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REFORMAS: Que hasta la fecha la sociedad ha sido reformada por las
siguientes escrituras:

No.2.802 de septiembre 15 de 1947, de la Notaria 3a. de Medellin.

‘No.3.062 de mayo 18 de 1959, de la Notaria 3a. de Medellin, registrado
su extracto el 26 de mayo de 1959, en el libro 20., folio 56, bajo el
No.55, por medio de la cual se prdérroga su término de duraciédn por 80
afios, contados a partir del 18 de mayo de 1959. :

No.2.310 de 23 de abril de 1960, de la Notaria 3a. de Medellin.
"3.3.803 de diciembre 15 de 1971, de la Notaria 2a. de Medellin.

L)

No.1.060 de mayo 10 de 1972, de la®Notaria 2a. de Medellin, registrada
en esta- Entidad el 23 de mayo de 1972, en el libro 9o., folio vy
No.931, por medio de la cual se adiciona a la denominacidén social las
letras S.A., quedando asi: '

COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS DE VIDA S.A.-

No.700 de marzo 26 de 1973, de la Notaria 2a. de Medellin.
No.4310 de septiembre 22 de 1981, de la Notaria 5a. de Medellin.
No.2521 de junio 22 de 1982, de la Notaria 5a. de Medellin.
No.5203 de .agosto 8 de 1988, de la Notaria 15a. de Medellin.
No.1545 de junio 22 de 1989, de la Notaria l4a. de Medellin.
No.1697 de mayo 20 de 1991, de la Notaria 1la. de Medellin.
No.2129 de abril 30 de 1993, de la Notaria lla.de Medellin.
No.1817 de Abril 14 de 1994, de la Notaria 1lla. de Medellin.
No.1546 de abril 11 de 1995, de la Notaria 1lla. de Medellin.
r‘;.1219 de julio 3 de 1996, de la Notaria l4a. de Medellin.
©.1744 de septiembre 26 de 1996, de la Notaria 1l4a. de Medellin. .

No.1502 de septiembre 15 de 1997, de la Notaria 14a. de Medellin,
registrada en esta Cédmara el 23 de septiembre de 1997, en el libro 9o.,
folio 1114, bajo el No.7798, mediante la cual se solemniza la Escisidn
de la sociedad la cual se fracciona, constituyendo una nueva sociedad,
la cual girard bajo la denominacién social de:

"PORTAFOLIO DE INVERSIONES SURAMERICANA S.A."

‘No.730 del 22 de abril de 1998, de la Notaria l4a. de Medellin.
No.1175 de junio 26 de 1998, de la Notaria l4a. de Medellin.
No.462 de abril 7 de 1999, de la Notaria 14a. de Medellin. :
No.458 del 6 de abril de 2001, de la Notaria l4a. de Medellin.
No.431 del 2 de abril de 2003, de la Notaria l4a. de Medellin.
No.1l515 del 16 de octubre de 2003, de la Notaria l4a. de Medellin.
No.595 del 17 de abril de 2006, de la Notaria 14a. de Medellin.

" No.2166, del 15 de diciembre de 2006, de la Notaria 14a. de Medellin,
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registrada parcialmente en esta Camara de Comercio el 20 de diciembre de
2006, en el libro 90., bajo el No.13508, aclarada por escritura piblica
- No. 339, de marzo 2 de 2007, de la Notaria 1l4a. de Medellin, mediante la
cual se solemniza el acuerdo de escisién parcial de COMPANIA
SURAMERICANA DE SEGUROS S.A. (77433-4), COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS
DE VIDA S.A. (77671-4) vy COMPANIA SURAMERICANA DE CAPITALIZACION S.A.
(77872-4), las que se escinden sin disolverse, lo cual implica, entre
otros, 1la transferencia de parte de su patrimonio a una nueva sociedad
que sera la beneficiaria por creacidn, de naturaleza no financiera, que
se denominara SOCIEDAD INVERSIONISTA ANONIMA S.A. (372851-4).

q:. 821 del 13 de mayo de 2009, de 1la Notaria 1l4a de Medellin,
egistrada en esta Entidad el 19 de mayo de 2009, en el libro 90., bajo
el No. 6350, mediante la cual la sociedad cambia su denominacién por:

SEGUROS DE. VIDA SURAMERICANA S.A

No.710, del 19 de abril de 2010, de la Notaria 14 de Medellin.
No.643, del 02 de mayo de 2013, de la Notaria l1l4a. de Medellin.
No.1002, del 28 de marzo de 2014, de la Notaria 20a. de Medellin.
No.449, del 21 de abril de 2016, de la Notaria l4a. de Medellin.

‘'No.35 del 22 de enero de 2018 de la Notaria l1l4a. de Medellin,‘inscrita
en esta camara de comercio el 22 de febrero de 2018, bajo el No.004060
del 1libro IX del registro mercantil, mediante la cual, entre otras

reformas, se adiciona la sigla SEGUROS DE VIDA SURA, quedando su
denominacidén asi: RN

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. sigla SEGUROS DE VIDA SURA N

‘Q>.5116 del 17 de diciembre de 2018, de la Notaria 25a. de Medellin,
inscrita en esta camara de comercio el 31 de diciembre de 2018, bajo el
No.033487 del 1libro IX del registro mercantil, mediante la cual, entre
otras reformas, se aprobd el acuerdo de FUSION por Absorcidn, de la
sociedad SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. (21-077671-04) ‘la cual

ABSORBE a la sociedad SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.
(21-205775-04) (ABSORBIDA). '

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal: 6512
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figuran matriculados en esta Camara de
Comercio los siguientes establecimientos de comercio/sucursales o
agencias: ‘

BEEN
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Nombre: :
Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

"%tricula No. :

Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

mbre:
atricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria: '
Direccidn:

Municipio:

"Nombre:

- Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLIN (VIDA)
21-143200-02

23 de Marzo de 1984

2019

Establecimiento-Sucursal

Carrera 30 10 81

MEDELLIN ANTIOQUIA, COLOMBIA

AUTOS SURA INDUSTRIALES MEDELLIN
(VIDA)

21-268195-02

06 de Septiembre de 1995

2019

Establecimiento-Agencia

Calle 26 45 106

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SUCURSAL ARL SURA CENTRAL MEDELLIN
21-270352-02

15 de Noviembre de 1995

2019

Establecimiento-Principal

Calle 49 A 63 55TORRE SURAMERICANA
MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SUCURSAL ARL SURA OLAYA MEDELLIN
21-271715-02

25 de Enero de 1996

2019

Establecimiento- Pr1nc1pal

Carrera 52 14 30PISOS 3 Y 4 CENTRO
EMPRESARIAL OLAYA HERRERA

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SALUD SURA < INDUSTRIALES MEDELLIN
(VIDA) ‘ :

21-435120-02

19 de Octubre de 2006

2019

Establecimiento- Agenc1a

Carrera 48 26 50

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
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Nombre:

‘Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria: |
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:
tricula No.:
echa de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
'Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:

" Municipio:

“ifmbre:

Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre :

Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
EMPRESARIOS MEDELLIN (VIDA)
21-460068-02

17 de Abril de 2008 .

2019

Establecimiento-Sucursal

Carrera 43 A 1 50 TORRE 2 PISO 5 Y 6
MEDELLIN ANTIOQUIA COLOMBIA

SUCURSAL CENTRO SURA MEDELLIN (VIDA)
21-460070-02

17 de Abril de 2008

2019

Establecimiento-Sucursal

Calle 49 B 63 21 PISO 1

MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

AGENCIA SURA OTRABANDA MEDELLIN
(VIDA)

21-486317-02

23 de Diciembre de 2009

2019

Establecimiento-Agencia

Calle 50 64 B 19

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMRBRIA

SUCURSAL SURA CENTRO EMPRESARIAL
OLAYA HERRERA VIDA

21-568049-02

08 de Abril de 2014

2019

Establecimiento-Sucursal

Carrera 52 14 30 OFICINA 134
MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

AGENCIA SURA CALLE 49 B MEDELLIN
(VIDA)

21-591136-02

15 de Mayo de 2015

2019

Establecimiento-Agencia

Calle 49 B 65 95

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afilo renovado:

"Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

tricula No.:
echa de Matricula:

Ultimo: afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre :
Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo aflo renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:
DESEA OBTENER
TABLECIMIENTOS

ARL, SURA CALLE 49 B MEDELLIN
21-594308-02

09 de Julio de 2015

2019

Establecimiento- Pr1n01pa1
Calle 49 B 64 B 25

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
CONTINUIDAD VIDA

21-610916-02

28 de Abril de 2016

2019 ]
Establecimiento-Sucursal

Carrera 43 A 1 50 TORRE 2 PISO 5
MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

EMPRESA SURA MEDELLIN VIDA
21-687624-02

31 de Julio de 2019

2019

Establecimiento-Agencia

Carrera 43 A No. 1 50 LOCAL 264 SAN
FERNANDO PLAZA

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

INFORMACION DETALLADA DE- LOS ANTERIORES
DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
'CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

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

PUEDEN OBRAR

INSCRIPCIONES

ADICIONALES RELATIVAS ‘A GARANTIAS

MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA

- PROPIEDAD.

SITUACION (ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAL

GRUPO EMPRESARIAL

GRUPO EMPRESARIAL  SURA

MATRIZ: 235114-04 GRUPO DE INVERSIONES SURAMERICANA S.A.

SIGLA: GRUPO SURA
DOMICILIO: MEDELLIN -

COLOMBIANA
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ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES.
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 26 DE
2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 33892 29/11/2019

CONTROLA DIRECTAMENTE A:

257352 04 SURAMERICANA S.A.

SIGLA: SURA

. DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

' Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION ENBIENES MUEBLES E INMUERLES
CONFIGURACION: PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 09 DE 2018
DATOS INSCRIPCION:‘LibrO 9 Nro. 12857 15/05/2018

474877 12 ARUS HOLDING S.A.S.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Filial _
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: -
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

. . 385811 12 INVERSIQNES Y CONSTRUCCIONES ESTRATEGICAS S.A.S.
DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA
Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE SEPTIEMBRE 11 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015 ‘

455566 04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Filial

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019
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SEGUROS -SURA S.A.

DOMICILIO: SAO PAULO - BRASILERA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO:

ACTIVIDAD: Operacidn en Seguros de personas y seguros de danos

y retrocesidn.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MARZO 09 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE.

2016 ' ' ’ '
‘. DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SURA VENTURES S.A. B
DOMICILIO: PANAMA - PANAMENA

Filial
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: COMPRA, VENTA, ALQUILER, INTERCAMBIO, GESTION,

COMERCIALIZACION, TENENCIA E INVERSION EN TODO TIPO DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, CORPORALES E INCORPORALES, MERCANCIAS,
ACTIVOS, PRODUCTOS BASICOS Y OTROS BIENES DE CUALQUIER TIPO,
NATURALEZA O DESCRIPCION.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

CONTROLA INDIRECTAMENTE A:

077433-04 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

g SIGLA: "SEGUROS GENERALES SURA"
6 "DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA
Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGURO Y DE REASEGURO DE
BIENES, -BAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

" CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

077671-04 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

SIGLA: SEGUROS DE VIDA SURA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261 NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGUROS Y REASEGUROS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COMPLEMENTARIO, BAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.
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CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

, 019565-12 OPERACIONES GENERALES SURAMERICANA S.A.S a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: MEDELLIN -'COLOMBIANA
Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

" 141964-04 EPS SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

SIGLA: EPS SURA

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261- NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO .
ACTIVIDAD: ORGANIZACION, GARANTIA Y PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, SERVICIOS INTEGRADOS DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014 -
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

186351-12 DIAGNOSTICO & ASISTENCIA MEDICA S.A.S. INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

SIGLA: DINAMICA I.P.S.

N DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Q Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:'.
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS TALES
COMO LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGICO ENDOSCOPIA, ECOGRAFIA
. IMAGENOLOGIA Y MAMOGRAFIA ENTRE OTROS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO ll DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

220351-12 SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S.A.S a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria :

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, DPARAMEDICOS Y
ODONTOLOGICOS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

306402-12 SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A.S a través de
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257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES EN ESPECIAL DE ACCIONES,
CUOTAS O PARTES DE SOCIEDADES.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

315470-12 CONSULTORIA EN GESTION DE RIESGOS SURAMERICANA S.A.S.
. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

i. DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD SE DEDICARA EN FORMA DIRECTA MEDIANTE
ALIANZAS ESTRATEGICAS O A TRAVES DE LA ASESORIA A TERCEROS, AL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA EN EL GERENCIAMIENTO
INTEGRAL DE RIESGOS. '

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS ' SURAMERICANA S A a través de 257352-04 SURAMERICANA
S.A.

DOMICILIO: PANAMA - PANAMENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZACION DE OPERACIONES DE SEGURO Y DE REASEGURO
DE BIENES Y DE PERSONAS, BAJO LAS MODALIDADES Y LOS RAMOS
‘ FACULTADOS EXPRESAMENTE POR LA LEY.

. CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE-JULIO -11 DE 2014.
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014 .

SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SANTO DOMINGO - DOMINICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ACTIVIDAD ASEGURADORA

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

ASEGURADORA SUIZA SALVADORENA S.A - ASESUISA a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A. - : '
DOMICILIO: SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO
ACTIVIDAD: EFECTUAR TODA CLASE DE NEGOCIOS DE SEGUROS,

REASEGUROS FIANZAS Y CAUCIONES EN GENERAL, Y EFECTUAR TODA
CLASE DE OPERACIONES Y NEGOCIOS DE INVERSION.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
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ASESUISA VIDA, S.A SEGUROS DE PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: OPERAR EN SEGUROS Y REASEGUROS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

Q SERVICIOS GENERALES SURAMERICANA S.A a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A. ' ,
DOMICILIO: PANAMA - PANAMENA
Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ESTABLECIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE TALLERES DE
REPARACION DE TODA CLASE DE VEHICULOS AUTOMOTORES, LA
IMPORTACION, COMPRA Y VENTA DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS-
MISMOS Y LA COMPRA Y VENTA DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y CUALQUIER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE VEHIcurLos, AsSf coMmMo 1A
CELEBRACION DE CUALQUIER CONTRATO NECESARIO PARA EL DESARROLLO
DE LAS ANTERIORES ACTIVIDADES.
- CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

125025-04 ARUS S.A. a través de 474877-12 ARUS HOLDING S.A.S.
DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:

. ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS Y COMERCIALIZACIC)N NACIONAL
E INTERNACIONAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS O SOLUCIONES
REFERENTES A LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
TELECOMUNICACIONES. '

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO:PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014'
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

364243-04 ENLACE OPERATIVO S.A. a través dei474877-12 ARUS
HOLDING S.A.S. ’

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL: 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION Y EJECUCION DE SERVICIOS DE PROCESAMIENTO
DE INFORMACION EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL,
TRIBUTARIA, CONTABLE, ADMINISTRATIVA Y EN GENERAL DE AQUELLOS
SERVICIOS CONEXOS A LOS ANTERIORES, SUSCEPTIBLES DE SER
CONTRATADOS BAJO LA FIGURA DE OUTSOURCING O TERCERIZACION.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
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HABITAT ADULTO MAYOR S.A a través de 385811-12 INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES ESTRATEGICAS S.A.S.

