCTUBRE de 2020
¥

ARRENDADOR il ARRENDATARIO

Rasa\ba, I M
L 3"28?53?

INISTRACIONES JAVA SAS. ROSALBA JARAMILLO MUNOZ
NIT-900.427.324-1 C.C.# 31.287.537 DE CALI
DIRECCION: CRA 1 # 70-210 BLOQUE 10 APTO 501 DIRECCION: CRA 1 # 70-210 APTO 103 BLOQUE 9 — PORTADA A
CIUDAD: CALI CIUDAD: CALI
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/
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641-4

DECLARACION EXTRAPROCESO
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1989

En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los

e NOVIEMBRE del afio dos mil VEINTIDOS (2.022),
ulio de 1.989, ante mi Doctora ANA DOLORES GARCIA
(a): MARIA LYDA

PRIMERO (01) dias del mes d y de acuerdo a lo

establecido en el decreto 1557 del 14 dej
Comparecié El (la) sefior

ANDRADE, Notaria Dieciséis del Circulo de Cali,
MARTINEZ GIRALDO, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 31.976.282
expedida en CALI, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANA, quien en su entero y cabal juicio hizo las
taciones: PRIMERO: Que la declaracion que presenta en este momento se rinden

siguientes manifes
n falso.

bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurare

SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracion juramentada.
La cual presté bajo su unica y entera responsabilidad. TERCERO: Que la declaracion aqui rendida
es libre de todo apremio y espontaneamente versaron sobre los hechos de los cuales da plena fe y

CUARTO: Manifiesto bajo la gravedad de
TE 30 ANOS

A)

testimonio en razén de que me consta personalmente.
QUE CON EL FIN DE LLEVAR A QUIEN PUEDA INTERESAR, QUE DURAN

TRATO Y COMUNICACION EN CALIDAD DE AMIGA Y VECINA A DEL
ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D) IDENTIFICADO (A) EN VIDA CON
8 EXPEDIDA EN CALI'Y POR EL CONOCIMIENTO
E CONSTA QUE SU ESTADO CIVIL AL
E MARZO DE 2021, ERA DE
R ALGUN RITO

juramento:
CONOCI DE VISTA,
SENOR (A) DIEGO FERNANDO
LA CEDULA DE CIUDADANIA No.1.130.637.10
DIRECTO Y PERSONAL QUE TUVE DE EL(ELLA), SEYM
MOMENTO DE SU FALLECIMIENTO OCURRIDO EN CALIELDIA20D
SOLTERO, QUE NUNCA CONTRAJO NUPCIAS CATOLICAS, CIVILES O PO
0, NO CONVIVIA BAJO EL VINCULO DE LA UNION MARITAL DE HECHO CON NADIE
CO (05) ANOS, ME CONSTA ADEMAS QUE DIEGO FERNANDO ERAZO
O HIJOS, NO TENGO CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE

RELIGIOS
EN SUS ULTIMOS CIN

JARAMILLO (Q.E.P.D) NO PROCRE
»
HIJOS RECONOCIDOS, PENDIENTES POR RECONOCER, ADOPTIVOS, FALLECIDOS O CON

DISCAPACIDAD POR PARTE DE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), ME CONSTA
ADEMAS QUE EL(LA) SENOR(A) DIEGO FERNANDO ERAZO JAR{\MILLO (Q.E.P.D), VIVIA SOLO
EN SU APARTAMENTO UBICADO Elil LA CARRERA 4 NOXTF .NO. 43-14 BARRIO POPULAR,
ALLI VIVIA DESDE NOVIEMBRE DE 2020 HASTA SU FALLECIMIENTO. TAMBIEN TENGO
CONOCIMIENTO QUE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), APORTABA
ECONOMICAMENTE A SU SENORA MADRE ROSALBA JARAMILLO MUNOZ (/dentificada con la
Cedula de Ciudadania No. 31.287.537 de Cali) PARA LOS GASTOS DEL HOGAR EN TODO LO

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia {
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.441-4

RELACIONADO A LA VIVIENDA, ALIMENTACION, VESTUARIO, MEDICINA Y OTROS. DEéI;A-’ RO :
Ve 5!

ADEMAS QUE TENGO CONOCIMIENTO DE TODO ESTO PORQUE TENGO CERCANIA Cb,'N' LA )

FAMILIA, CONOCI A DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), DESDE SU NINEZ,‘ F.U‘I/

TESTIGO DE COMO EL VIVIO JUNTO A SU SENORA MADRE HASTA 04 DE OCTUBRE DE 2020

FECHA EN QUE DECIDIO INDEPENDIZARSE Y SE FUE DURANTE UN MES A PAGAR ALQUILER
EN UNA HABITACION DEL BARRIO POPULAR MIENTRAS LE DESOCUPAN SU PARTAMENTO
UBICADO EN LA CARRERA 4 NORTE No. 43-14 BARRIO POPULAR LUGAR DONDE FALLECIO.