DOMICILIO: LA ESTRELLA - COLOMBIANA

- Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE HABITAT PARA EL ADULTO MAYOR.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE SEPTIEMBRE 11 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015

PLANECO PANAMA S.A. a través de GRUPO DE INVERSIONES
SURAMERICANA PANAMA S.A ’

DOMICILIO: PANAMA - PANAMENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADQUISICI@N Y DISPOSICION DE BIENES MUEBLES E
INMUEBLES.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO- PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

488786-12 ACTIVOS ESTRATEGICOS SURA A.M. COLOMBIA S.A.S. a
través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261 -NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT ESPAﬁA, S.L. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MADRID - EspaNoLA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: GESTIONAR Y ADMINISTRAR VALORES REPRESENTATIVOS DE
LOS FONDOS PROPIOS DE ENTIDADES NO RESIDENTES EN TERRITORIO
ESPANOL A EFECTOS FISCALES.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ART CORPORATION S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:

ACTIVIDAD: LA ADQUISICION, USO EXPLOTACION COMERCIALIZACI@N;'
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IMPORTACION O EXPORTACION DE OBRAS DE ARTE.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014 |
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 23 DE 2014 (
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 14482 29/07/2014 |

AFP INTEGRA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT

S.A.
DOMICILIO: LIMA - PERUANA
Subsidiaria h
« PRESUPUESTO: ARTICULO 261 NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO .
.. ACTIVIDAD: ADMINISTRACIO@ DE FONDOS DE PENSIONES Y OTORGAMIENTO
¥ : DE PENSIONES DE JUBILACION, INVALIDEZ SOBREVIVENCIA Y GASTOS DE
SEPELIO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

FONDOS SURA SAF S.A.C a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A. |
DOMICILIO: LIMA - PERUANA ’ ‘
Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261 NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS MUTUOS Y FONDOS DE
INVERSION.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFORE SURA, S.A DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A. :

. ‘ DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ABRIR, ADMINISTRAR Y OPERAR CUENTAS INDIVIDUALES DE
LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA AV3, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A. B
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES,

PROVENIENTES DE APORTACIONES VOLUNTARIAS QUE NO SEAN CON
PERSPECTIVA A LARGO PLAZO, LAS INVERSIONES OBLIGATORIAS DE LAS
ADMINISTRADORAS, ASI COMO OTROS RECURSOS QUE SE DEBAN INVERTIR
EN LA SOCIEDAD, DE CONFORMIDAD CON LA REGULACION APLICABRLE.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
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SIEFORE SURA BASICA 1 S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA
Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANOS DE EDAD O MAS, PROVENIENTES DE LAS CUENTAS DE LOS
SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, ASI COMO OTROS RECURSOS QUE
DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
.' SEGURIDAD APLICABLES EN MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 2, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGA
ENTRE CUARENTA Y SEIS Y CINCUENTA Y NUEVE ANOS DE EDAD.
PROVENIENTES DE LAS CUENTAS DE LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL
RETIRO, AST COMO OTROS RECURSOS QUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN
MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

. SIEFORE SURA BASICA 3, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria .
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE TREINTA Y SIETE Y CUARENTA Y CINCO ANOS DE EDAD,
PROVENIENTE DE LAS CUENTAS DE LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL
RETIRO, AST COMO OTROS RECURSOS QUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD,
DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN
MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 4, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A. to

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261- NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
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ENTRE VEINTISIETE Y TREINTA Y SEIS ANOS DE EDAD, PROVENIENTES
DE LAS CUENTAS: DE LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, ASI
COMO OTROS RECURSOS = QUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD, DE
CONFORMIDAD CON- LAS LEYES DE SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN
MEXICO.

CONFIGURACION: DCCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA DE PENSIONES S.A. DE C.V. a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria . .
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:- .
ACTIVIDAD: INVERTIR LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
VEINTISEIS O MENOS ANOS DE EDAD, PROVENIENTES DE LAS CUENTAS DE
LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETIRO, ASI COMO OTROS RECURSOS
QUE DEBA INVERTIR LA SOCIEDAD DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE
SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN MEXICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

PENSIONES SURA S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria ;

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: FUNCIONAR COMO UNA INSTITUCION DE SEGUROS MEDIANTE
LA AUTORIZACION OTORGADA POR EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES DE .
LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, PARA PRACTICAR LA
OPERACION DE VIDA CON EL UNICO PROPOSITO DE MANEJAR EN FORMA
EXCLUSIVA LOS SEGUROS DE PENSIONES DERIVADOS DE LAS LEYES DE
SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES EN MEXICO. ‘
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

ASESORES SURA, S.A DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria ,
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PRESTAR ENTRE OTROS SERVICIOS, EL DE

COMERCIALIZACI@N, PROMOCION Y DIFUSION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
FINANCIEROS, ASI COMO DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES, ADMINISTRACION DE INMUEBLES, AUDITORIA Y
SUPERVISION, MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD Y CUALQUIER OTRO
SERVICIO ADMINISTRATIVOS QUE CUALQUIER SOCIEDAD PUEDA REQUERIR,

PARA LLEVAR A CABO SU OPERACION.
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CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA INVESTMENT MANAGEMENT MEXICO, S.A DE C.V a través de

455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .

ACTIVIDAD: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE

ACTIVOS, DISTRIBUCION, VALUACION, PROMOCION Y ADQUISICION DE

LAS ACCIONES QUE EMITAN LAS SOCIEDADES DE INVERSION,
' CONTABILIDAD, DEPOSITO Y CUSTODIA, LA GESTION DE LA EMISION DE
' VALORES, PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCEROS, ASESORIAS A

CONEXAS, ASI COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS QUE AUXILIEN A LOS

INTERMEDIARIOS FINANCIEROS EN LA CELEBRACION DE SUS

OPERACIONES.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFAP SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE AHORRO PREVISIONAL.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT CHILE S. A a traVéSkde 455566-04 SURA .
. ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .

ACTIVIDAD: INVERSIONES DE TODO TIPO, ESPECIALMENTE EN COMPANTAS

DE SEGUROS Y AFPS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE FEBRERO 12 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA SERVICIOS PROFESIONALES S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: . _
ACTIVIDAD: La PRESTACION DE SERVICIOS DE ASESORIA,

EXCLUSIVAMENTE A EMPRESAS DEL GRUPO ING, EN MATERIAS CONTABLES,
TRIBUTARIAS, LEGALES, LABORALES, PREVISIONALES, ECONOMICAS ‘Y
DESARROLLA SU ACTIVIDAD EMPRESARIAL. ' :
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CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO' 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014 '
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA DATA CHILE S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROCESAMIENTO
AUTOMATICO DE DATOS A EMPRESAS NACIONALES Y EXTRANJERAS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

CORREDORES DE BOLSA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: OPERACIONES DE INTERMEDIACION DE VALORES.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

ADMINISTRADORA GENERAL DE FONDOS SURA S.A. a través de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A. ' ' :
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRADORA DE FONDOS MUTUOS, FONDOS DE
INVERSI@N, FONDOS DE CAPITAL EXTRANJERO Y FONDOS ©PARA 12
VIVIENDA.,

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS 'INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS DE VIDA SURA S.A. a través de 455566—04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A. ‘

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:. .
ACTIVIDAD: ASEGURAR A BASE DE PRIMAS LAS OPERACIONES DE SEGUROS
Y REASEGUROS DE LOS RIESGOS COMPRENDIDOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUPO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCTAVO DEL D.F.L. NUMERO
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNO, DE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UNO, O
EN LAS DISPOSICIONES LEGALES O REGLAMENTARIAS POSTERIORES QUE
PUDIEREN SUSTITUIRLO O MODIFICARIO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
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AFP CAPITAL S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261 NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS PREVISIONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACION PREVISIONALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

ADMINISTRADORA DE  FONDOS DE INVERSION S.A. SURA AFISA SURA a
través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MONTEVIDEC - URUGUAYA

Subsidiaria ‘

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ADMINISTRACION DE FONDOS DE INVERSION DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO POR LA LEY 16.774 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 1996
Y DEMAS NORMAS REGLAMENTARIAS, MODIFICATIVAS Y COMPLEMENTARIAS,
PUDIENDO SER FIDUCIARIA EN FIDEICOMISOS FINANCIEROS DE ACUERDO
AL ARTICULO 26 DE LA LEY 17.703.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTC PRIVADO DE AGOSTO 14 DE 2018 °
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 20623 17/08/2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C.V. a través  de
455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PROMOVER, CONSTITUIR, ORGANIZAR, EXPLOTAR,

ADMINISTRAR Y TOMAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCIAL O
PATRIMONIO DE TODA CLASE DE SOCIEDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASOCIACIONES CIVILES, TANTO NACIONALES COMO EXTRANJERAS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SUAM CORREDORA DE SEGUROS S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A. 5
DOMICILIO: SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261—@UMERAL 1 DEL CODIGQ DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INTERMEDIACION 0] CORREDURIA DE SEGUROS,

COMERCIALIZACION MASIVA DE PRODUCTOS DE SEGUROS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014 '

SURA ASSET MANAGEMENT URUGUAY SOCIEDAD DE INVERSION SA a través
de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
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DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: PARTICIPAR EN OTRAS SOCIEDADES COMERCIALES EN

URUGUAY O EN EL EXTRANJERO. REALIZAR Y ADMINISTRAR TODO TIPO DE’
ACTIVIDADES DE INVERSIONES EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO, POR
CUENTA PROPIA O DE TERCEROCS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

PROMOTORA SURA AM, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE COMERCIALIZACION,

PROMOCION Y DIFUSION DE PRODUCTOS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGUROS VIDA SURA MEXICO S.A. DE C V a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria .
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: OPERAR COMO INSTITUCION DE SEGUROS FILIAL PARA
PRACTICAR OPERACIONES DE VIDA Y ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, EN
EL RAMO DE ACCIDENTES PERSONALES, EN TERMINOS DE LA
AUTORIZACION OTORGADA POR EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014 ‘
MODIFICACION: DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2175 31/01/2019

SURA  ASSET MANAGEMENT PERU S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: LIMA-- PERUANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: ...
ACTIVIDAD: REALIZAR INVERSIONES EN OTRAS SOCIEDADES Y, EN

GENERAL, INVERTIR EN ACCIONES, PARTICIPACIONES Y VALORES

MOBILIARIOS EMITIDOS POR PERSONAS JURIDICAS CONSTITUIDAS Y
EXISTENTES EN LA REPUBLICA DEL PERU O FUERA DE ELLA, PUDIENDO
INCLUSO PARTICIPAR EN LA CONSTITUCION DE SOCIEDADES U OTRAS
PERSONAS JURIDICAS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE JULIO 07 DE 2015
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DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25379 14/07/2015

DISGELY S.A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REALIZAR TODO TIPO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL

TERRITORIO URUGUAYO PERMITIDAS POR LA LEGISLACION URUGUAYA
INCLUYENDO LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y. SERVICIOS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

CORREDOR DE BOLSA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subsidiaria _
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR TODO TIPO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL
TERRITORIO URUGUAYO PERMITAS POR LA  LEGISLACION URUGUAYA
INCLUYENDO LA COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODIFICACION: DOCUMENTO COMUNICACION DE FEBRERO 10 DE 2016
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2584 11/02/2016

STEFORE SURA AV 1, S.A. DE C.V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEIL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION DE RECURSOS

CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 -DE 2014 -
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA AV 2, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A. '
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA
Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:

. 'ACTIVIDAD: INVERSIONES DE RECURSOS
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 11 DE 2014
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

539955-12 SURA INVESTMENT MANAGEMENT COLOMBIA S. A S. a través
de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL: 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
Presupuesto: ARTICULO 261, numeral 1 del Cédigo de Comercio.
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ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JUNIO 30 DE 2015
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12573 03/07/2015

SURA RE LTD. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: HAMILTON - BERMUDAS
Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO
ACTIVIDAD: OPERACIONES DE REASEGURO
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE DICIEMBRE 21 DE 2015

‘ DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 36948 30/12/2015

. MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMRBRE 22 . DE
2016 .
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SOCIEDAD AGENTE DE BOLSA SURA S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: LIMA - PERUANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO
ACTIVIDAD: INTERMEDIACION DE VALORES DE BOLSA

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE DICIEMBRE 21 DE 2015

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 36948 30/12/2015

SURA REAL ESTATE S.A.S. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: BOGOTA D.C. - COLOMBIANA
Subsidiaria .
- PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
" ACTIVIDAD: GES?I@N DE FONDOS B INMOBILIARIOS, CAETERAS
COLECTIVAS, VEHICULOS DE INVERSION Y/O ADMINISTRACION DE

ACTIVOS INMOBILIARIOS EN COLOMBIA.
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MARZO 02 DE 2016
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 4766 09/03/2016

599208-12 INVERSIONES SURAMERICANA COLOMBIA S.A.S. a través de
257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMRBRIANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES.
CONFIGURACION: PRIVADO DEL 11 DE MAYO DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12214 19/05/2016

MODIFICACION: PRIVADO DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA
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Subsidiaria ’
PRESUPUESTO: ARTICULOC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: ASEGURAR A BASE DE PRIMAS LAS OPERACIONES SE SEGUROCS
Y REASEGUROS DE LOS RIESGOS COMPRENDIDOS EN EQ PRIMER GRUPO A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCHO DEL DFL NUMERO DOSCIENTOS
CINCUENTA Y TUNO, DE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UNO, O EN LAS
DISPOSICIONES LEGALES O REGLAMENTARIAS QUE PUDIEREN SUSTITUIRLO
O MODIFICARLO; DESEMPENAR LA ADMINISTRACI@N, AGENCIA O SUCURSAL
DE OTRAS COMPANIAS DE SEGUROS Y REASEGUROS, NACIONALES O
EXTRANJERAS; Y, EN GENERAL, REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTOS,
CONTRATOS U OPERACIONES QUE LA LEY PERMITA EFECTUAR A LAS
COMPANIAS DEL PRIMER GRUPO.

CONFIGURACION: DOCUMENTC PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A. ‘ :
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD ASEGURAR LOS RIESGOS DE LAS PERSONAS O GARANTIZAR A
ESTAS A BASE DE PRIMAS, DENTRO O AL TERMINO DE UN PLAZO, UN
CAPITAL, UNA POLIZA SALDADA O UNA RENTA PARA EL ASEGURADO O 8US
BENEFICIARIOS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
CUARTO Y OCTAVO DEL DFL, COMO ASIMISMO, EMPRENDER CUALQUIER
OTRA ACTIVIDAD QUE LA SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGUROS, EN
ADELANTE LA ?SVS?, A TRAVES DE UNA NORMA DE CARACTER GENERAL U
OTRA CLASE DE NORMATIVA, AUTORICE O DECLARE AFINES O
COMPLEMENTARIAS AL GIRO PROPIO DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS DE
VIDA.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016 . . '
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

CHILEAN HOLDING SURAMERICANA SPA a través de 257352404

SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTOC PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE’

2016
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DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

INVERSIONES SURAMERICANA CHILE LIMITADA a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A .

DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN BIENES MUEBLES E INMUEBLES
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016 :

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SERVICIOS Y VENTAS COMPANIA LIMITADA a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SANTIAGO - CHILENA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO gGl—NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: . .
ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS DIVERSAS

ESPECIALIDADES DE FORMACION, ENTRENAMIENTO Y ADMINISTRACION DE
FUERZAS DE VENTA Y EQUIPOS DE VENDEDORES DE INTANGIBLES Y

PRODUCTOS, Y LA ASESORIA TECNICA, ECONOMICA Y COMERCIAL EN LA

MATERIA, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTACION DE TODO TIPO DE
ASESORIAS Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DE TASACION E
INSPECCIONES DE RIESGO, PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORARIOS DE
MENSAJEROS, JUNIORS, Y OTROS Y SERVICIOS DE CORREO, Y LA
CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO, ENTRENAMIENTO Y . PRACTICA A
PERSONAL PROPIO O DE TERCEROS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:" .
ACTIVIDAD: REALIZAR OPERACIONES DE SEGUROS EN GENERAL
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016 '
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016 .

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

ASEGURADORA DE CREDITOS Y GARANTIAS S.A a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAIL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR OPERACIONES DE SEGUROS, COASEGUROS Y

Pdgina: 83 de 89

>




CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA (
Certificado Existencia y Representacidén Vigiladas >

Fecha de expedicibén: 10/12/2019 - 4:32:12 PM CAMARADECOMERCIO'
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

c6DIGO DE VERIFICACION: bjlbLuljikcaaklp

REASEGUROS EN GENERAL SOBRE TODA CLASE DE RIESGOS. PQDRA
ADEMAS, EFECTUAR LAS OPERACIONES PROPIAS DE LA INVERSION Y.
ADMINISTRACION DE SU CAPITAL Y RESERVAS, SEA POR SI MISMA O EN
PARTICIPACION CON OTRAS SOCIEDADES.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

ATLANTIS SOCIEDAD INVERSORA S.A 'a través de 257352-04
SURAMERICANA S.A. ‘
DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria ,
'. PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR POR CUENTA PROPIA O©O. AJENA, EN FORMA

INDEPENDIENTE O ASOCIADA A TERCEROS, DENTRO O FUERA DE LA
REPUBLICA ARGENTINA ACTIVIDADES DE INVERSION

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016 "

SANTA MARIA DEL SOL S.A a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: REALIZAR POR CUENTA PROPIA, DE TERCEROS O ASOCIADA A
TERCEROS, A LAS ACTIVIDADES FINANCIERAS MEDIANTE APORTES DE
CAPITALES A EMPRESAS 0 SOCIEDADES CONSTITUIDAS 0O A
CONSTITUIRSE; ADQUISICI@N Y VENTA DE TTTULOS, ACCIONES Y TODA
CLASE DE VALORES MOBILIARIOS, OTORGAMIENTO DE CREDITOS CON O
SIN GARANTIAS REALES O PERSONALES, CON EXCEPCION DE - LAS
OPERACIONES COMPRENDIDAS EN LA LEY DE ENTIDADES FINANCIERAS Y
: TODA OTRA QUE REQUIERA CONCURSO PUBLICO.

‘ CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/2016

SEGUROS SURA S.A DE C.V. a través de 257352-04 SURAMERICANA

S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: FUNCIONAR COMO INSTITUCION DE SEGUROS EN LOS

TERMINOS DE LA AUTORIZACION QUE EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES
DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, LE OTORGO PARA

PRACTICAR EN SEGUROS: (I) DE VIDA; (II) DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES, ASI COMO EN LOS RAMOS DE ACCIDENTES PERSONALES Y
GASTOS MEDICOS; (ITI) Y DE DANOS,  EN ©LOS RAMOS DE

RESPONSABILIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESIONALES, MARTTIMO. Y
TRANSPORTES, INCENDIO, AGRICOLA Y DE ANIMALES, AUTOMOVILES
CREDITO EXCLUSIVAMENTE EN REASEGURO, RIESGOS CATASTROFICOS, Y
OTROS DIVERSOS.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JUNIO 20 DE 2016
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DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 15045 24/06/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 22 DE
2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SEGUROS SURA S.A. a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: MONTEVIDEO - URUGUAYA

Subordinada ’ _
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL: CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: CELEBRAR CONTRATACIONES DE TODAS Y CUALESQUIERA
OPERACIONES DE SEGUROS, REASEGUROS, INDEMNIZACIONES SORBRRE TODOS
. Y CUALESQUIERA. TIPOS DE RIESGOS Y DE RESPONSABILIDADES,
. PRESENTES O FUTUROS, INCLUYENDO, SIN LIMITARLA GENERALIDAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEGUROS DE AVIACION Y TRANSITO, SEGUROS DE
VEHICULOS AUTOMOTORES Y SEGUROS DE INGENIERIA Y EN GENERAL
LLEVAR A CABO CUALQUIER TIPO DE OPERACIONES DE SEGUROS QUE
PUEDAN SER LEGALMENTE CONTRATADOS; (ii) REALIZAR O ADMINISTRAR
LAS INVERSIONES EFECTUADAS EN  TITULOS, BONOS, ACCIONES,
DEBENTURES, HIPOTECASM BIENES MUEBLES E INMUEBLES; (iidi)
ADMINISTRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL MISMO RAMO Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORIZADAS POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS DEL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 12 DE -2016

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 16645 18/07/2016

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERICANA S.A.

DOMICILIO: HAMILTON - BERMUDAS

] Subsidiaria

‘ PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: REALIZAR OPERACIONES DE ASEGURAMIENTO MEDIANTE
CUENTAS SEGREGADAS.

CONFIGURACION: PRIVADO DE AGOSTO 11 DE 2017

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19903 16/08/2017

SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTINA S.A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: BUENOS AIRES - ARGENTINA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGC DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: OFERTA INTEGRAL DE SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE
ACTIVOS

CONFIGURACION: PRIVADO DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2017 .

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 27348 27/11/2017

NBM INNOVA S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA
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CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Certificado Existencia y Representacidén Vigiladas

Fecha de expedicidén: 10/12/2019 - 4:32:12 PM CAMARApacomsacao"
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: bjlbLuljikcaaklp

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULOC 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: PRESTAR, TANTO A PERSONAS FISICAS COMO MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTION PROMOCION DIFUSION Y/O
COMERCIALIZACION DE TODO TIPO DE BIENES Y SERVICIOS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

GESTION PATRIMONIAL SURA, ASESORES EN INVERSIONES, S.A. DE C.V.
a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO
ACTIVIDAD: OFRECER A SUS CLIENTES .SERVICIOS DE INVERSION
ASESORADA, EN DESARROLLO DE SU LINEA DE NEGOCIO DE AHORRO E
INVERSION (WEALTH MANAGEMENT)

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

MODIFICACION: DOCUMENTO PRIVADO DE NOVIEMBRE 26 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 33892 29/11/2019

INVERSIONES SURA BRASIL PARTICIPACOES LTDA a través de

'257352-04 SURAMERICANA S.A.
DOMICILIO: SAO PAULO - BRASILERA

Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: FACILITAR EL DESARROLLO DE LOS NEGOCIOS 'E

INVERSIONES DE SURAMERICANA EN AMERICA LATINA Y PARTICULARMENTE
EN EL PAIS DONDE ESTARA DOMICILIADA.

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018"

CAJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADOS, ASOCIACION CIVIL a través

de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: .
ACTIVIDAD: OBJETO SOCIAL: ADMINISTRAR LA CAJA DE AHORRO DE LOS
TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C.V., 8US
SUBSIDIARIAS Y FILIALES, INVIRTIENDO LOS RECURSOS
CORRESPONDIENTES Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE

DICHAS EMPRESAS. NO PERSIGUE BENEFICIO ECONOMICO Y SIRVE COMO.

INSTRUMENTO PARA OTORGAR BENEFICIOS A EMPLEADOS EN DICHO PAIS.
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE ENERO 15 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2175 31/01/2019

STEFORE SURA BASICA 65-69. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A. ’ ‘
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA
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Fecha de expedicidén: 10/12/2019 - 4:32:12 PM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: bjlbLuljikcaaklp

Subsidiaria

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SIEFORE SURA BASICA 70-74. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

‘ Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SIEFORE SURA BASICA 80-84. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A. .

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria ‘ _
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO: . !
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

. SIEFORE SURA BASICA 90-94. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A. ‘
DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA
Subsidiaria
PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES
CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019
MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

SIEFORE SURA BASICA INICIAL. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S.A.

DOMICILIO: CIUDAD DE MEXICO - MEXICANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO:. ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
ACTIVIDAD: INVERSION EN DCUMENTOS Y VALORES

CONFIGURACION: DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019
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Certificado Existencia y Representacidn Vigiladas

Fecha de expedicidén: 10/12/2019 - 4:32:12 PM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: bjlbLuljikcaaklp

MODIFICACION: DOCUMENTO DOCUMENTO PRIVADO DE JULIO 24 DE 2019
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/2019

PAGINA(S) WEB Y SITIOS EN INTERNET
PAGINA WEB: WWW.SURAMERICANA.COM
INFORMACION COMPLEMENTARIA
CERTIFICA |

,.le en la CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA, no aparece
nscripcién posterior a la anteriormente mencionada, de documentos
referentes a reforma, disolucidén, liquidacién o nombramiento de
representantes legales de la expresada entidad.

.Los actos de inscripcidén aqui certificados quedan en firme diez (10)
'dias habiles después de 1la fecha de su notificacidén, siempre que los
mismos mno hayan sido objeto de los recursos, en los términos y en la
oportunidad establecidas en 1los articulos 74 y 76 del (Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

'

Este certificado cuenta con plena validez juridica seglin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecdnica que es
una representaciédn grafica de la firma del Secretario de la Céamara de
Comercio de Medellin para Antiogquia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podra verlflcar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF. -

%. usted expididé el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de < Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su
expedicidén, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacidén gque se encuentra en el encabezado del presente

" documento. El certificade a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Céamara.

........................................................................
........................................................................
.........................................................................
........................................................................
........................................................................
.........................................................................
.l...Q.--lt-Q'00'.-.......Q.tl.."t".....-....o..-.-....t-ll.lth.-t'...?.
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IMPRESION DIGITAL 07:58 PM

SO PR

ena 2018711705

Fundamentos de derecho:

FUNDAMENTOS DE HECHOS Y DE DERECHO PARA CAL]FICAR CONSIDERACIONES, basadas en los Hechos, la Historia
clinica. Dx a calificar: 1. DE DERECHO: Ley 100 de 1.993. Articulos 41, 42 y 44 Decreto 1295 de 1.994. Ley 776 de 2002 Ley 1562 de
2012 Decreto 1352 de 2013 Ley 962 del 2005, articulo 52, Decreto ]507/2014

[P e =

[}

Andlisis y conclusiones:
Nuriet Patricia Rojano Pérez

Paciente con antecedentes de accidente Jaboral que déja como secucla alteraclon a nivel de masticacion y deglucion

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la 'pcrdid'a dé capacidad laboral y ocupacional - ' |
l T ~ ', . Titulo I'- Calificacién / Valoracién de las deficiencias R R 1
L . Diagnésticosyorigen .- - - oo )

T T T e

[E-10_7 Diagn e Diagnéstico especifico .. " o
$200 {Contusién de la mama : coleccién en mama L Accldcnte laboral
S301 Contusxon dela pared abdommal o N Acmdentc}abgra] o
P S_4_00 Contusxon del hombroydcl bra7o e “_d_c_:rccho sin sccpgl_a*s_m___'___‘____  {Accidente laboral
S900 Contusnon dcl fobille |zqmerdo sinsecuelas Accidente faboral .f
{202 :Contusion dol térax jsin secuclas oo (Actidente laboral
8026 .Fractura del maxilar inferior irama derechacizquierda JAccidentelaboral |
015 Herida del labio y dc la cavidad bucal I'-ab‘° superior y mentén
H939 1Tx:z_1.stomo del oido, no especificado : 'contusmn extemade oidoderecho . A
| HS79_iTrastomo del ojo y sus anexos, no especificado__lcontusiénojoderecho |Accidentelsboral
[T T Deficiencias SR
Deficiencia_ . i | Capitulo |_Tabla | CFP_| CFM1 | CEM2 | CFM3 | Valor | CAT. | Total ]
Procediimiento especifico para la calificacion de las L 4 , 45 ' NA | NA NA NA | 5,00% 5,00%
deficiencias por alteraciones de I masticacidbny la :
fase oral de Ja deglucion . . f
Valor combinado; 5,00%:
 Deficiencla . - < XCapitulo | Tabla. | CFP_| CFM1] CFM2 [ CFM3] Valor |_CAT_| Total |
Criterios para la calificacion de Ias deficiencias por { 6 6.2 NA NA NA { NA | 500% 5,00%
| desfiguracion-facial . i
”_w__y_a_lo_r_combmado’ 5,00%
‘Deficiencia | Capitulo | Tabla | CFP J.CFM1|CFM2{CFM3 ] Valor | CAT [ Total_
Deficiencia por perdida de Ja agudeza visual funcmnal 11 i IL1 { NA NA NA NA | 0,00% ) 0,00%
. Valar combinado 0,00%
Deficiencia _ en <nln| Capitulo | Tabla | CRP TCFM1 |.CFM2.|.CFM3 T:Valor [ CAT [ Total ]
Criterios para la califi cnclén de la deficiencia por | 12 127 NA NA NA NA | 5,00% » 5 00%
neuralgia del irigémino o del glosofaringeo unilateral | '
o bilateral ! : _:_ : i
Valor combinn_gt_)fé,w%
| Capitwlo - . N 4 e e | Valor deficiencia |
Capitulo 4. Deficiencias por alteracl(m del sistema digestivo. 5 00%
Capitulo 6. Deficiencias por trastornas de la piel, faneras y dafio estético. S 00%
Capitulo 11. Deficiencias por alteraciones del sistema visual. o _ ~0,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. _ s 00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

- "‘"Bﬁ:"b‘inﬂ..ﬂ—«nér |

, Entklnd calificadora: Junta Regional de Cal:f‘ cacién de ]pvahdcz de Bolivar

! Cahﬁcado Nuriet ancm Rojano Pércz

DE INVALIDEZ —
. Dictamen: 1052081761 - 374 BOLQVAR Pégina 3 de S (
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A
CFP: Clasc factor principal CFM: Clasc factor modulador a
Formula ajuste total de deficicncia por tabla: (CFMI - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
. L A+(100-A)*
Formula dc Baitazar: Obticne cl valor de las deficicncias sin pondcrar, ( B )
A: Deficicncia mayor valor. B: Deficicncia menor valor. 100
Caiculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ' 7,13% l
| Titulo 11 - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y-otras 4reas ocupacionales ]
I Rol laboral . |
Restricciones del rol laboral 0
Restricciones autosuficiencia ccondmica 0
-Restricciones en funcién de la cdad cronologica 0.5 .
Sumatoria rol Iahoral, autosuficiencia econémica v edad (30%) 0,50% .
| Calificacidn otras drcas ocupacionales (AV D) l
" A 00 Nohay dificuli. o dependencia. B 04 Dificuliad keve, mn depembncia. . 'C 02 Difiultad modkrods, dependencia moserade, |
»D 03 Dificultad severa, dependencia severs, . E 04 Dificultad completa, dependenci
1.1 L2 . 13 14 1571 16 1.7 & 1.9 1.10
. Aprendizaje y aplicacién del f— ==~
ar |’ pi i ':j yapd due { dns 1asan | ogiso | a6 | a166 | a0 | a1z | ensem | oars T_""‘
conacimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
« 21 | 22 ‘L_a 1 ) 25, ] 26 127 ] 28 | 29 | 20}
d3 | 2. Comunicacién 310 | ans | a0 | d32s | 4330 | aad§ | asds | asso | 43ss | ask0 |
- . 0 o0 0 0 00 0 0 0 0
a 32 | 33 M1 3s] 3 7 38 ) 39 . A g
dé |3, Movilidad dat0 | <ddis | 4430 | dado ' dads | aass | aden | adss | aamn | aars | o
0 00 0 0 0 0 0 0 0 0
. Y 42 | 43 | 44 as | a6 | 41 | «b | 49 | 410 otal
d5 {4. Autocnidado personal as10 | ds20 | asa0 | ds40 | asa0r | ds402.| dsso | dséo | dsq0.| asvor | oo
o : 0 03 0 0 0 0 03 0.3 0 0 09
5.1 $2 4 53 | 84 4 ss.) s6 | 83 | se | 5o f sw0 J
d6 |S. Vida doméstica déto | ds20 | as2on | a630 | 640 | acenz | oksn | aeso | afsos | desos | o
B 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) ol 0.9 !
Valor final titulo 11 T La0% |
.y _
~s AR Lﬁlu‘:’.'-
/UN "."‘ P{FI,— ﬂc’ia,
pE CAalt ,»‘Z-z Ve
NS ?
DE At

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar

Calificadn: Nurict Patricin Rojane Pérez

Dictamen: 1052081761 - 37}

Piginad de §
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'.»‘

‘ .:,: SR 7. Conccpto ﬁnal del dlctamen pcrlcml _ _ o _
Wor final de Ia def ciencia (Ponderado) - - Titulo - i 3%
Valor ﬁnal rol laboral ocupaclonalyolms areas ocupauonales Tuulo 1 _‘_ T .1,46% o
Pérdida de la capacidad laboralyocupic_mpxll_ (Titulo [+ Titulo 1) '  8s%

Origen: Accidente . Riesgo: Laboral Fecha de estructuracién: 18/06/2018
Fecha declaratoria: 26/02/2019 ; '
Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Fecha dada por la entidad, no coniroverlida

Nivel de perdida: lncapamdad permanente

Muerte: No aplica Fecha de defuncien:
parcial
Ayuda de terceros para ABC YAVD:No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requicre de dispositivos de apayo: No
aplica No aplica aplica
|
:?.pr;lfgmcdad de alto costo/carastréfca No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica . ;

Antonio Berrio Puelfo
; Médico ponente
Medico especialista en salud ocupacional

A Yo | |

_ . Judith Elvira Taf;i?]tis ‘ :
; ' Mecdico especialista en sAfad ocupacional "

Jacgpieline Silvera Dagis
Fisioterapeuta
457 RE 08-359-02-11-03-02

e e o e s e e 0 = e e o e e e e s e d
. qeGIONAL
o ?ﬁc&;\cﬁON
OF AL IDEZ
g THVAL
Gy VAR
Enndnd califiendora: Junta chnonal de Calificacién de Invalidez de Bolivar ) :
, Calificado: Nurict Patricia Rojano Pércz Dictamen:1052081761 - 371 Pégina Sde S ;
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EL CARMEN DE BOLIVAR 17/05/2018

.
NE:

e s
[ 4

SENORES
COMISION LABORAL — UNIDAD DE CALIFICACION

A.R.L SURA
suramericana %
£ S D =
B 7
W
RECIBIDO

@ CORDIAL SALUDO. ' 0. Plaza Cartagena

MEDIANTE LA PRESENTE LE SOLICITO DE MANERA FORMAL LA CALIFICACION DE PERDIDA LABORAL
DEBIDO QUE EN ESTOS MOMENTOS YA CUENTO CON EL TIEMPO ESTABLECIDO POR LEY PARA DICHA
CALIFICACIO, AGRADECIENDO DE MANERA PRONTA SU RESPUESTA Y PROGRAMACION PARA DICHA
SOLICITUD

Crs 924 Ime 55-8d e chnmew & eoumL
BRI ereehS 15 06 [lo1B

\/m@m- M‘%
.00 c
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Aqa oMy 272N LDD |
T '
ARL | SUT as
Cartagena, 06 de junio de 2018 ,
- * CE201852002932
Sefior '
(Nunet Patricia-Rojano Perez
1052084761

bane 21.Kra,_55-39 barrio- burreche—.
CarmenT:’e bohvar - e —

~__,_,,__.