Lo dicho es la verdad y en constancia se firma tal como aparece. Después de leida y una vez

firmada esta declaracién no es susceptible de cambio alguno. JDERECHOS NOTARIALES)

[$14.600, IVA, $2.774]

DECLARANTE:

| ZE .L{clo "-'{ari\mcz <

MARIA LYDA MARTINEZ GIRALDO
cC /. 936282

DIRECCION
= L gsbis el =1

TELEFONO
313 6399226

LA NOTARIA:

NOTARJA DIECISEIS (16) DE

ELABORO ISABEL REALPE

-

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia




| AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

[%7
13817840

=
Enla ciuda‘dfq'e_‘/CéIi, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el primero (1) de noviembre de dos mil
veintidos (2022), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecié: MARIA LYDA MARTINEZ GIRALDO,
identiﬁ{gado con Cédula de Ciudadania / NUIP 31976282.

-

Mﬁ -LlC’)ﬁ "'(arl—«»-acz F oy

o 4x2g083v5wl7
TAR\ALL 01/11/2022 - 15:15:05
S Firma autografa - - - - -

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 lza

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estadc

Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso A QUIEN INTERESE .

ANA DOLORES GARCIA ANDRADE

Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4xzg083v5wl7

( Acta 3
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI . '

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641-4

DECLARACION EXTRAPROCESO
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1989
En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
DOS (02) dias del mes de NOVIEMBRE del afio dos mil VEINTIDOS (2.022), y de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1557 del 14 de julio de 1.989, ante mi Doctora ANA DOLORES GARCIA
ANDRADE, Notaria Dieciséis del Circulo de Cali, Comparecié El (la) seﬁor‘ (a): YANETH
SALGUERO REYES, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 31.913.387
expedida en CALI, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANA, quien en su entero 'y cabal juicio hizo las
siguientes manifestaciones: PRIMERO: Que la declaracion que presenta en este momento se rinden
bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.
SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracién juramentada.
La cual prestd bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERO: Que la declaracion aqui rendida
es libre de todo apremio y espontaneamente versaron sobre los hechos de los cuales da plena fe y
testimonio en razon de que me consta personalmente. CUARTO: Manifiesto bajo la gravedad de
juramento: QUE CON EL FIN DE LLEVAR A QUIEN PUEDA INTERESAR, QUE DURANTE 30 ANOS
CONOCI DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION EN CALIDAD DE AMIGA Y VECINA A DEL (A)
SENOR (A) DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D) IDENTIFICADO (A) EN VIDA CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA No.1.130.637.108 EXPEDIDA EN CALI Y POR EL CONOCIMIENTO
DIRECTO Y PERSONAL QUE TUVE DE EL(ELLA), SE Y ME CONSTA QUE SU ESTADO CIVIL AL
MOMENTO DE SU FALLECIMIENTO OCURRIDO EN CALI EL DIA 20 DE MARZO DE 2021, ERA DE
SOLTERO, QUE NUNCA CONTRAJO NUPCIAS CATOLICAS, CIVILES O POR ALGUN RITO
RELIGIOSO, NO CONVIVIA BAJO EL VINCULO DE LA UNION MARITAL DE HECHO CON NADIE
EN SUS ULTIMOS CINCO (05) ANOS, ME CONSTA ADEMAS QUE DIEGO FERNANDO ERAZO
JARAMILLO (Q.E.P.D) NO PROCREO HIJOS, NO TENGO CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE
HIJOS RECONOCIDOS, PENDIENTES POR RECONOCER, ADOPTIVOS, FALLECIDOS O CON
DISCAPACIDAD POR PARTE DE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), ME CONSTA
ADEMAS QUE EL(LA) SENOR(A) DIEGO FERNANDO ERAZQ_?ARAMILLO (Q.E.P.D), VIVIA SOLO
EN SU APARTAMENTO UBICADO EN LA CARRERA 4 NORTE No. 43-14 BARRIO POPULAR,
ALLI VIVIA DESDE NOVIEMBRE DE 2020 HASTA SU FALLECIMIENTO. TAMBIEN TENGO
CONOCIMIENTO QUE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), APORTABA

ECONOMICAMENTE A SU SENORA MADRE ROSALBA JARAMILLO MUNOZ (Identificada con la

kCedu/a de Ciudadania No. 31.287.537 de Cali) PARA LOS GASTOS DEL HOGAR EN TODO LO /

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641-4

RELACIONADO A LA VIVIENDA, ALIMENTACION, VESTUARIO, MEDICINA Y OTROS. DecL'Aﬁc‘;' VI
ADEMAS QUE TENGO CONOCIMIENTO DE TODO ESTO PORQUE TENGO CERCANIA CONLA\ |
FAMILIA, CONOCI A DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), DESDE SU NINEZ, FUI g ol
TESTIGO DE COMO EL VIVIO JUNTO A SU SENORA MADRE HASTA 04 DE OCTUBRE DE 2020
FECHA EN QUE DECIDIO INDEPENDIZARSE Y SE FUE DURANTE UN MES A PAGAR ALQUILER
EN UNA HABITACION DEL BARRIO POPULAR MIENTRAS LE DESOCUPAN SU PARTAMENTO
UBICADO EN LA CARRERA 4 NORTE No. 43-14 BARRIO POPULAR LUGAR DONDE FALLECIO.