Referencia: Respuesta a derecho de peticion.
Reciba cordial saludo.

En referencia a- solicitud radicada en las oficinas en Cartagena de SURA ARL el
17/05/2018 en el que solicita se le asigne cita para calificacion de secuelas atentamente
nos permitimos comunicarles lo siguiente:

Se ha programado cita con la Dra. Lineth Mejia para la calificacion de secuelas el dia
lunes 18 de junio de 2018 a las 9:00 a.m., en las instalaciones de UNYR-C ubicadas enla
direccién; cra 20 # 29 ¢ 67 Brr pie de la popa Frente a la Iglesia la Ermita.

A la cita debe llevar copia de su historia clinica, y paraclinicos que se haya
realizado y que estén relacionados con el accidente de trabajo.

Esperamos haber brindado claridad en relaci\évn al tratamiento dado al presente caso y
quedamos atentos para brindar cualquier aclaracion adicional que se considere necesaria.
Se puede comunicar a través de la linea 018000511414 o al 6561757 Ext. 8525.

éracias por la atencién prestada.

Aténtamente,

/u&:?é s e

COMISION DE MEDICINA LABORAL
ARL SURA
OFICINA CARTAGENA

NN TR o

R\
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i , ’ suromencan
EL CARMEN DE BOLIVAR 21/09/2018 S 3

o 8¢ L o Ooqﬂfg[ 1SEP zma
SENORES. B A L
ARL SURA ; . S RECIBIDO
E S. D. ' | o ‘ 0. Plaza Cartagena
CORDIAL SALUDO. -~ R

- Yo NUR]ET ROJANO PEREZ persona- mayor de edad
identificada con la cédula de ciudadania numero 1052081, 761
. Por medio del ‘presente ‘escrito me permlto manifestarle, que

interpongo RECURSO DE APELACION . contra la
RESOLUCION ' del 14/09/2018 de fecha.por medio de la cual se

califica el grado de Discapacidad, Minusvalia S. 26% que tengo

producto de graves lesiones sufridas en acc1dente automotor en
el CerClLl() de mis funcmnes laborales, lo sustento de la siguiente

mancra:

—

En su andlisis correspondiente las heridas que tengo insaturadas

. estan sin secuelas, cosa no fue ‘valorada por la especialidad

pertiriente, mis cicatrices en el maxilar inferior no permiten ingerir
liquidos a ciertas temperaturas, masticar adecuadamente ciertos
alimentos, mis lesiones nerviosas en las cicatriz en ment6n presentan
puntos de hiperestesia; hipoestesias, e incluso dolor a] tacto que me

Interrumpen el desarrollo de mis actividad bésicas diarias, el trauma

en oido derecho no tuvo seguimiento correspondiente y presento -

tinnitus de.caracter regular odio derecho , debido a la desviacién de

la comisura labial izquierda y la perdlda del tono muscular no tengo Y

suficiente control sobre mi salivacién y de los ahmentos que
consumo tiende a derramarse, el dolor crénico que-mantengo por los

-puntos en gatillos cervicales propios de las lesiones de atm , dolor

en hombio derecho , sin contar el dafio psicolégico por lo anterior

mencionado , por las perdidas dentales y el estrés que enfrento cada'

vez que vez que estoy €n un vehlculo y ]ugares cerrados.

/

| .-*ﬁ@
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‘ACTUALMENTE' ESTOY A LA ESPERA DE ... Reintegrarme: al
seguimiento de mi tratamiento por citugia maxilofacial a evaluacién

de la viabilidad del implante instaurado y de las posibles

complicaciones de caracter odontologlco por. los  fracturas

© " insaturadas

- PRETENSIONES

Solicito de forma cbmédida se revoque la Calificacion Ot_drgada ya

que esta; estd basada en el andlisis de la Historia Clinica donde no

reposan las graves lesiones que tengo en mi cuerpo, ademis de ello
. porque aun no se me han realizado una serie de examenes y cirugias
que hacen falta para tratar las lesiones que tengo, y con ello se
PUEDA DETERMINAR A CIENCIA CIERTA, cual es el grado de
'DISCAPACIDAD, DEFICIENCIA 'y - MINUSVALIA  que

"REDUCE LA CAPACIDAD LABORAL DE CARACTER

PERMANENTE
NOTIFICACIONES. -
" Calle 21 Carrera 55-39 Barrio Burreche, Carmen de Bolivar.

Correo- nuriethroiano'22(&7gmail.com

Teléfono- 300-4236927,

(3= S e W e SR
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Medellin, 14 de septiembre de 2018

EXP. 1520097781

CE201852005178
. Sefior

ROJANC PEREZ NURIET PATRICIA ~
© CC 1052081761 -

CL 21 CRA 55 - 39 BARRIO BURECHE

TEL. 3004236927

EL CARMEN DE BOLIVAR - BOLIVAR

Asunto: Notificacién calificacién de pérdida de capacidad laboral.

Respetado Seiior.

ARL SURA atentamente le notifica el dictamen de calificacién de secuelas en primera oportunidad por el accidente de trabajo ocurrido a
Usted el 29/10/2016 mediante el cual se determiné el porcentaje de pérdida de su capacidad laborat:

De conformidad con o estipulado en el Decreto 1507 de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral fue det 5.26 %. Anexamos
copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado. .

En caso.de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante comunicacion escrita dirigida a la
Direccién de Medicina Laboral, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacién, donde ¢on gusto

estaremos dispuestos a aclararla o en caso necesario, proceder de acuerdo con los recursos adicionales previstos en fa Ley (articulo 142
del Decreto 019 de 2012).

s

Para lo anterior, hemos habilitados varios canales por medio de fos cuales la comunicacion puede ser enviada; a la direccion CL 32 20
128 CC OMNIPLAZA 1 OCAL 105, CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR, Tel; 6561757.

Transcurrido el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen senalado, se entendera que estd
conforme con ef mismo por io cual esta entidad proceder4 a fiquidar y pagar el valor de la indemnizacion correspondiente en los términos .

establecidos en el Decreto 2644 de 1994. Esta prestacion prescribe en el termino de tres (3) afios a partir de su notificacién (articulo 22
de la Ley 1562 del 2012).

Para su informacion a continuacion encontrara fundamento juridico sobre ef tema en mencién: Corresponde ai Instituto de Seguros
Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Laborales. ARL. a las
Companias de Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Enlidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una
primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar ef grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que
ol interasado no esté de acuerdo con la calificacion deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10} dias siguientes y la entidad
deberé remitirfo a las Juntas Regionsles de Calificacién de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya
decision seré apelable ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, ia cual decidiré en un término de cinco {5} dias. Conlra dichas
decisianes proceden las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

Cordialmente,

5P @/ e e

(VTN

MEJA TORRES LINETH ALEJANDRA CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO

COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA Lic. SST Res. 2017060110705/17 Lic. S.0. Res. 9451 del 16/08/

ARL{SURA OFICINA CARTAGENA COMISIGN MEDICA INTERDISCIPLINARIA COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
: ARL|SURA OFICINA CARTAGENA ARL|SURA OFICINA CARTAGENA

Firmo en sefal de que he leido y comprendido el alcance de la presente comunicacién.

Nombre: Fima:

Documento:_ Fecha:

Copia a: ‘ .
FUNDACION SER

CL 23 # 56 - 32 BARRIC MONTECARMELQ - 6551047
EL CARMEN DE BOLIVAR - BOLIVAR

ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA SALUD ESS
CARRETERA TRONCAL NO. 71 B-105 BARRIO LA CONCEPCION - CARTAGENA

AFP PORVENIR BOCAGRANDE CRA 3 #7 -122 - CARTAGENA
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

Afiliado : ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA Expediente : TODOS(AS)
Concepto : TODOS(AS) Fecha inicial pyg : 01 DE NOVIEMBRE DEL 2000
EMPLEADO : C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
Consecutivo F. Factura F Llegada Numero Proveedor Concepto
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016
6060468 05/11/2019 -06/11/2019 3096 C43221130 ANA CATALINA TOBON TRU CONSULTA DE 77,400
) MAXILOFACIAL
5917817 29/08/2019 - 30/08/2019 3090 C43221130 ANA CATALINA TOBON TRU " CIRUGIA 800,000
, MAXILOFACIAL
5917817 29/08/2019  30/08/2019 3090 C43221130 ANA CATALINA TOBON TRU CONSULTA DE 75,000
) MAXILOFACIAL
5917817 20/08/2019  30/08/2019 - 3090 C43221130 ANA CATALINA TOBON TRU CONSULTA DE 75,000
' MAXILOFACIAL
5902113 30/07/2019  13/08/2019 11715833 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 614,300
: . COMERCIAL
O34637 06/08/2019  13/08/2019 66193040 N800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 177,429
5785488 29/05/2019  07/06/2019 11683696 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 239,200
COMERCIAL
5811485 29/05/2019  07/06/2019 66181849 NB00078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 129,829
5728280 28/05/2019  28/05/2019 CAN57282tC1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 35,612
TAXI URBANO E
INTERM
5728280 28/05/2019  28/05/2019 CAN57282(C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 189,445
EN BUS URBANO E
! INTERM
5722418 30/04/2019  22/05/2019. C267331 N860028947  CLINICA MADRE BERNARD: CONSULTA DE 18,765
: MAXILOFACIAL
5708450 20/05/2019  20/05/2019 CAN57084! C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P. ANTICIPO 10,600
. ‘ ALIMENTACION .
" 5708450 20/05/2019 - 20/05/2019 CANS57084!C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 90,884
EN BUS URBANO E
INTERM
5724439 27/04/2019  03/05/2019 11666284 N800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 1,224,000
COMERCIAL
5699287 27/02/2019 01/05/2019 24712879 N811007832 . SERVICIOS DE SALUD IPS ! LINEA SOPORTE 7,451
ESPECIALES
.662878 24/04/2019  24/04/2019 CAN56628: C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 47,700
TAXI URBANO E
INTERM
5662878 24/04/2019  24/04/2019 CANS56628.C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 136,865
: EN BUS URBANO E
INTERM
5662878 24/04/2019° 24/04/2019 CANS56628; €1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 18,000
ALIMENTACION
5673399 23/04/2019  23/04/2019 024718330 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ APERTURA CASOS NO 5,769
AVISADOS
5650221 15/04/2019  15/04/2019 CANS6502: C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO TRASLADO 189,445
: EN BUS URBANO E
INTERM
5650221 15/04/2018  15/04/2019 CAN56502: C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 67,800
‘ ALIMENTACION
- 5650221 15/04/2019 . 15/04/2019 CAN56502; C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 35,612

| Fecha de Proceso : 21/11/2019 19:53
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' SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

PEEROMAM

Afiliado : ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA Expediente : TODOS(AS)
Concepto : TODOS(AS) Fecha inicial pyg : 01 DE NOVIEMBRE DEL 2000
EMPLEADO : C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
Consecutivo  F. Factura F. Llegada Numero Proveedor Concepto Valor
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016 .
5661140 28/03/2019  03/04/2019 66172316 N800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 713,229
5644092 28/03/2019  02/04/2019 11653123 NB00078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 509,700
COMERCIAL
5614453 28/02/2019  19/03/2019 11621775 NB00078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 384,000
COMERCIAL
5595036 12/03/2019  12/03/2019 CANS55950: C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P ANTICIPO 28,600
ALIMENTACION
5595036 12/03/2019  12/03/2019 CANS55950:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 47,700
. TAXiI URBANO E
- ' INTERM
.95036 12/03/2019  12/03/2019 CANS55950: C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP.  ANTICIPO TRASLADO 175,875
EN BUS URBANO E
INTERM
5594963 26/02/2019 - 04/03/2019 11636836 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 535,500
; COMERCIAL
5595393 26/02/2019  04/03/2019 66168326 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 244,929
5577295 21/02/2019  22/02/2019 024712281 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! CONSULTA 45,300
. ODONTOLOGICA
6577295 . 21/02/2019  22/02/2019 024712281 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! TRATAMIENTO 189,340
ODONTOLOGICO
5564816 21/02/2019  21/02/2019 CANS55648 C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 166,475
) EN BUS URBANO E
o INTERM
5564816 21/02/2019  21/02/2019 CANS5648 C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 35,612
TAXI URBANO E
INTERM
5530604 26/01/2019  29/01/2019 EFI1057 N890922113  BOTICA JUNIN 'MEDICAMENTOS 45,450
: AMBULATORIOS
5530604 26/01/2019  29/01/2019 EFI1057 N890922113  BOTICA JUNIN MEDICAMENTOS 227,430 -
: AMBULATORIOS
5500375 14/01/2019  14/01/2019 CAN55003:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 64,000
ALIMENTACION
‘00375 14/01/2019  14/01/2019 CAN55003.C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 162,875
EN BUS URBANO E
. INTERM
5500375 14/01/2019°  14/01/2019 CAN55003:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 106,836
TAXI URBANO E
. INTERM
5494935 03/01/2019 = 03/01/2019 2750 C43221130 ANA CATALINA TOBON TRU CONSULTA DE 285,000
MAXILOFACIAL
5497700 19/10/2018  01/01/2019 47187757 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ TRATAMIENTO 32,690 -
S : o ODONTOLOGICO
5497700 19/10/2018 01/01/2019 47187757 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ TRATAMIENTO 32,690
: : : ODONTOLOGICO
5497700 19/10/2018 01/01/2019 47187757 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ TRATAMIENTO 32,690
‘ . ODONTOLOGICO :
5479860 28/12/2018 28/12/2018 2477351 - N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! CONSULTA 29,800
ODONTOLOGICA
i Fecha de Proceso : 21/11/2019 19:53 Pagina 2 de 13
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

Afiliado : ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA Expediente : TODOS(AS)
Concepto : TODOS(AS) Fecha inicial pyg : 01 DE NOVIEMBRE DEL 2000
EMPLEADO : C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
Consecutivo F. Factura F.Llegada - Nimero Proveedor Concepto © Valor
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016
5431485 20/11/2018  06/12/2018 11600318 N800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 685,900
: COMERCIAL
5410584 21/11/2018  29/11/2018 2473013 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! CONSULTA 74,438
o ODONTOLOGICA
5410584 21/11/2018 29/11/2018 2473013 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! TRATAMIENTO 94,800 .
ODONTOLOGICO
5402132 20/11/2018  23/11/2018 2472941 NB811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS: CONTROVERSIA JRCI 44,027
] - PCL
5393768 30/10/2018  02/11/2018 11584144 NB00078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOCS 136,900
) . COMERCIAL
‘88018 20/08/2018 01/11/2018 66140397 N800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 241,615
5359429 16/10/2018  01/11/2018 66147561 N800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 1,095,230
5355670 30/10/2018 ° 30/10/2018 CAN53556;C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 20,000
ALIMENTACION
5355670 30/10/2018  30/10/2018 CANS3556:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADC 162,875
EN BUS URBANO E
INTERM
5355670 30/10/2018  30/10/2018 CAN53556;C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P ANTICIPOS TRASALDO 100,788
TAXI URBANO E .
INTERM
5358087 19/10/2018  24/10/2018 PB83263 N900314648 RED DE DIAGNOSTICO OR! TRATAMIENTO 131,600
i ODONTOLOGICO
5341789 22/10/2018 - 23/10/2018 47187777 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS! - CONTROVERSIA JRCI 44,027
' PCL
5341927 22/10/2018  23/10/2018 47187781 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ! CALIFICACION DE 19,916
ORIGEN EL
5341731 22/10/2018-  23/10/2018 47187770 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! CALIFICACIO PERDIDA 230,219
: DE CAPACIDAD .
) ’ LABORAL
5335418 22/10/2018  22/10/2018 CAN53354° C1052081761 “ROJANO PEREZ NURIET P, - ANTICIPOS TRASALDO 134,384
TAXI URBANO E .
Q INTERM .
~ 5338044 12/10/2018  22/10/2018 21078294 N800225057  DINAMICA RNM - RESONANCIA 314,228
NUCLEAR MAGNETICA .
5340208 19/10/2018 - 22/10/2018 47187757 NB811007832 - SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ CONSULTA 89,276
. ODONTOLOGICA
5340208 19/10/2018  22/10/2018 47187757 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ TRATAMIENTO 785,214
; ODONTOLOGICO
5323421 16/10/2018 - 16/10/2018 CAN53234:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS. TRASALDO 100,788
. TAXI URBANO E
INTERM
5323421 16/10/2018  16/10/2018 CAN53234:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, - ANTICIPO TRASLADO 162,875
. : EN BUS URBANO E
INTERM
5323421 16/10/2018 - 116/10/2018 CAN53234:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 10,000
: ALIMENTACION <o
5359646 . 03/10/2018 - 16/10/2018 11570580. N800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 279,700

o riamnong
e

saremnsgaes:
{47
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Afiliado :
Concepto :

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
TODOS(AS)

EMPLEADO : C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA

Expediente :

Fecha inicial pyg :

TODOS(AS)

01 DE NOVIEMBRE DEL 2000

Consecutivo  F.Factura F.Llegada Nimero Proveedor Concepto Valor
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016
5312661 09/10/2018  09/10/2018 CANS53126(C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 64,281
EN BUS URBANO E
INTERM
5337589 29/09/2018  09/10/2018 1206882 N811007144 CEDIMED S.A.S. TAC - TOMOGRAFIA 110,278
5319651 30/09/2018  04/10/2018 IM7141  -N860039726  QUINDIMAG RNM - RESONANCIA 373,225
' NUCLEAR MAGNETICA »
5319651 30/09/2018  04/10/2018 IM7141  N860039726 QUINDIMAG TAG - TOMOGRAFIA 141,585
5288213 24/09/2018  24/09/2018 152009778 N806008908  JUNTA REGIONAL DE CALIF PAGOS A JUNTAS 781,242
' 90173 21/09/2018  24/09/2018 47184090 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS! CALIFICACIO PERDIDA 14,800
‘ ‘2 DE CAPACIDAD
: LABORAL
5280173 21/09/2018  24/09/2018 47184090 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS! CALIFICACIO PERDIDA 230,219
’ DE CAPACIDAD
LABORAL
528383t 21/09/2018  21/09/2018 CAN52838:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P ANTICIPO - 7,000
» ALIMENTACION
5283831 21/09/2018  21/09/2018 CAN52838:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 64,281
EN BUS URBANO E
- INTERM
5207474 30/07/2018  02/08/2018 11535047 NB00078692 - TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 664,200
: COMERCIAL
5207072 30/07/2018  02/08/2018 66136432 NB00078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 68,772
5143236 06/07/2018  06/07/2018 CAN51432:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 33,596
TAXI URBANO E
INTERM'
5143236 06/07/2018  06/07/2018 CAN51432:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO TRASLADO 122,875
EN BUS URBANO E
INTERM .
. 5143236 06/07/2018  06/07/2018 CAN51432:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P ANTICIPO 27,000
ALIMENTACION
.1 39498 05/07/2018  05/07/2018 CAN51394¢C1052081767 ROJANO PEREZ NURIET P ANTICIPO 88,000
ALIMENTACION
5139488 05/07/2018  05/07/2018 CAN51394¢C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 33,596
TAXI URBANO E
, INTERM
5139498 05/07/2018  05/07/2018 CAN51394:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 250,026
. EN BUS URBANO E
INTERM
5156570 28/06/2018  05/07/2018 11521007 N800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 518,300
COMERCIAL
5119898 - 22/06/2018  22/06/2018 CAN51198¢C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 122,875
EN BUS URBANO E
INTERM.
5119898 22/06/2018  22/06/2018 CANS51198¢C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO' 67,192
: TAXI URBANO E
INTERM
i Fecha de Proceso : 21/11/2019 19:53 Pagina 4 de 13
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

Afiliado : ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA Expediente : TODOS(AS)
Concepto : TODOS(AS) Fecha inicial pyg : 01 DE NOVIEMBRE DEL 2000
"EMPLEADO : C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
Consecutivo F. Factura F.Llegada Niamero Proveedor Concepto Valor
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016
5094074 07/06/2018  07/06/2018 CAN50940:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO TRASLADO 64,044
. : EN BUS URBANO E
‘ INTERM
5111142 20/05/2018  06/06/2018 66128679 N8000786$2 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 92,530
5097103 29/05/2018  06/06/2018 11507194 N8000786§2 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 335,800
{ COMERCIAL
5052058 30/04/2018  09/05/2018 CR297088 N8000653é6 INSTITUTO DE DIAGNOSTIC RNM - RESONANCIA 247,215
| NUCLEAR MAGNETICA
5043233 27/04/2018  04/05/2018 11491977 NB00078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 601,300
. ‘ COMERCIAL
‘)67238 25/04/2018  25/04/2018 47167970 N81 1007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ LINEA SOPORTE 12,258
: ESPECIALES
5013439 23/04/2018  23/04/2018 CAN50134:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 67,192
TAXI URBANOC E
INTERM
5013439 23/04/2018  23/04/2018 CAN50134:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 122,875
EN BUS-URBANO E
INTERM
5013439 23/04/2018  23/04/2018 CANS50134:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 37,000
. ~ ALIMENTACION
4936390 07/03/2018  07/03/2018 CAN49363¢C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 64,044
EN BUS URBANO E
INTERM )
4984716 27/02/2018  05/03/2018 11463306 N800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 535,600
COMERCIAL
4899634 03/02/2018 . 09/02/2018 FB20319 N900134936 MANTILLA SILVA SAS TAC - TOMOGRAFIA 481,900
4878336 02/02/2018  02/02/2018 CAN48783: C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 10,000
ALIMENTACION
4878336 02/02/2018  02/02/2018 CAN48783:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP.  ANTICIPO TRASLADO 64,044
EN BUS URBANO E :
. INTERM
‘871515 31/01/2018  31/01/2018 CAN48715'C1052081761. ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 33,596
TAXI URBANO E
INTERM
4871515 31/01/2018  31/01/2018 CAN48715 C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 17,000
ALIMENTACION
4871515 31/01/2018  31/01/2018 CAN48715°C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO. TRASLADO 122,875
EN BUS URBANO E
~ INTERM
4867501 17/04/2017  15/01/2018 14522 N830012843 MOTORIZADOS EXPRESS TRANSPORTE DE 36,352
: PACIENTES (TAXI U
OTROS)
4839552 11/01/2018  11/01/2018 CAN48395!C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P ANTICIPO 10,000
ALIMENTACION
4839552 11/01/2018  11/01/2018 CAN48395: C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 64,044
EN BUS URBANO E
INTERM
i Fecha de Proceso : 21/11/2019 19:53 Pagina 5 de 13
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Afiliado :
Concepto :

EMPLEADO :

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
TODOS(AS)

Expediente :

Fechainicial pyg :

TODOS(AS)

01 DE NOVIEMBRE DEL 2000

C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA

Consecutivo  F. Factura F. Llegada Numero Proveedor Concepto Valor
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016
4862414 15/03/2017  11/01/2018 14466 N830012843  MOTORIZADOS EXPRESS TRANSPORTE DE 39,857
: PACIENTES (TAXI U
OTROS)
4862547 07/04/2017  11/01/2018 14505 N830012843 MOTORIZADOS EXPRESS TRANSPORTE DE 19,861
PACIENTES (TAXI U
OTROS)
4803568 29/11/2017  06/12/2017 66107724 N800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 208,212
4823471 14/11/2017  06/12/2017 11428382 N800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 830,000
COMERCIAL
4768028 21/10/2017  20/11/2017 NSC46530:N300196346 HOSPITAL NUESTRASENOI  URGENCIAS MEDICO 62,374
‘ GENERAL
- 4724694 14/11/2017  14/11/2017 CAN47246¢C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 95,175
TAXI URBANO E
' INTERM
4724694 14/11/2017  14/11/2017 CAN47246¢C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 122,875
.EN BUS URBANO E
INTERM
4766697 29/10/2017  03/11/2017 66103585 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 67,939
4682590 28/09/2017  06/10/2017 11402352 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 1,022,000
COMERCIAL
4644662 25/09/2017  25/09/2017 CAN46446(C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 85,175
’ TAXI URBANO E
INTERM
4644662 25/09/2017  25/09/2017 CAN46446¢C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO TRASLADO 188,440
EN BUS URBANO E
INTERM
4641714 31/08/2017 ~ 07/09/2017 66096333 N800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 1,557,066
4638361 30/08/2017  07/09/2017 11390086 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 693,200
COMERCIAL _ .
4506246 25/08/2017 . 25/08/2017 47137024 N811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS¢ MEDICO SEGUIMIENTO 48,163
INTEGRAL
‘634811 22/08/2017  22/08/2017 1 C32775712  MONICA MILENA GOMEZ Gy TRATAMIENTO 3,570,000
: ODONTOLOGICO
4658653 22/08/2017  22/08/2017 1 C17974004  JUAN CARLOS MURCIA CEL TRATAMIENTO 300,000
/ODONTOLOGICO
4599383 22/08/2017  22/08/2017 238 - C520810685  EMILSE JEANETH CHAPARI TRATAMIENTO 1,050,000
' ODONTOLOGICO
4597105 05/07/2017 - 10/08/2017 NSC445117NG00196346 HOSPITAL NUESTRA SENOI  URGENCIAS MEDICO 92,799
, HENERAL )
4562974 08/08/2017  08/08/2017 - CAN45629.C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 10,000
ALIMENTACION
4562974 08/08/2017  08/08/2017 CAN45629:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 121,402
EN BUS URBANO E
INTERM
© 4582029 31/07/2017  04/08/2017 11376783 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 550,800
: COMERCIAL
4591246 . 31/07/2017  04/08/2017 1D10188 NB860039726  QUINDIMAG 'AYUDAS 386,550
DIAGNOSTICAS

E Fecha de Proceso : 21/11/2019 19:53
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Afiliado :
Concepto :

EMPLEADO :

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
TODOS(AS)

Expediente :

Fecha inicial pyg :

TODOS(AS)

01 DE NOVIEMBRE DEL 2000

C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
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CERRADOS

Consecutivo F.Factura F. Llegada Namero Proveedor Concepto Valor
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016
' 4545747 28/07/2017  28/07/2017 CAN45457:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 95,175
' TAXI URBANO E
INTERM
4545747 28/07/2017  28/07/2017 CAN45457:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO TRASLADO 175,750
’ EN BUS URBANO E
"~ INTERM
4530040 21/07/2017  21/07/2017 CAN45300:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPO 10,000
ALIMENTACION .
4530040 21/07/2017  21/07/2017 CAN45300<C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 60,701
EN BUS URBANO E
INTERM
‘23422 04/11/2016  13/07/2017 AC345981 NB806015201 GESTION SALUD S.A.S. HOSPITALIZACION 353,100
‘ 4523422 04/11/2016  13/07/2017 AC345981 N806015201 GESTION SALUD S.A.S. INSUMOS , DISPOSITI, 50,450 .
. . MATERIALES :
CERRADOS
4523422 04/11/2016  13/07/2017 AC345981 N806015201 GESTION SALUD S.A.S. MEDICAMENTOS 655,305
. CERRADOS
4523422 04/11/2016  13/07/2017 AC345981 N806015201 GESTION SALUD S.A.S. MATERIAL DE 5,120,532
OSTEOSINTESIS
4526206 29/06/2017  06/07/2017 66088611 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 92,993
4271312 14/06/2017  20/06/2017 901498868:N860007336 COLSUBSIDIO MEDICAMENTOS 18,824
AMBULATORIOS
4258141 16/06/2017  16/06/2017 CAN42581:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 60,701
. EN BUS URBANO E )
. INTERM .
4270896 30/05/2017  09/06/2017 NSC43861(N900196346 HOSPITAL NUESTRA SENOI CONSULTA 20,200
- v PSICOLOGO Y
TERAPIA PSICOLOGICA
4270903 22/05/2017  09/06/2017 NSC43698:N900196346  HOSPITAL NUESTRA SENOI CONSULTA CIRUJANO 42,500
GENERAL
4514334 30/05/2017 - 06/06/2017 66085245 NB00078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 89,915
‘03412 30/05/2017  06/06/2017 11351223 NB800078692 = TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 1,928,200
COMERCIAL
4241191 19/05/2017  31/05/2017 1SQ264189 NS00485519  INVERSIONES SEQUOLA Ct CONSULTA POR 19,391
ANESTESIOLOGO
4241191 19/05/2017 * 31/05/2017 1SQ264189 N900485519  INVERSIONES SEQUOLA Ct AYUDANTIA EN 90,014
o ) CIRUGIA :
4241191 16/05/2017  31/05/2017 |SQ264189 N900485519  INVERSIONES SEQUOLA Ct SERVICIOS DE 240,038
ANESTESIOLOGO EN
CIRUGIA
4241191 19/05/2017  31/05/2017 1SQ264189 N900485519  INVERSIONES SEQUOLA Ct GASTOS 543,659
QUIRURGICOS
4241191 19/05/2017  31/05/2017 1SQ264189 N900485519  INVERSIONES SEQUOLA Ct  INSUMOS, DISPOSIT, 105,679
MATERIALES
CERRADOS
4241191 19/05/2017  31/05/2017 1SQ264189 N900485519  INVERSIONES SEQUOLA Ct MEDICAMENTOS 200,410
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Afiliado :
Concepto :

EMPLEADO :

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
TODOS(AS)

Expediente :

Fecha inicial pyg :

TODOS(AS)

01 DE NOVIEMBRE DEL 2000

C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
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Fecha de Proceso : 21/11/2019 19:53 -
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TAXI URBANO E
INTERM

Consecutivo  F. Factura F Llegada Numero Proveedor Concepto Valor
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016
4541249 17/04/2017  28/05/2017 14522 N830012843 MOTORIZADOS EXPRESS TRANSPORTE DE 82,746
PACIENTES (TAXI U
OTROS)
4222360 26/05/2017  26/05/2017 CAN42223(C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 126,900
TAXI URBANO E
INTERM
4222360 26/05/2017  26/05/2017 CAN42223({C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP.  ANTICIPO TRASLADO 528,750
EN BUS URBANO E ’
INTERM
4223980 24/05/2017  25/05/2017 47127260 NB811007832  SERVICIOS DE SALUD IPS! MEDICO SEGUIMIENTO 52,429
INTEGRAL
.213386 22/05/2017  22/05/2017 CAN42133tC1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 63,450
TAXI URBANO E
. INTERM
4213386 22/05/2017  22/05/2017 CAN42133¢{C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP.  ANTICIPO TRASLADO 175,750
EN BUS URBANO E
INTERM
4240747 10/05/2017  19/05/2017 FB8132 NO00134936 MANTILLA SILVA SAS TRATAMIENTO 78,400
ODONTOLOGICO
4209639 09/05/2017  10/05/2017 901480532 N860007336 COLSUBSIDIO MEDICAMENTOS 26,952
AMBULATORIOS
4219498 27/04/2017  05/05/2017 11336824 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 344,700
COMERCIAL
4237480 27/04/2017  05/05/2017 66081966 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 1,849,286
4219343 05/05/2017  05/05/2017 B5052017 C52081065 EMILSE JEANETH CHAPARI PROCEDIMIENTOS Y: 600,000
BLOQUEOS MD DEL
DOLOR
4215912, 05/05/2017  05/05/2017 5052017 = 52081065 EMILSE JEANETH CHAPARI CIRUGIAS OTROS 2,600,000
MEDICOS
ESPECIALISTAS
4231178 05/05/2017  05/05/2017 05052017 C52081065 EMILSE JEANETH CHAPARI CIRUGIAS OTROS 400,000
MEDICOS
: ‘ ESPECIALISTAS
4212671 27/04/2017  03/05/2017 901471908:N860007336 COLSUBSIDIO MEDICAMENTOS ' 13,650
o AMBULATORIOS
4172616 26/04/2017  26/04/2017 CAN41726'C1052081761 ROJANC PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 63,450
TAXI URBANO E
INTERM
4172616 26/04/2017  26/04/2017 CAN41726°C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 175,750
EN BUS URBANO E
INTERM
4194619 24/04/2017  25/04/2017 35607 N900381555 BHM SOLUCIONES INTEGR TRANSPORTE DE 31,200
PACIENTES (TAXI U
. OTROS)
4171992 24/04/2017 = 24/04/2017 47124174 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ MEDICO SEGUIMIENTO 4,437
INTEGRAL
4152930 11/04/2017  11/04/2017 CAN41529:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 25,380
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Afiliado :
Concepto :