Lo dicho es la verdad y en constancia se firma tal como aparece. Después de leida y una vez

firmada esta declaraciéon no es susceptible de cambio alguno. IDERECHOS NOTARIALES)

[s14.600, IVA, $2.774)

DECLARANTE:

piReccion @2 ¥S & %/)/—Z{

TELEFONO 372 Gix7 2T 5L

LA NOTARIA:

ELABORO ISABEL REALPE

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia




AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

e

13842357

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Reptblica de Colombia, el dos (2) de noviembre de dos 3
veintidos (2022), en la Notarfa Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecié: YANETH SALGUERO REYI"

idef f/ ago con Cédula de Ciudadania / NUIP 31913387.

3vzqx99kywmk
02/11/2022 - 15:13:56

----- Firma autdgrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotej
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de k

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus dat:
- e

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Esta
Civil.
Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso A QUIEN INTERESE.

L =

ANA DOLORES GARCIA ANDRADE

26N

Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 3vzgx99kywmk

Acta 3
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI S

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641-4

DECLARACION EXTRAPROCESO
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1989
En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
DOS (02) dias del mes de NOVIEMBRE del afio dos mil VEINTIDOS (2.022), y de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1557 del 14 de julio de 1.989, ante mi Doctora ANA DOLORES GARCIA
ANDRADE, Notaria Dieciséis del Circulo de Cali, Comparecio El (la) sefior (a): MARIA IRLANDA
VALDES RIVERA, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 31.216.934
expedida en CALI, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANA, quien en su entero y cabal juicio hizo las
siguientes manifestaciones: PRIMERO: Que la declaracion que presenta en este momento se rinden
bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.

SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracion juramentada.

La cual prestd bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERO: Que la declaracién aqui rendida
es libre de todo apremio y espontaneamente versaron sobre los hechos de los cuales da plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente. CUARTO: Manifiesto bajo la gravedad de
juramento: QUE CON EL FIN DE LLEVAR A QUIEN PUEDA INTERESAR, QUE DURANTE 31 ANOS
CONOCI DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION EN CALIDAD DE AMIGA Y VECINA A DEL (A)
SENOR (A) DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D) IDENTIFICADO (A) EN VIDA CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA No.1.130.637.108 EXPEDIDA EN CALI'Y POR EL CONOCIMIENTO
DIRECTO Y PERSONAL QUE TUVE DE EL(ELLA), SE Y ME CONSTA QUE SU ESTADO CIVIL AL
MOMENTO DE SU FALLECIMIENTO OCURRIDO EN CALI EL DIA 20 DE MARZO DE 2021, ERA DE
SOLTERO, QUE NUNCA CONTRAJO NUPCIAS CATOLICAS, CIVILES O POR ALGUN RITO
RELIGIOSO, NO CONVIVIA BAJO EL VINCULO DE LA UNION MARITAL DE HECHO CON NADIE
EN SUS ULTIMOS CINCO (05) ANOS, ME_CONSTA ADEMAS QUE DIEGO FERNANDO ERAZO

JARAMILLO (Q.E.P.D) NO PROCREO HIJOS, NO TENGO CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE

HIJOS RECONOCIDOS, PENDIENTES POR RECONOCER, ADOPTIVOS, FALLECIDOS O CON
DISCAPACIDAD POR PARTE DE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), ME CONSTA
ADEMAS QUE EL(LA) SENOR(A) DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), VIVIA SOLO
EN SU APARTAMENTO UBICADO EN LA CARRERA 41!QRTE_ No. 43-14 BARRIO POPULAR,
ALLI VIVIA DESDE NOVIEMBRE DE 2020 HASTA SU FALLECIMIENTO. TAMBIEN TENGO
CONOCIMIENTO QUE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), APORTABA
ECONOMICAMENTE A SU SENORA MADRE ROSALBA JARAMILLO MUNOZ (Identificada con la

2

LCedula de Ciudadania No. 31.287.537 de Cali) PARA LOS GASTOS DEL HOGAR EN TODO LO

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641-4

RELACIONADO A LA VIVIENDA, ALIMENTACION, VESTUARIO, MEDICINA Y OTROS. DE( (

FAMILIA, CONOCI A DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), DESDE SU NINEZ, FUI
TESTIGO DE COMO EL VIVIO JUNTO A SU SENORA MADRE HASTA 04 DE OCTUBRE DE 2020
FECHA EN QUE DECIDIO INDEPENDIZARSE Y SE FUE DURANTE UN MES A PAGAR ALQUILER
EN UNA HABITACION DEL BARRIO POPULAR MIENTRAS LE DESOCUPAN SU PARTAMENTO
UBICADO EN LA CARRERA 4 NORTE No. 43-14 BARRIO POPULAR LUGAR DONDE FALLECIO.