EMPLEADO :

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
TODOS(AS)

Expediente :

Fecha inicial pyg :

TODOS(AS)

01 DE NOVIEMBRE DEL 2000

C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA

Consecutivo F. Factura F. Llegada Numero Proveedor Concepto . Valor
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016 ‘
4152930 11/04/2017  11/04/2017 CAN41529:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 105,750 -
EN BUS URBANO E
INTERM
4186508 07/04/2017 10/04/2017 14505 'N830012843 MOTORIZADOS EXPRESS TRANSPORTE DE 154,076
PACIENTES (TAXI U
OTROS)
4160284 31/03/2017 - 07/04/2017 CR029060¢ N800065396  INSTITUTO DE DIAGNOSTIC TAC - TOMOGRAFIA 284,855
4165434 30/03/2017  06/04/2017 11325694 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 1,220,400
‘ COMERCIAL
4149295 31/03/2017  05/04/2017 |M2867 N860039726 = QUINDIMAG RNM - RESONANCIA 475,846
’ NUCLEAR MAGNETICA
4146899 24/03/2017 31/03/2017 66078239 NB800078692 TRAVEL CLUB SAS HOTELERIA 1,085,674
4149562 20/03/2017  30/03/2017 688 C63287955 CAVADIAS MARTINEZ CARM SESIONES DE 63,625
FISIOTERAPIA
4121961 24/03/2017 - 24/03/2017 CAN41219(C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 12,690
TAXI URBANO E i
INTERM
4121961 24/03/2017  24/03/2017 CAN41219(C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 105,750
EN BUS URBANO E
, INTERM
4148271 22/03/2017  24/03/2017 901455563 N860007336 COLSUBSIDIO MEDICAMENTOS 21,500
) AMBULATORIOS
4148332 22/03/2017  24/03/2017 901455563:N860007336 COLSUBSIDIO MEDICAMENTOS 183,390
AMBULATORIOS )
4137379 03/03/2017 - 23/03/2017 ALM19903;N830070284 RESONANCIA MAGNETICA RNM - RESONANCIA 192,193
NUCLEAR MAGNETICA
4116821 22/03/2017  22/03/2017 CAN41168:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP:  ANTICIPO TRASLADO 160,000
EN BUS URBANO E
INTERM
4126199 22/03/2017  22/03/2017 47120557 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ! MEDICO SEGUIMIENTO 4,546
INTEGRAL
.261 99 22/03/2017  22/03/2017 47120557 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ MEDICO SEGUIMIENTO 4,546
INTEGRAL
4126199 22/03/2017  22/03/2017 47120557 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS ¢ MEDICO SEGUIMIENTO 4,546
INTEGRAL
4143939 156/03/2017  16/03/2017 14466 N830012843 MOTORIZADOS EXPRESS TRANSPORTE DE 206,916
PACIENTES (TAXI U
. OTROS)
4105604 13/03/2017  13/03/2017 CAN41056(C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 126,900
TAX1 URBANO E :
INTERM
4105604 13/03/2017  13/03/2017 CAN41056(C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP.  ANTICIPO TRASLADO 1,057,500
EN BUS URBANO E
INTERM -
4109139 26/02/2017 06/03/2017 11311617 N800078692 TRAVEL CLUB SAS TIQUETES AEREOS 340,600
. COMERCIAL
4084112 27/02/2017  27/02/2017 CAN40841-C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 180,000
EN BUS URBANO E.
. INTERM
! Fecha de Proceso : 21/11/2019 19:53 Pagina 9 de 13
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Afiliado :
Concepto :

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
TODOS(AS)

Expediente :

Fecha inicial pyg :

TODOS(AS)

01 DE NOVIEMBRE DEL 2000

EMPLEADO : C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA

Consecutivo

F. Factura

F.Llegada Numero Proveedor

Concepto

Valor

EXPEDIENTE: 1520097781

4084112
4080014
4080014

4084425
' Qs4425

4079466

4073405
4073405
4070210
4070210
4'069309
4069309
| .059473
4059473

4067607
4061279

4061279

4061279

munDeRcw. PnanCURN

YT

TATLAB D UrEm

FECHA DE APERTURA:

27/02/2017  27/02/2017 CAN40841- C1052081761

24/02/2017
24/02/2017

22/02/2017
22/02/2017
21/02/2017

21/02/2017
21/02/2017
18/02/2017
18/02/201.7
17/02/2017

17/02/2017

13/02/2017 .

13/02/2017

26/01/2017

31/01/2017

31/01/2017

31/01/2017

Fecha de Proceso.:
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24/02/2017
24/02/2017

23/02/2017
23/02/2017
22/02/2017

21/02/2017
21/02/2017
18/02/2017
18/02/2017
17/02/2017
17/02/2017
13/02/2017
13/02/2017

13/02/2017
08/02/2017

08/02/2017

08/02/2017

CAN40800° C1052081761

CAN40800- C1052081761

470118033 N811007832

470118033 N811007832

A1045 N830035101

CAN40734(C1052081761

CAN40734(C1052081761

CAN40702  C1052081761

CAN40702° C1052081761

CAN40693(C1052081761

CAN40693(C1052081761

CAN40594.C1052081761

CAN40594C1052081761

EVE23606: N816001182
316896 -~ N900279660

316896 N900275660

316896 N900279660

21/11/2019 19:53

29/10/2016
ROJANO PEREZ NURIET P,

ROJANO PEREZ NURIET P
ROJANO PEREZ NURIET P,

SERVICIOS DE SALUD IPS ¢
SERVICIOS DE SALUD IPS ¢
OSEOMED S.A.S.

ROJANO PEREZ NURIET P,
ROJANO PEREZ NURIET P,
ROJANO PEREZ NURIET P,
ROJANO PEREZ NURIET P,
ROJANO PEREZ NURIET P
ROJANO PEREZ NURIET P
ROJANO PEREZ NURIET P,
ROJANO PEREZ NURIET P,

AUDIFARMA
NUEVO HOSPITAL DE BOC/

NUEVO HOSPITAL DE BOC/

NUEVO HOSPITAL DE BOC/

ANTICIPOS TRASALDO
TAXI URBANO E
INTERM

ANTICIPO TRASLADO
EN BUS URBANO E
INTERM

ANTICIPOS TRASALDO
TAXI URBANO E
INTERM

MEDICO SEGUIMIENTO
INTEGRAL

MEDICO SEGUIMIENTO
INTEGRAL

MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS

ANTICIPO TRASLADO
EN BUS URBANO E
INTERM

ANTICIPOS TRASALDO
TAXI URBANO E
INTERM

ANTICIPO TRASLADO
EN BUS URBANO E
~ INTERM

ANTICIPOS TRASALDO
" TAXIURBANO E
INTERM

ANTICIPO TRASLADO
EN BUS URBANO E
INTERM

ANTICIPOS TRASALDO
TAXI URBANO E
INTERM

ANTICIPO TRASLADO
EN BUS URBANO E
INTERM

ANTICIPOS TRASALDO'

TAXI URBANO E
INTERM

MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS

AYUDANTIA EN
CIRUGIA

SERVICIOS DE
ANESTESIOLOGO EN
CIRUGIA

GASTOS
QUIRURGICOS

60,000

100,000

12,000

4,267 .

4,267
2,130,490

100,000
12,000
100,000
12,000
180,000
60,000

100,000

12,000

156,030

108,691 °

289,843 °

401,513
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Afiliado :
Concepto :

EMPLEADO :

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANAS.A

ESTADO DE CUENTA DE UN EMPLEADO

ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA
TODOS(AS)

Expediente :

Fecha inicial pyg :

TODOS(AS)
01 DE NOVIEMBRE DEL 2000

C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET PATRICIA

Consecutivo F. Factura F. Llegada Namero Proveedor Concepto Valor
EXPEDIENTE: 1520097781 FECHA DE APERTURA: 29/10/2016
4061279 31/01/2017  08/02/2017 316896 N900279660 NUEVO HOSPITAL DE BOC/ COSTO ADMON. 1,322,698
MATERIAL
. _ OSTEOSINTESIS
4061279 31/01/2017  08/02/2017 316896  N900279660 NUEVO HOSPITAL DE BOC/ INSUMOS , DISPOSIT!, 326,836
MATERIALES
_ CERRADOS -
4061279 31/01/201'7’ 08/02/2017 316896  N900279660 NUEVO HOSPITAL DE BOC/ HOSPITALIZACION 271,200
4061279 31/01/2017  08/02/2017 316896  N900279660 NUEVO HOSPITAL DE BOG!/ MEDICAMENTOS 208,778
CERRADOS
. 4051890 07/02/2017  07/02/2017 CAN40518¢C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 150,000
. EN BUS URBANO E
. INTERM
4051890 07/02/2017  07/02/2017 CAN40518{C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 12,000
TAXI URBANO E
INTERM
4046394 03/02/2017  03/02/2017 CAN40463¢C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 150,000
EN BUS URBANO E
INTERM
4046332 03/02/2017  03/02/2017 CAN40463:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP.  ANTICIPO TRASLADO 50,000
EN BUS URBANOE . .
. INTERM
4046332 03/02/2017  03/02/2017 CAN40463;C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 12,000
L TAXI URBANC E
INTERM
4033661 26/01/2017  26/01/2017 CAN40336(C1052081761 ROJANO PEREZ NURIETP,  ANTICIPO TRASLADO 50,000
EN BUS URBANO E
INTERM
4033661 26/01/2017  26/01/2017 CAN40336tC1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 12,000
TAXI URBANO E
INTERM
4037937 24/01/2017  25/01/2017 47114997 N811007832 SERVICIOS DE SALUD IPS! MEDICO SEGUIMIENTO 75,788
INTEGRAL
.4061997 23/01/2017  24/01/2017 M7782 N900323853 TELEPERFORMANCE COLC MEDICO SEGUIMIENTO 7,022
i INTEGRAL
4028259 23/01/2017  23/01/2017 CAN40282!C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, .~ ANTICIPO TRASLADO 50,000
EN BUS URBANO E
INTERM
4028259 23/01/2017  23/01/2017 CAN40282:C1052081761 ROJANO PEREZ NURIET P, ANTICIPOS TRASALDO 12,000
TAXI URBANO E
INTERM
4030608 12/01/2017 20/01/2017 EVE23305¢N816001182  AUDIFARMA MEDICAMENTOS 67,578
AMBULATORIOS
4026127 11/12/2016  13/01/2017 NSC40881¢N900196346 HOSPITAL NUESTRASENO!I  URGENCIAS MEDICO 53,847
GENERAL
4009909 19/12/2016  04/01/2017 461812  N800008240  UNIDAD OFTAMOLOGICA D AYUDAS 75,211
DIAGNOSTICAS
27/12/2016 = 27/12/2016 ROJANO PEREZ NURIET P,  ANTICIPO TRASLADO 100,000

3990387

CAN39903¢ C1052081761

i Fecha de Proceso : 21/11/2019 19:53

o€ coareme

uremnrEnBEACI Fin

VIATLABO

d_inf_estado_cuenta_empleado SURATEP

EN BUS URBANO E
INTERM
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0t TMPRESION DIGITAL natameba 2019/11/21 08:04 PM

- o . _
i Kojpel Vi

0
Cirugia Reconstructiva Maxilofaclal e _av_.mamm
Universidad Militar Nueva Granada
Bogota, Colombia

t

Cartagena, Diciembre 15 de 2016

NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ - ) CC 1052081761 25 afios

SURA L T o
SOLICITUD DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S MAXILOFACIAL

1. Placarectade4 mmc.u.m.mﬂ con puente sistema Non 1 unidad

2. Placarectade4 mm.&..m_wom con n.cm,:ﬁm sistema 2.4 # 1 unidad SUrAMEriCanG W

. 3. Placa de reconstruccién mandibular de 4 agujeros # 1 unidad

4. Tornillos sistemas 2.0,2.4y 2.7 # 14. | 15 DIC 2016

. 5. Tornillos IMF # 4 unidades )
5: bre de osteosintesis maxilofacial # 2 metros : RECISL O

R 0.PlezaCarlagena
‘ “Rafdel Vivero Coneo.

. La Asamblea kra. 22 calle 28 Edificio Yamaly Local 101 Piso 1 - Tel.: (5) 660 42 44 - Cel.: 312 692 2504
Centro Medico Los Ejecutivos 1 Piso Cons. 106 Tel.: 661 71 06 - email: rviveroc@hotmail.com
Cartagena de Indias - Colombia

b




IMPRESION DIGITAL natameba 2019/11/21 08:04 PM

Cirugia Reconstructiva Maxiiofaclal e implantes .@mss_om
Universidad Militar Nueva Granada
. Bogota, Colembia
Cartagena, Diciembre 15 de 2016 %

NURIET PATRICIA ROJANQ,PEREZ " 25 afios
SURA : ”
A
ss/ 7
.%.‘,
Hemograma completo, TP y4[PT s%,

4 e
R w.m_ fivero Corfeo.

e

-~ B

»

S

Manga Av. _.m. Asamblea kra. 22 calle 28 Edificio Yamaly Local 101 Piso 1 - Tel.: (5) 660 42 44 - Cel.; 312 692 2504
Centro Medico Los Ejecutivos 1 Piso Cons. 106 Tel.: 661 7106 - email: rviveroc@hotmail.com
Cartagena de Indias - Colombia

e




IMPRESION ‘DIGITAL natameba 2019/11/21 08:04 PM

Rafiel V

Cirugla Reconstructiva Maxilofacial e implantes ?6_3
Universidad Militar Nueva Granada

Cartagena, Diciembre 15 de 2016 Bogot4, Colombla

NURIET v>3_n_>xoszo.vmnm..~w. ¢/  €C1052081761  25afios  SURA

st \\ £ .
s f £ v - ,l\.‘/ _ .a. i
K >:8:~mna: Cirugia _smx__o*mn_m_ 3!
’ ¢ ..w e Vil &
Favor autorizar: H .~ , Y .r.., ! 4
2 o
. £ . £

1. Reduccion de fractura uzmc_o Bm:a_cc_m_, _Nn:_mao. u p ::ama (767603 x 1)
2. Retiro de material am onmom_:ﬁmm_m mandibular # 1 ca_%a QmomQN X 1) **
3. Curetaje 6seo mandibular # 1 czamn (760902 x 1) pad

4

Exodoncia de motar 38 incluido en __:mm de fractura # 1 unidad { 231301 x 1)

.

Asamblea kra. 22 calle 28 Edificlo Yamaly Local 101 Piso 1 - Tel.: (5) 660 42 44 - Cel.: 312 692 2504
Centro Medico Los Ejecutivos 1 Piso Cons. 106 Tel.: 661 71 06 - email: rviveroc@hotmail.com
Cartagena de Indias - Colombia
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Nombre Paciente: NURIETH ROJANO PEREZ
. Identificacién: 1°052.081.761

Fecha de nacimiento: 22 de mayo de 1991

Valoracién Iniclal
Fecha: 20 de Junio de 2017

Paciente femenino de 26 afios de edad con Dx médico de POP de fractura maxilar con material de
osteosln%esls, ingresa al servicio de fisioterapia con dolor severo en regién mandibular y del mentén,
presenta hiperalgesia en labio inferior cara lateral izquierda, y a nivel de cara anterior de cuello,
Hipoestesia en mentén cara lateral, a la palpacién se presenta irradiacién con molestia dental. Edema
moderado general en porcién inferior de la cara (cachetes, labios y mentén). Presenta crepitos en
condilos ‘maxilares en predominio derecho. Cicatrices en buen estado con caracteristica Queloides

sensibles. al tacto, limitacién en apertura maxilar con dolor. A la valoracién muscular se. presenta

deficiente activaclén de muscuiatura masticatoria. Presenta dolor de moderado a severo en regién ,

[]
cervicodorsal,

Plan de tr;atamlento:

¢ Terapia sedativa: compresas calientes, frio local, estimulacién electrica TENS, masaje
t » . ] v
circulatorio, relajante y liberacién de puntos gatillos, movilizacién escapular,

. Es;tiramlentos subméximos estdticos y dindmicos en cuello, cabeza, hombros, cintura

escapular, columna.

Ejercicios de activacién y fortalecimiento de cadena cinética cervical.
Reeducacién muscular faclal.