Lo dicho es la verdad y en constancia se firma tal como aparece. Después de leida y una vez

firmada esta declaracién no es susceptible de cambio alguno. -DERECHOS NOTARIALES)
1$14.600, IVA, $2.774)

DECLARANTE:

o qcrod 8796 e ol

DIRECCION ¢

TELEFONO 28 L2 oG

LA NOTARIA:

NOTARI/ DIECISEIS (16) DEL CIRCULO DE CALI

ELABORO ISABEL REALPE

ADEMAS QUE TENGO CONOCIMIENTO DE TODO ESTO PORQUE TENGO CERCANIA CO;LAA-
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCES () El %
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&n la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el dos (2) de noviembre de dos 1,
tidos (2022), en la Notarfa Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecié: MARIA IRLANDA VALDES RIVE}
tificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 31216934.

A

r ) 02/11/2022 - 14:32:12
----- Firma autografa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante co -
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de |3 base de datos c:
Registraduria Nacional del Estado Civil. - a5
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus dz¥
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estia?
Civil.
Esta acta, forma parte de la declaracion extra-proceso A QUIEN INTERESE.

Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, Departamento de Valle :

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Niumero Unico de Transaccién: 1gmydvvoylm5

Acta3 ¢
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ANA DOLORES GARCIA ANDRADE oy
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NOQTARIA DIECISEIS DE CAL
Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641-4

DECLARACION EXTRAPROCESO
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1989

En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
NUEVE (09) dias del mes de NOVIEMBRE del afio dos mil VEINTIDOS (2.022), y de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1557 del 14 de julio de 1.989, ante mi Doctora ANA DOLORES GARCIA
ANDRADE, Notaria Dieciséis del Circulo de Cali, Compareci6 El (la) sefior (a): PAULA ANDREA
BENJUMEA SOTO, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 67.003.259
expedida en CALI, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANA, quien en su entero y cabal juicio hizo las
siguientes manifestaciones: PRIMERO: Que la declaracion que presenta en este momento se rinden
bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.
SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracion juramentada.
La cual presto bajo su tnica y entera responsabilidad. TERCERO: Que la declaracion aqui rendida
es libre de todo apremio y espontaneamente versaron sobre los hechos de los cuales da plena fe y
testimonio en razén de que me consta personalmente. CUARTO: Manifiesto bajo la gravedad de
juramento: QUE CON EL FIN DE LLEVAR A QUIEN PUEDA INTERESAR, QUE DURANTE 30 ANOS
CONOCI DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION EN CALIDAD DE AMIGA A DEL (A) SENOR (A)
DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D) IDENTIFICADO (A) EN VIDA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA No.1.130.637.108 EXPEDIDA EN CALI Y POR EL CONOCIMIENTO DIRECTO Y
PERSONAL QUE TUVE DE EL(ELLA), SE Y ME CONSTA QUE SU ESTADO CIVIL AL MOMENTO
DE SU FALLECIMIENTO OCURRIDO EN CALI EL DIA 20 DE MARZO DE 2021, ERA DE SOLTERO,
QUE NUNCA CONTRAJO NUPCIAS CATOLICAS, CIVILES O POR ALGUN RITO RELIGIOSO, NO
CONVIVIA BAJO EL VINCULO DE LA UNION MARITAL DE HECHO CON NADIE, ME CONSTA
ADEMAS QUE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D) NO PROCREO HIJOS, NO

TENGO CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE HIJOS RECONOCIDOS, PENDIENTES POR
RECONOCER, ADOPTIVOS, FALLECIDOS O CON DISCAPACIDAD POR PARTE DE DIEGO
FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), ME CONSTA ADEMAS QUE EL(LA) SENOR(A) DIEGO
FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), VIVIA SOLO EN SU APARTAMENTO UBICADO EN
LA CARRERA 4 NORTE No. 43-14 BARRIO POPULAR, ALLI VIVIA DESDE NOVIEMBRE DE 2020
HASTA SU FALLECIMIENTO. TAMBIEN TENGO CONOC[MIENTO QUE DIEGO FERNANDO
ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), APORTABA ECONOMICAMENTE A SU SENORA MADRE
ROSALBA JARAMILLO MUNOZ (Identificada con la Cedula de Ciudadania No. 31.287.537 de Cali)

e

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
NIt, 31.296.641-4

PARA LOS GASTOS DEL HOGAR EN TODO LO RELACIONADO A LA VIVIENDA, ALIMENTACION;{
VESTUARIO, MEDICINA Y OTROS. TENGO CONOCIMIENTO ADEMAS QUE DIEGO FERNANDO |7
ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), TUVO UNA NOVIA, DE NOMBRE: NATALIA QUINTERO ARANGO