Valoraciéﬁ Final:

Fecha: 4 de Julio de 2017

Paciente que finaliza 10 sesiones de fisioterapia. A la valoracién final se retira de servicio con
moderada mejorfa en espasmos Yy leve limitacién funcional en reglén cervical y cintura escapular,
disminucién leve en edema facial pero es recidivante, mantlene alteracién de sensibilidad en labio,
cuello y mentén. Mantiene alteracién funcional en muscular masticatoria.

Observaciones:

Se recomienda cita de control con especialista tratante y continuar con tratamiento de fisioterapia
para evitar instauracién de secuelas. G '

A o

Atte: 3
\ . %\@ggé’%h"%a“eg
Mot g, Qs
\} .Q'\V Glac.
MARIA MERCEDES HERNANDEZ REREIRA ‘ \
Fisioterapeuta - R.P 13429 ‘

Calle 25 N. 55 — 43 Batrio Montecarmelo .
Celular 3016286648 Correo Electrénico kinesisecb@gmail.com
‘El Carmen de Bolivar
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i | % NS
R s : Apeliidos: ROJANO PEREZ ' '
g8 o : I
g ¢ R St - 2.
,_‘,v , Tang 3 v 23 ) . l )
A B "’ .
g

Nombre: NURIET PATRICIA

Numero de Id: CC - 1052081761

Numero-Ingreso;| 278298 - 1

Sexo: FEMENINO [ Edad Act.: |5 Afos Edad Ing.: [ 25 Afas

NUE | AL Ubicacion: CUARTO PISO Cama:  |418
BOCAGRANDE

Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO
Responsable: |SEGUROS DE RIESGOS PROFESIDNA

Fecha DD | MM | AAAA Hora . Fecha DD |. M | AAAA Hora
Ingreso: 25 1 2017 Ingreso: | 99:19 Egreso: : ] Egreso:
Servicio de ingreso: CIRUGIA . Serviclo de egreso: HOSPITALIZACION 4 PISO
E i T el T T TEPICRBIS T L T R iR T L
FECHA-HORA;DE ATENCION: 25/01/2017 09:44 ] :
HC Urgencias
MOTIVO DE CONSULTA
“ME VAN A OPERAR"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENETE FEMENINA DE 25 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE CIRU
REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE REDUCCION DE FRACTURA DE
REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 3 MESES DE EVOLUCION CONS

ANTECEDENTES '

PERSONALES : , !

ALERGICOS: NIEGA :

QUIRURGICOS: CESAREA # 1, REDUCCION ABIERTA DE RAMA MANDIBULAR DERECHA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

PATOLOGICOS: RINITIS ALERGICA .
HOSPITALIZACION: NIEGA

" TRANSFUSIONALES: NIEGA

|
GIA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL, PARA
RAMA MANDIBULAR IZQUIERDA, PACIENTE
ISTENETE EN TRAUMA, EN REGION MANDIBULAR,

FAMILIARES | : . t
FAMILIARES: NIEGA : ,
OTROS ’ i
HABITOS: NIEGA

MEDICOS: NIEGA . l
SIGNOS VITALES ) ‘

Frecuencia Cardiaca: 70 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria: 18 Resp/min
Oximetria: 99 %

Presién Arterial (mmHg): i |
FECHA SISTOLICA DIASTOLICA PA MECIA )
25/01/2017 120 80 - 93

Pulso (Pulfmin):

FECHA 7 VALOR
25/01/2017 70 ) )
- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Talla: 165.00 cm
Peso: 86.10 kg

RO -

EXAMEN FiSICO POR REGIONES
Crineo: Normal '
Cara: Anormal i
Boca: Normal . . .

Cuello: Normal

Caja Toraxica: Normal

Corazdén: Normal

Pulmones: Normal

Abdomen: Noimat

Miembros Superiores: Norma) i
Miembros Inferiores: Normal

Neurolagico: Normal

Dial v+ Canarac: Mremal

V4
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3

Apeilidos: ROJANO PEREZ
Nombre: NURIET PATRICIA .
Nomero de Id: | CC - 1052081761 .

% Niid Numero-ingreso:| 278299 - § .
o Sexo: FEMENINO | Edad Act.; |25 Afios Edad Ing.: | 25 Afios

e

O Yo—HC

b A1
TN/ ) Ubicacién: CUARTO PISO Cama: 418
NUEVO HQSPITAL Servicio: HOSPITALIZACION 4 P1SO
BO CAGRANDE Responsable: |SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONA
EXAMEN FiSICO POR REGIONES ' '

Examen Mental: Normal

Descripcion: PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO, ALERTA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS PACIENETE REFIERE MATERIAL QUIRURGICO DE
OSTEOSINTESIS EN RAMA MANDIBULAR DERECHA, Y FRACTURA EN RAMA MANDIBULAR IZQUIERDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI
ADENOPATIAS, TORAX EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SiN RUIDOS SOBREAGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, -
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA, SNC SIN DEFICIT MOTOR APARENTE,

GLASGOW 15/18.

IMPRESION DIAGNOSTICA
FRAGURA RAMA MANDIBULAR IZQUIERDA

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
Causa cxterna: ENFERMEDAD GENERAL

ENFERMEDAD GENERAL

HISTORIA DE EVOLUCION
TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 25/01/2017 18:46

.

ANALISIS: SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE :
|

1. POP DE RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S MANDIBULAR ANGULO IZQUIERDO+EXODONCIA DEMOLAR 38 + CURETAJE OSEO+
REDUCCION ABIERTA+ OSTEOSINTESIS DE FRACTURA . ' '

L ~ »
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EL DIA DE HOY AL SER'ICIO DE CIRUGIA PARA LA REALIZACION
DE RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MANDIBULAR ANGULO 1ZQUIERDO+EXODONCIA DE MOLAR 38 + CURETAJE OSEO+
REDUCCION ABIERTA+ OSTEOSINTES!S DE FRACTURA PROGRAMADO POR EL SERVICIO DE MAXILOFACIAL POSTERIOR A VALORACION POR
CONSULTA EXTERNA POR SU SEGUIMIENTO DE POP DE REDUCCION ABIERTA +OSTEOSINTESIS DE FRAC TURA MANDIBULARES DE ANGULO
IZQUIERDC , SUBCONDILAR DERECHO Y DENTOALVEOLAR ANTERIOR+ COLOCACION DE IMPLANTE DENTAL DE OSEOINTEGRACION ZONA 12
AVULSIONADO DEBIDO A TRAUMA FACIAL, AL MOMENTO DE SU INGRESO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, PACIENTE TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE,

PENDIENTE SEGUIMIENTO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL,SE INFORMA A FAMILIARES Y PACIENTE CONDICION CLINICA Y CONDUCTA MEDICA
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR,

PLAN DE EVOLUCION: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

VOLTAREN DILUIR EN 200 CC SOL SALINA PASAR EN 20 MN CADA 8NHORAS  °
1 G DE CEFAZOLINA CADA 6 HORAS

DEXAMETASONA 8 MG CADA 8 MG 3 DOSIS SUSPENDER

DIPIRONA, 2.5 G IV CADA 8 HORAS

CABECERE 45 GRADOS

HIELO LOCAL DESCANSA MEDIA HORA

APLICAR MAMTECA DE CACAO PARA HUMECTAR LABIOS . {

. v

TIPO DE EVOLUCl'ON: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 26/01/2017 16:27
ANALISIS: SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 25 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE :

1. POP DE RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MANDIBULAR ANGULO iZQUIERDO+EXODONCIA DE KIOLAR 38 + CURETAJE OSEOT
REDUCCION ABIERTA+ OSTEOSINTESIS DE FRACTURA . H .

i .
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS DE ESAD EN CONTEXTO DE DE POP DE REDUCCION ABIERTA +OSTEOSINTESIS DE
FRACTURA MANDIBULARES DE ANGULO IZQUIERDO , SUBCONDILAR DERECHO Y DENTOALVEOLAR ANTERIOR+ COLOCACION DE IMPLANTE
DENTAL DE OSEOINTEGRACION ZONA 12 AVULSIONADO DEBIDO A TRAUMA FACIAL. PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, PACIENTE TOLERANDO
OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL, AFEBRIL, A LA ESPERA DE REVALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL. SE INFORMA A FAMILIARES Y
PACIENTE CONDICION CLINICA Y CONDUCTA MEDICA QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR. R
PLAN DE EVOLUCION: IHOSPITALIZAR EN SALA GENERAL
VOLTAREN DILUIR EN 200 CC SOL SALINA PASAR EN 20 MN CADA 8NHORAS
1 G DE CEFAZOLINA CADA 6 HORAS
DIPIRONA, 2.5 G IV CADA 8 HORAS
CABECERE 45 GRADOS !
HIELO LOCAL DESCANSA MEDIA HORA
APLICAR MANTECA DE CACAO PARA HUMECTAR LABIOS

— o
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przragr~ Apellido: ROJANO PEREZ
A M Nombre: NURIET PATRICIA
1 Bl ? Numero de Id: | CC - 1052081761
\ B LD Numero-Ingreso:| 278299 - 1 :
P % 35 Sexo: FEMENINO - |Edad Act.: | 25 Afios Edad: | 25Afios
NUEVO Hi SﬁTa [ Ubicacién; CUARTO PISO Cama: | 416
Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO : L
BOCAGRANDE Responsable: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONA ’
Fecha DD | MM | AAAA Hora ! _ Fecha DD | MM [ AAAA Hora {
Ingreso: 25 1 2017 - Ingreso: 09:18 Egreso:.  Egieso: *
[ b e w  HISTORIA'CCINICADE.CIRUGIA ot Sliee o, o i i
ACTO QUIRURGICO: 1 : 3
Fecha - Hora Inicio Cirugfa: Fecha - Hora Fin Cirugia: .
Fecha - Hora Inicio Anestesia: Fecha - Hora Fin Anestesia; l
Tipo de Ambulatorio Grupo de Infeccitn: Limpia-Contaminada
Paciento; .
Tipo de Cirugia: FElectiva f
Reintervencién: No t

Técnica Anestésica; GENERAL Quiréfano: SALA CARDIOVASCULAR
Consenlimiento Informado: Si :

Profilaxis Quirdrgica: Si, CEFAZOLINA
DESCRIPCION OPERATORIA

- -

DESCRIPCION #: 1 ;
FECHA DE REGISTRO:  25/01/2017 14:20 !
DIAGNOSTICOS PBEQUIRURGICOS I
FECHA CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO TIPO *ESTADQ  [PRIMARIOISECUNDARIO
2510112017 T029 FRACTURAS MULTIPLES, NO.ESPECIFICADOS Quivirgico .lConﬁrmado Primario

DESCRIPLION QUIRURGICA

BAJO ANESTESIA GENERAL CON INTUBACION NASOTRAQUEAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS: SE REALIZA
ABORDAJE TRIANGULAR RETROMOLAR DE 37. SE REALIZA OSTECTOMIA Y ODONTOSECCION Y SE EXTRAE MOLAR 38 ENCLUIDO EN
FRAGMENTOS. SE SUTURA CON VICRIL 3-0. SE REALIZA ABORADJE INTRAORAL VESTIBULAR POSTERIOR MANDBULAR LADO IZQUIERDO.
SE HALLA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ANGULO MANDIBULAR IZQUIERDO. SE RETIRA MATERIAL Y § = CURETEA TEJIDO DE

GRANULACION, SE REALIZA FIJACION INTERMAXILAR CON TORNILLOS IMF Y ALAMBRE DE OSTEOSINTES:S EN NORMO-OCLUSION DENTAL.

SE REDUCE FRACTURA Y SE FIJAN CON PLACAS SISTEMAS 2.4 {2 PLACAS, 10 TORNILLOS Y 1 METRO DE ALAMBRE). SE SUELTA FIJACION
INTERMAXILAR Y SE COMPRUEBA NORMO-QCLUSION DENTAL. SE REPOSICIONAN COLGAJOS Y SE SUTURA POR PLANOS Y MUCOSA CON
VICRIL 3-0 Y PIEL CON NILON 5-0. NO COMPLICACIONES. SANGRADO ESCASO. '

HALLAZGOS

NO UNION DE FRACTURA DE ANGULO MANDISULAR IZQUIERDO CAUSADO POR INFEGGION DE MOLAR 38 INCLUIDO EN LINEA DE
FRACTURA. PRESNETA PLACAS DE OSTEOSINTESIS ANGULADA DE 2.4 Y REGTA DE 2.0 CON TORNILLOS NO AJUSTADOS. ABUNDANTE
TEJIDO DE GRANULACION QUE PRODUCE DEFECTO OSEQ EN SUPEFICIE OSEA DE TABLA VESTIBULAR. ! , ‘

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

CODIGO NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA | REGION TOPOGRAFICA | CLASE DE HERIDA
767603 { REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON A Cabeza Limpla Contaminada
FUACION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS]
760902 | DECORTICACION O CURETAJE OSED EN HUESQ FACIAL B Cabeza Limpla Contaminada
231301 | EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL A Cabeza Limpla Contaminaga
COMPLICACIONES: - No \ :
INFORMACION ADICIONAL
Recuento de Compresas: Completo .
Pérdida Sanguinea: 40 ml. : ‘
DIAGNOSTICOS POSTQUIRURGICOS
FECHA cODIGOo NOMBRE DIAGNOSTICO o TiPO ESTADO | PRIMARIO/SECUNDARIQ
2510172017 Y029 FRACTURAS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS Quinirgico Confimado Primerio
PLAN ) |
HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL A
VOLTAREN DILUIR EN 200 CC SOL SALINA PASAR EN 20 MN CADA 8NHORAS {
1 G DE CEFAZOLINA CADA 8 HORAS :

DEXAMETASONA 8 MG CADA 8 MG 3 DOSIS SUSPENDER _
DIPIRONA, 2.5 G IV CADA 8 HORAS

CABECERE 45 GRADOS _ i
HIELO LOCAL DESCANSA MEDIA HORA

APLICAR MANTECA DE CACAO PARA HUMECTAR LABIOS
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! )

! Apellidos: ROJANOC PEREZ 3 @/
; Nombre: NURIET PATRICIA T
Namero de Id: | CC - 1052081761 t 3
NGmero-Ingreso:| 278289 - 1 - L
Sexo: FEMENINO | Edad Act.: [25 Adios Edad Ing.: | 25 Afios |4
NUEVO Ubicacion: CUARTO PISO , Cama: |48 |

) E Servicio: HOSPITALIZACION 4 PISO 0
BO CAGRMD Responsable: {SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONA

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION ADICIONAL ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL FECHA: 26/01/2017 18:05'
ANALISIS: SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE :

. ) ]
1. POP DE RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MANDIBULAR ANGULO IZQUIERDO+EXODONCIA DE MOLAR 38 + CURETAJE OSEO+
REDUCCION ABIERTA+ OSTEOSINTESIS DE FRACTURA .

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE DE POP DE REDUCCION ABIERTA +OSTEOSINTESIS DE
FRACTURA QUEIN AL MOEMNTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES, SIN DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, PACIENTE TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE Y VIA ORAL
CON LIQUIDOS CLARO CON BUEN EVOLUCION CLINICA POSQUIRURGICA POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO HOSPITALARIO CON

'FORMULA MEDICA , CITA CONTROL CON CIRUGIA MAXILOFACIAL, INCAPACIDAD MEDICA Y SE DAHN SIGNOS DE ALARMA Y
RECOMENDACIONES. '

PLAN DE EVOLUCION: ALTA MEDICA . .
.‘\MOXICIL]NA 500 MG . TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

IBUPROFENOQ 400 MG . TOMAR UNA CADA 6 HORAS POR 3 DIAS '

INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS, DESDE EL 25/17 A FEBRERO 8117

SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES.  °

——

~ EVOLUCION DIAGNOSTICA

|
FECHA copIGo . DIAGNOSTICO . Lo TIPO ESTADO
2510112617 T028 __|FRAGTURAS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS Ingreso Confimado
EGRESO
Pecha: 26/01/2017 18:13
CAUSA DE EGRESO: ALTA MEDICA :
DIAGNOSTICO DE EGRESO: FRACTURAS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS T029

CONDICIONES GENERALES SALIDA: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CO SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS
: - NORMALES, TOLERANDO VIA ORAL, DEMABULACION Y OXIGENO AMBINETE, SIN DATOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, AFEBRIL.