Y DE ESTO TIENE PLENO CONOCIMIENTO TODOS MIS VECINOS Y LA SOCIEDAD, YA QUE
SOLO FUE UNA RELACION DE NOVIAZGO Y NO CONVIVENCIA, EN UNA OCASION VI A LA
SENORA NATALIA QUINTERO ARANGO JUNTO A OTRO HOMBRE REALIZANDO ACTOS DE
PAREJA. SE ENCONTRABAN AFUERA DE LA UNIDAD RESIDENCIAL COVIDESARROLLO DONDE
VIVO YO, SE ME HIZO RARO PORQUE PENSE QUE ERA NOVIA DE DIEGO FERNANDO ERAZO
JARAMILLO (Q.E.P.D), ADEMAS ELLA VIVIA A LA VUELTA DE MI UNIDAD, ENTONCES LA FILME
(03 de Febrero de 2021 — 12:12 am) Y ESTE VIDEO LO APORTARE COMO PRUEBA ANTE LA
FISCALIA CUANDO SE ME LLAME A DECLARAR. TENGO CONOCIMIENTO ADEMAS QUE EL
SENOR DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), VIVIO JUNTO A SU SENORA MADRE
HASTA 04 DE OCTUBRE DE 2020 FECHA EN QUE DECIDIO INDEPENDIZARSE Y SE FUE
DURANTE UN MES A PAGAR ALQUILER EN UNA HABITACION DEL BARRIO POPULAR
MIENTRAS LE DESOCUPABAN SU PARTAMENTO UBICADO EN LA CARRERA 4 NORTE No. 43-
14 BARRIO POPULAR LUGAR DONDE FALLECIO. Lo dicho es la verdad y en constancia se
firma tal como aparece. Después de leida y una vez firmada esta declaracién no es susceptible

de cambio alguno. .DERECHOS NOTARIALES, $14.600, IVA, $2.774)

DECLARANTE:

PAULLA A BLEVIU MEA
PAULA ANDREA BENJUMEA SOTO

cc by ooz 259
DIRECCION ( vo Al ¥un-2) (S0 ATE Unded Coous desarolid

TELEFONO H\®H @2\ AX A

LA NOTARIA:

QLABORO ISABEL REALPE

Centpd Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co

;:I)lz No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Cali, valle del Cauca - Colombia



AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

13941677

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el nueve (9) de noviembre de dos '

veintidos (2022), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecié: PAULA ANDREA BENJUMEA SOTC:
idep(tjfl?ago con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 67003259.
NRCAe

=1
0\

VVSRIRAOD A e msdensa

32zjgjkv2721

. " 09/11/2022 - 08:58:24
----- Firma autégrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - L
biométrico en linea de su huella dactila
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamien
personales y las politicas de se
Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso A QUIEN INTERESE.

ey 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cot: :
r con la informacion biografica y biométrica de la base de datos ¢ > |
2t
to legal relacionado con la proteccién de sus datc-
guridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estad~

ANA DOLORES GARCIA ANDRADE
Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 32zjgjkv27z1
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641-4

DECLARACION EXTRAPROCESO
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1989

En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los

TRES (03) dias del mes de NOVIEMBRE del afio dos mil VEINTIDOS (2.022), y de acuerdo a lo

n el decreto 1557 del 14 de julio de 1.989, ante mi Doctora ANA DOLORES GARCIA

ANDRADE, Notaria Dieciséis del Circulo de Cali, Comparecié El (la) sefor (a): CARLOS

establecido e

EDUARDO ERAZO ROSERO, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
16.757.967 expedida en CALI, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANO, quien en su entero y cabal
juicio hizo las siguientes manifestaciones: PRIMERO: Que la declaracion que presenta en este
momento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que

acarrea jurar en falso. SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta
TERCERO: Que la

declaracion juramentada. La cual prest6 bajo su Unica y entera responsabilidad.
declaracion aqui rendida es libre de todo apremio y espontaneamente versaron sobre 10s hechos de

los cuales da plena fe y testimonio en razén de que me consta personalmente. CUARTO: Manifiesto

bajo la gravedad de juramento: QUE CON EL FIN DE LLEVAR A QUIEN PUEDA INTERESAR, QUE
DURANTE 33 ANOS CONOCI DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION EN CALIDAD DE TIO A DEL
(A) SENOR (A) DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D) IDENTIFICADO (A) EN VIDA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.1.130.637.108 EXPEDIDA EN CALI Y POR EL
CONOCIMIENTO DIRECTO Y PERSONAL QUE TUVE DE EL(ELLA), SE Y ME CONSTA QUE SU
ESTADO CIVIL AL MOMENTO DE SU FALLECIMIENTO OCURRIDO EN CALI EL DIA 20 DE MARZO
DE 2021, ERA DE SOLTERO, QUE NUNCA CONTRAJO NUPCIAS CATOLICAS, CIVILES O POR
ALGUN RITO RELIGIOSO, NO CONVIVIA BAJO EL VINCULO DE LA UNION MARITAL DE HECHO
CON NADIE, ME CONSTA ADEMAS QUE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D) NO
PROCREO HIJOS, NO TENGO CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE HIJOS RECONOCIDOS,
PENDIENTES POR RECONOCER, ADOPTIVOS, FALLECIDOS O CON DISCAPACIDAD POR

PARTE DE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.‘P.D), ME CONSTA ADEMAS QUE EL(LA)
SENOR(A) DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), VIVIA SOLO EN SU
APARTAMENTO UBICADO EN LA CARRERA 4 NORTE No. 43-14 BARRIO POPULAR, ALLI
VIVIA DESDE NOVIEMBRE DE 2020 HASTA Su FALLECIMIENTO TAMBIEN TENGO
CONOCIMIENTO QUE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMlLLO (Q.E.P.D), APORTABA

CCONOMICAMENTE A SU SENORA MADRE ROSALBA JARAMILLO MUNOZ (Identificada con la

LY
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.441-4

CONOCIMIENTO ADEMAS QUE MI SOBRINO DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D),
TUVO UNA NOVIA, DE NOMBRE: NATALIA QUINTERO ARANGO Y DE ESTO TIENE PLENO
CONOCIMIENTO TODOS MIS VECINOS Y LA SOCIEDAD, YA QUE SOLO FUE UNA RELACION DE
NOVIAZGO Y NO CONVIVENCIA, Y EN ALGUNA OCASION MI SOBRINO DIEGO FERNANDO
ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), SU NOVIA EN ESE MOMENTO Y YO COMPARTIMOS EN UNA
FIESTA Y NOS TOMAMOS UNA FOTO, Y AHORA ESTA FOTO ESTA SIENDO USADA COMO UNA
PRUEBA QUE ELLA FUE COMPANERA PERMANENTE D EMI SOBRINO CUANDO ESO NO ES
CIERTO. DECLARO TAMBIEN QUE YO DURANTE 26 ANOS VIVI EN MI CASA MATERNA UBICADA
EN LA CALLE 47 No. 5 N-115 BARRIO POPULAR DONDE EN SEGUIDA VIVE LA SENORA
NATALIA QUINTERO ARANGO, POR LO ANTERIOR QUIERO CONFIRMAR QUE MI SOBRINO
VIVIO JUNTO A SU SENORA MADRE HASTA 04 DE OCTUBRE DE 2020 FECHA EN QUE DECIDIO
INDEPENDIZARSE Y SE FUE DURANTE UN MES A PAGAR ALQUILER EN UNA HABITACION DEL
BARRIO POPULAR MIENTRAS LE DESOCUPAN SU PARTAMENTO UBICADO EN LA CARRERA 4
NORTE No. 43-14 BARRIO POPULAR LUGAR DONDE FALLECIO. Lo dicho es la verdad y en

constancia se firma tal como aparece. Después de leida y una vez firmada esta declaracién no es

susceptible de cambio alguno. {DERECHOS NOTARIALES, $14.600, IVA, $2.774)

DECLARANTE:

CARLOS EDUARDO ERAZO ROSERO
g, Ml IR Ve
DIRECCION & Z/4 f/t/fzf# 43-76

TELEFONO 370 Y7 9507

LA NOTARIA:

NOTARIA DIECISEIS (16) DEL CIRCULO DE CALI 1

(LABORO ISABEL REALPE

Centro Cdmercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co

Call;%lo. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 - 602 4491547
Cali, Valle del Cauca - Colombia

Cedula de Ciudadania No. 31.287.537 de Cal) PARA LOS GASTOS DEL HOGAR EN TOBO,£O-.
RELACIONADO A LA VIVIENDA, ALIMENTACION, VESTUARIO, MEDICINA Y OTROS. TENGO™
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\ 13854197
A
E_p\la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el tres (3) de noviembre de dos

\vg'r;ntidos (2022), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecié: CARLOS EDUARDO ERA 7N
ijZ‘)SERO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 16757967.
NS

> 2

{ 3wl408rq9jm6
03/11/2022 - 10:09:56

----- Firma autdgrafa - - - - -

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejr
biométrico en linea de su huella dactilar con Ia informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de |-
Registraduria Nacional del Estado Civil. vl
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus dans
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estarn
Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso A QUIEN INTERESE.

-
s’

ANA DOLORES GARCIA ANDRADE
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Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: 3wl408rq9jmé
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641-4

DECLARACION EXTRAPROCESO
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1989

En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
NUEVE (09) dias del mes de NOVIEMBRE del afio dos mil VEINTIDOS (2.022), y de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1557 del 14 de julio de 1.989, ante mi Doctora ANA DOLORES GARCIA
ANDRADE, Notaria Dieciséis del Circulo de Cali, Comparecié El (Ia) sefior (a): ESTEFANNYA
ERAZO BENJUMEA, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 1.143.850.733
expedida en CALI, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANA, quien en su entero y cabal juicio hizo las
siguientes manifestaciones: PRIMERO: Que la declaracion que presenta en este momento se rinden
bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.
SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracion juramentada.
La cual prestoé bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERO: Que la declaracion aqui rendida
es libre de todo apremio y espontaneamente versaron sobre los hechos de los cuales da plena fe y
testimonio en razon de que me consta personalmente. CUARTO: Manifiesto bajo la gravedad de
juramento: QUE CON EL FIN DE LLEVAR A QUIEN PUEDA INTERESAR, QUE DURANTE 25 ANOS
CONOCI DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION EN CALIDAD DE PRIMA Y HERMANA EL (A)
SENOR (A) DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D) IDENTIFICADO (A) EN VIDA CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA No.1.130.637.108 EXPEDIDA EN CALI Y POR EL CONOCIMIENTO
DIRECTO Y PERSONAL QUE TUVE DE EL(ELLA), SE Y ME CONSTA QUE SU ESTADO CIVIL AL
MOMENTO DE SU FALLECIMIENTO OCURRIDO EN CALI EL DIA 20 DE MARZO DE 2021, ERA DE
SOLTERO, QUE NUNCA CONTRAJO NUPCIAS CATOLICAS, CIVILES O POR ALGUN RITO
RELIGIOSO, NO CONVIVIA BAJO EL VINCULO DE LA UNION MARITAL DE HECHO CON NADIE,
ME CONSTA ADEMAS QUE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D) NO PROCREO

HIJOS, NO TENGO CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE HIJOS RECONOCIDOS,
PENDIENTES POR RECONOCER, ADOPTIVOS, FALLECIDOS O CON DISCAPACIDAD POR
PARTE DE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), ME CONSTA ADEMAS QUE EL(LA)
SENOR(A) DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (QEP.D), VIVIA SOLO EN SU
APARTAMENTO UBICADO EN LA CARRERA 4 NORTE ‘No. 4314 BARRIO POPULAR, ALLI
VIVIA DESDE NOVIEMBRE DE 2020 HASTA SU FALLECIMIENTO. TAMBIEN TENGO
CONOCIMIENTO QUE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), APORTABA
ECONOMICAMENTE A SU SENORA MADRE ROSALBA JARAMILLO MUNOZ (Identificada con la

X il

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
Nil. 31.296.641-4

s

Al e
Cedula de Ciudadania No. 31.287.537 de Calj) PARA LOS GASTOS DEL HOGAR EN TODQ/LO

CONOCIMIENTO ADEMAS QUE DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), TUVO UNA

NOVIA, DE NOMBRE: NATALIA QUINTERO ARANGO Y DE ESTO TIENE PLENO CONOCIMIENTO
TODOS MIS VECINOS Y LA SOCIEDAD, YA QUE SOLO FUE UNA RELACION DE NOVIAZGO Y NO
CONVIVENCIA, TENGO CONOCIMIENTO ADEMAS QUE EL SENOR DIEGO FERNANDO ERAZO
JARAMILLO (Q.E.P.D), VIVIO JUNTO A SU SENORA MADRE HASTA 04 DE OCTUBRE DE 2020
FECHA EN QUE DECIDIO INDEPENDIZARSE Y SE FUE DURANTE UN MES A PAGAR ALQUILER
EN UNA HABITACION DEL BARRIO POPULAR MIENTRAS LE DESOCUPABAN SU PARTAMENTO
UBICADO EN LA CARRERA 4 NORTE No. 43-14 BARRIO POPULAR LUGAR DONDE FALLECIO,
INCLUSO HICE UN VIDEO EL MISMO DIA DEL FALLECIMIENTO DEL LUGAR DONDE VIVIA
DIEGO FERNANDO ERAZO JARAMILLO (Q.E.P.D), PARA COMPROBAR QUE NO HABIA ROPA
NI ARTICULOS FEMENINOS NI DE OTRA PERSONA. Lo dicho es la verdad y en constancia se

firma tal como aparece. Después de leida y una vez firmada esta declaracién no es susceptible

de cambio alguno. .DERECHOS NOTARIALES, $14.600, IVA, $2.774)

DECLARANTE:

CSTEFRNNTA ERATO RenIoMEA
ESTEFANNYA ERAZO BENJUMEA

C.C 1u3p503x33
DIRECCION KR 3 noRte # YA - 21
TELEFONO 31835M®

LA NOTARIA:

ELABORO ISABEL REALPE

-

Cﬁle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547
Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia

RELACIONADO A LA VIVIENDA, ALIMENTACION, VESTUARIO, MEDICINA Y OTROS. TENGO f/
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO % !

13941677

En '|5j~c,l_udad de Cali, Departamento de Valle, Republica de'Colombia, el nueve (9) de noviembre de dos rp‘i
veintidos (2022), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, compareci6: ESTEFANNYA ERAZO BENJUME /.

iden:c‘(fic\afdo con Cédula de Ciudadania / NUIP 1143850733.

ESTEFAUNYA 220

r7melepjorzg

. , 09/11/2022 - 08:57:23 '
----- Firma autdgrafa - - - - - :

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Le
biométrico en linea de su huella dactilar
Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamien
personales y las politicas de seguridad de la informa
Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso A QUIEN INTERESE.

y 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotej
con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de |
to legal relacionado con la proteccién de sus dzfr-
cion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

ANA DOLORES GARCIA ANDRADE

WIS

Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, Departamento de Valle

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: r’melepjorzg

Acta 3
\~




REPUBLICA DE coLoMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClupADANIA

Mo 1,143,850,733
ERAZO BENJUMEA
APELLIDOS

ESTEFANNYA

NOMGAES

EETarmNNge, BrAZO B [

.
—f Vr;"‘l‘

AL |

FECHA DE NACIMIENTO 26-0CT-1993

CALI

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENI’O

1.60 A+ F
ESTATURA GS.RH SEXO
28-0CT-2011 CALy

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _4'

INDICE DERECHO

/
A e Yo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOY ARL SANCHEZ Tomm s

N
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IDENTIFICACION No.

Parte basica

[f:)) Parte compl. )
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RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL

Para efecto del articulo primero (lo.) de la LLey 75 de 1968,
reconozco 3l nino a que se refiere esta acta como mi hijo natwal,
en cuya constancia firmo.

T Firma del padre que hace ol e onocimiento 69) Firma det fune

yasy

memmA

1] CABLILLO

9]

FEMENTWO

| COLOMBIA

HOSPITA L
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REPUBLICA DE COLOW
IDENTIFICACION.PERSO
CEDULA DE CIUDADANIA

49
NUMERO ﬁfix—‘ﬂ,

Ie ERAZOD JARAMI
|1 APELIDOS

|
|

| DIEGO FERNANDO

S HOMBRES

,":‘
i
! FecHA DE NaciMiENTO  25-ENE-1988
; CALI
: (VALLE)
i LUGAR-DE NACIMIENTO
A i 0 A0 o+
Lo " ESTATURA a3 AH SEXO
[ T2 2 .
- W/fﬁ( 27-FEB-2006 CALI . )
| Gz = . FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |
B REGISTRADORA NACIONAL
H INDICE DERECHO ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

06479062618 w2 208638043

P-3100103-65 152198-M-1 130637 108-20060919
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Autorizacién judicial ﬁ X

AL PARACLAGEL

REGISTRADU NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

_Nm.Q-m.u.ﬁ@ CIVIL DE DEFUNCION

ﬁ COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI

s it s e

Datos del inscrito

Apellidos y :ow_wv_.mlmmu_.:m_mnom: T

- ERAZO JARAMILLO DIEGO FERNANDO

ﬁ Documento de identificacién (Clase y niimero)
Cédula de Ciudadania Nro. 1.130.637.108

Sexo (en Letras)

Masculino

Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - /\N_.._.m DEL m>CO> - CALI
Fecha de la defuncién o - Hora ) _1/_0..:@10 de certificado de defuncion
wo |210[2[ 1] . [MA[R] .. [2/0 193-2021-02413
__ Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia, ﬁ Fecha de la sencencia )

T -

Documento presentado Nombre y cargo del funcionario

Dia .

Cerificado Médico n_

Datos del denur:ciante R ]

‘ C.LILIANA VERGARA ROMERO- ASISTENTE DE FISCAL 64

Apellidos y nombres completos

GOMEZ HERNANDEZ LUIS ANGEL

Documentos de Identificacién (Clase y nimero)

Cédula de Ciudadania Nro. 13.990.849

Primher testigo ) -

- Apellidos y nombres completos

completos ————
* *e L T Kk fn— :
Documentos de Identificacién (Clase y niimero) B o —___ Firma O
* . * kkkhk
Segundo testigo | T N
2eg . — ————
Apellidos y nombres completos
> —_—
Kk kkhdkkkk *

T

Documentos de Identicacién (Clase y ndrmero) )

FkAkkk Rk &

Fecha de inscripeién

BIE AL

cadena sa.

=

s

Indicativo .
Serial 10468158
Datos de la ofizina de registro Notaria 11
Clase de oficina: Registraduria — Notaria X_ Consulado ‘ Corregimiento Insp. de Policfa Cédigo
Pais - Departamerito - Municipis - Corr © s/o Inspsccisn 95 Polici ..I
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