PLAN DE MANEJO: ’ ALTA MEDICA
; : AMOXICILINA 500 MG . TOMAR UNA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
. IBUPROFENO 400 MG . TOMAR UNA CADA 6 HORAS POR 3 DIAS
. . INCARACIDAD MEDICA POR 15 DIAS. DESDE EL 25/17 A FEBRERO 8/17 { -

. SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES.
Firmado por: TIFFANY LYNN KRUTHOF, MEDICINA GENERAL, Reg: 1143354395

Generado por: TIFFANY LYNN KRUTHOF , MEDICINA GENERAL , Reg: 1143354395 : ‘

hTe
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NUEVO HOSPITA
BOCAGRANDE

INCAPACIDAD
| Apcllidos: ROJANO PEREZ
Nombre: NURIET PATRICIA ]
Nimerodeld: |CC- 1052081761 |Direccién: [CLL 21 CRA 55 - 39 [ Teléfono: [ * 0]
Niimero - Ingreso:|278299 - | » : {
Sexo: Femcnino Edad: | 25 Afios ! £
Ubicacién: CUARTO PISO Cama:} 416 ' ©
Scrvicio: HOSPITALIZACION 4 PISO

Responsable: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONA

CODIGO DEL DIAGNOSTICO: T029

INCAPACIDAD POR:

INCAPACIDAD MEDICO- LABORAL

OBSERVACIONES:

o |

POP DE RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTE
:REDUCCION ABIERTA+ OSTEOSINTE

2017/02/09, DURACION:15 Dia(s)

i

t

SIS MANDIBULAR ANGULO IZQUIERDO+EXODONCIA DE MOLAR 38 + CURETAJE OSEO+
$1S DE FRACTURA, POR TRAUMA FACIALDEBIDO A ACCIDENTE LABORAL. DESDE: 2017/01/26 HASTA:

, , . I
i ‘ { B
' ' A [ ! I
1 LY I . . ;
' i =y » A ‘e .o L] N
i : - t. ‘. A f
b} Mo t& ‘ '
8 - N ‘ ) : - M v v * : ‘
| '..k:'” t o ‘f ; ' ' (L
. 33 . .l ¢ 4 ' - " :
FIRMADO ELECTRONICAMENTE 1 - R g
VIFFANY LYNN KRUTHOF, MEDICINA GENERAL; Reg M 1143354395 l
)
!

-
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QR I (K WD

Gesnon Gestidén Salud S.A.S.
: | Identificacion Intema: 8060152013
—"“‘“““‘“'”*' d Céd. Habifitacién: 130010166701
Sa Direccién: Amberes Cra 22N C2BA 38-20  Teléfono: 6810199 ‘
. INFORMACION GENERAL '
Fecha de Impresidn: 07/11/2016 11:04 Fecha de Atenclén: 07/11/2016 11:04
Cortro de atencion: 03 - GESTION SALUD SEDE SAN

Do : Admision; AD281868

Paclante: CC 1052081761 - NURIETH RCIANOPEREZ Son:F!
echa de Nacimlento: 22/05/1991 Exdad: 25 afto(s), 5 mes(es) y 16 dias. Estado CMl:

Relig Creencla:

§-Oro ‘ : Nivel: 6 Carnet:
lasgar: B carmen de bolfvar Boihvar

eAcomp.: Parentesco Acomp.:

Resp. Parertesco Resp.: JEFE

Hi
L]

Reporte Generado por SIOS de SYSNET Phgina 1 de 6 - '

édico Tratante: Jaime Forez Porto : Especialidad: MEDICINA GENERAL
Administradora: Sequros de Rissgos Profesionales Suramericana Tipo Vin¢ulacién:

' EPICRISIS - oo
! DATOS DE LA CONSULTA

Historia Glinica: ingreso de Urgendias

Facha de Ingreso: 26/10/2016 17:08

Cama: CM541 .

Sintests de la Enfermedad: {
- A

VER EVOLUCIONES {

DIAGNOSTICOS DE ENTRADA: i

Diagnastico Principal S007 : TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIFLES DE LA CABEZA

Diagndstico Ralacienads 1: 5024 : FRACTURADEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR

EVOLUCIONES: ) '

Focha: 28/10/2016: 17:36:27, Historla: Registro Clinlco de Urgendia, Prestador: Maria Monica Ballesteros Marquez, Espetialidad: MEDICINA GENERAL
Fecha: 28/10/2016: 17:38:28, Historla: Registro ds Triage, Prestador: Maria Monlca Ballestercs Marquez, Espedialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha: 28/10/2016: 18:07.03, Historia: Notas de Urgenda, Prestador: Daniela De la Hoz Diaz, Espsdalidad: MEDICINA GENERAL
Asunto; NOTA

Descripdion: SE EMDENCIAEN RX DE CARAFRACTURA DE MAXILAR INFERIOR, SE (RDENATPC DE MAXILAR INFERIOR CON RECONSTRUCCION 3D

1
Fecha: 26/10/2016: 18:28:39, Historia: Notas, Prestador; Maria Monica Ballesteros Marquez, Espedalidad: MEDICINA GENERAL
Asunto: NOTA '

Descripcién: PACIENTE QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN ACCIDENTE DETR;‘NSITO MENTRAS SE
TRASPORTABA EN AVBULANCIA EN CALIDAD DE MEDICO TRASLADANDO AUN PACIENTE DEL CARMEN DE BOLIVAR ACARTAGENA, RECIEBINDO

MULTIPLES TRAUMAS, MAXILAR , TORAX, SE INGRESA PARAMANEJO DEL DOLOR IMAGENES, DESCARTAR FXY COMPROMSO ABDOMNAL ,PENDIENTEA
EVOLUCION DE ACUERDOARESULTADCS i

Fecha: 28/10/2016: 20:56:29, Historia: Notas, Prestador: Maria Monica Ballesteros Mamuez, Especialidad: MEDICINA GENERAL

Asunto: NOTA .

Desaripdén; PACIENTE QUIEN CONSUL TA POR POLITRAUMA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO CON MULTIPLES LESIONES , CON SIGNCS
CLINICOS E IMAGENOLOGICOS DE FRACTURADE MAXILAR BILATERAL , RADIOGRAFIAS SN SOMPROMSO OSEO ECO ABDOMNAL NORMAL , SIN SIGNCS
DE LESION ORGANICA TAC DE CRANEO SIMPLE NORMAL, TAC DE SENOS PARANASALES SE EVIDENCIA FX MAXLARA BLATERAL SE INFORMAADR
BIBERO MAXILOFACIAL QUIEN DAINDICACIONES DE HOSPITALIZAR PARA AVINEJO DEL DOLOR Y ANTIBIOTICOS HORARIOS PLAN HOSPITALIZARLACTATO

DE RINGER 500 CC ARAZON 80 CC HDIETALIQUIDADIPIRONA 2.5 GR VCADABH 8 (INTERCALADO)TRAMADOL 50 MG [V CADA 8 H (INTERCALADO
JCEFALOTINA 1 GR IVCADA 6H RANITIDINA 50 MG IV CADA 8H S/S VAL CX GENERAL - MAXILOFACIAL 1

Facha; 28/10/2016: 23:38:58, Historia: Notas, Prestador. ANDYS RAFAEL GOMEZ AGUAS, Espedialidad: CIRUGAGENERAL
Asunto: CIRUGIAGENERAL CONTROL . ’
Descripdén: MC TRAUMATIMOS

EAPACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN ACCIDENTE AUTOMOMUISTICO RECIBIENDO i
TRAUMATIMSO FACIAL, TRAUMA CERRADO DE TORAX, '
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN POR LO QUE ES TRAIDO AL SERVICIODE URGENCIA

ANTECEDENTE PERSONALES:
SIN DATOS DE IMPORTANCIA

" EXAVEN FISICOFCB0XMN FR: 19XVIN TEMP; 36°c TA. 120/70 . -

MHG ’ ]

PACIENTE NORMOCEFALO SE EVIDENCIA PERDIDADE PIEZA DENTARIA ]
DOLOR ALAPALPACIO ENMANIDIBULA ZQUIERDA, HERIDAEN LABIO SUPERIOR 1
CUELLOMOML SIN MASANI

ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLO DOLOR ALA PALPACION EN HEMTORAX DERECHO CON EDEMAEN TERCIO

sysner ®©
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’ rf
| INFORMACION GENERAL P 7]
Fecha de mpresidn: 07/11/2016 11:08:30 am. Fachdemm 071172016 11:04 * Admisién: AD281868 tl
Admiristradora: Seguros de Riesgos Profosionales Suramericana Pactents: NURIETH ROJANO PEREZ /
| EPICRISIS ! |

I\EDIO DE CLAVCULA DERECHAMURMULLO VESICULAR EN AVBOS CAMPOS PULMONARES
, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NOMASANO MEGALIAS
EXTREMDADES EUTROFICAS SIN EDEMASISTEMANERVIOSO CENTRAL SIN DERCIT APARENTE

RXDE TORAXNORMAL,

RXDE LUMBAR DENTRODE LOS

NORMALES, RXDE COLUNNA CERVICAL DENTRODE LOSLIMTES NORMALES, RXDE BRAZO DENTRODE LS LIMTES
NOEMRAES,, TAC DE CRANEO NORMAL, HB 13GRIDL HCTO; 40% LEUCOGITOS . 23.111)MM

NEUTROFILOS: 93% RECUENTODE ]
PLAUETAS 291 XM TP 13 SEGTPT 30 SEG : i

ECOGRAFIA ABDOMNAL DENTRODE LOS LIMTES NORMALES
IDXPOLTRAUMATISMO

v

TRAUMACERRADO DE TORAX
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

FRACTURAMANDIBULAR RAVA - .
IZQUIERDA :

ANPUS(S PACIENTE ESTABLE HEMODINAMCAMENTE CON CIFRAS DE

TENSION ARTERIAL DENTRODE LAS METAS , CON RXDE TORAXNO SE EVIDENICIAN
NUEMOTORAX NI HEMOTOTRAX SE CONSIDERA
TRAUMAFACIAL SE REAJUSTAANALGESICO, SE :
CONSIDERA CONTINUAR CON LIQUIDOS }
ENDOMVENOSOS, SE PIDE RXDE TORAXCONTROL EN 6 HORAS . PRONOSTICO RESERVADO AEVOLUCION .

‘.

LACTATC DE RINGER PASAR A 100 CC HORAS .
DIPRIONAZ,5 GRAVOS [VCADAB HORAS

TRAWDO 100 MG IV CADA B HORAS

METOCLOPRAMDA 10 MG IV CADAS HORAS

OMEPRAZOL 40 MG IVCADA24 HORAS

RXDE TORAXCONTRCL

HEMOGRAMA CONTROL

CSVYAVISAR CAVBIOS

ks ———

o——

Fecha: 29/10/2016: 09:48:41, Historia: Notas, Prestador: Jaime Florez Porio, Espedialidad: MEDICINAGENERAL

Asunto! VALORACION CIRUGIAMAXILOFACIAL '

Desaipcion: VALORACION CIRUGIAMAXILOFACIALPACIENTE QUE SUFRE TRAUMAFACIAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL VOLCARSE AMBULANCIA
DONDE ELLA LABORACOMO MEDICO, ACTUALMENTE ESTABLE CON MUCHO DOLOR PARAMOVILIZAR LAMANDBULA Y PARATRAGAR CLINICAVENTE
PRESENTAEDEMA SEVERO EN LABIO SUPERIOR IZQUIERDO Y REGION MANDIBULAR BILATERAL. PRESNETAHERIDAS SIN SUTURAR EN LABIO
SUPERICR IZQUIERDO Y PIEL DE CLUERPO MANDIBULAR ZQUIERDO. PRESENTA HIPOVETRIABUCAL POR DOLOR INTENSO Y NO SE COMPRUEBA
EXCURSIONES CONDILARES. NOHAY ESCALONES Ni MOMLIDAD OSEAEN TERCIO SUPERIOR Y MEDIO FACIAL. INTRAORAL PRESENTAMOMLIDAD Y
DESPLAZAMENTO LATERAL DE 21 E INTRUSIMO DE 23. AUSENCIACLINICADE 22, OCLUSION DENTAL INESTABLE POR FALTA DE INOCLUSION (MORDIDA
PBIERTA).TAC DE SENCS ORBITAS, SENOS PARANASALES YMANDIBULA SE APRECIAFRACTURAS MANDIBULARES DE ANGULO IZQUIERDO Y
SUBCONDILAR DERECHO. SE OBSERVA FRACTURA DENTOALVEQLAR MAILAR CON AVULSION DE DIENTE 22, LUXACION LATERAL DE 21 E INTRUSIVA
DE 23.DX: 1. TRAUMAFACIAL 2. HERIDAS EN LABIO SUPERIOR Y PIEL CUERPO MANDIBULAR ZQUIERDAS.3. FRACTURAS MANDIBULARES DE ANGULO
IZQUIERDOY SUBCONDILAR DERECHO 4. FRACTURA DENTOALVECLAR MAXILAR: AVULSION DE 22 'Y LUXACION LATERAL DE 21 E INTRUSIVADE
23.PLAN: 1. HOSPITALIZAR POR MAXILOFACIAL2. CEFALOTINA 1 GR VCADA 6 HORAS3. VOLTAREN 765 MG DILUIDOS EN 200 CC DE SSN, PASAR EN 20
MNUTOS CADAS HORASA, DEXAVETASONAS MG [VCADAS HORAS (8 DOSIS Y SUSPENDER)S. AVERITAREDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE
FRACTURAS MAMLARES Y MMNDBULARES BAJO ANESTESIA GENERAL 8. SE REALIZARATAVBIEN EN ESTE ACTO QUIRURGICO COLOCACION DE
IMPLANTE DENTAL DE OSEOINTEGRACION PARAREEMPLAZAR ADIENTE 22 AVJLSIONADO.7. SE SCLICITAPREQUIRURGICOS Y VALORACION
PREANESTESICAS. SE SOLICTTAMATERIAL DE OSTEOSINTESIS ASI:1. PLACA ANGULADA DE 4 AGUJEROS CON PUENTE SISTEMA 2.4 # 1 UNIDAD:2, PLACA
RECTADE 4 AGUJEROS CON PUENTE SISTEMA 2.0 # 3 UNIDADES;3. TORNILLOS SISTEMA2.0 # 12 HORAS;4. TORNILLOS SISTEMA2.4 # € TORNILLOS :5.
TORNILLOS IMF # 8 UNIDADES 8. IMPLANTE DENTAL DE OSECINTEGRACION DE 3.0 X 18 MMi# 1 UNIDAD;7. TORNILL O DE CICATRIZACION# 1.UNIDADS.
PILAR PROVISIONAL # 1 UNIDAD9. PENDIENTE PROGRAMAR CIRUGIAREALIZADAPOR: DR. RAFAEL VIVERO CONEO. ClRUGlA MAGLOFACIAL . RM3073.

Fecha: 28/10/2016; 10:23:07, Historia: Notas de Ingreso a Piso, Prestador: ANDYS RN-'AEL GOMEZ AGUAS, Espedalidad: CIRUGIA@ERPL
Asunto: Notas de ingreso a Piso
Desaipdén: PACIENTE FEVENINO DE 25 ARCQS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DEPOLITRAUMATISMOTRALIMA CERRADO DE TORAXTRAUMACERRADO DE

Reporte Generado por SIOS ds SYSNET Pégina 2 de 6 . sysner
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%

[ , ' INFORMACION GENERAL .
Fecha de Imprasién: 07/112016 11:08:30 am. Fecha de Atencidn: 07/11/2016 11:04 Admisién: AD281868
Administradora: Seguros de Riesgos Profesionales Suramericana Paclente: NURIETH ROJANOPEREZ ,

[ : EPICRISIS

oo~ o—ic T

t
ABDONVENFRACTURAMANDIBULARRAMA IZQUIERDAEXAVEN FISICOFCB0XMN FR: 19XMN TEMP; 36°c TA. 120/70 MVHGPACIENTE NORMOCEFALO SE
EVIDENCIAPERDIDA DE PIEZA DENTARIA DOLOR ALAPALPACIO ENMANIDIBULAIZQUIERDA,, HERIDA EN LABIOSUPERIORCUELLO MOVL SIN MASANI
ADENOPATIAS TORAXSIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLODOLOR ALAPALPACION ENHEMTORAX DERECHO CONEDEMAEN TERCIO
MEDIO DECLAVCULADERECHAMURMULLO VESICULAR EN AVBOS CAVPOS PULMONARES , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NOMASANO
MEGALIASEXTREMDADES EUTROFICAS SIN EDEMA SISTEMANERVIOSO CENTRALSIN DERCIT APARENTEHB 11GRDL HCTO, 32% LEUCOCITOS.
12.890XVMNEUTROFLOS: 75%RECUENTO DE PLAQUETAS292 XMVWANALISIS PACIENTE ESTABLE HEMODINAMCAMENTE CON CIFRAS DE TENSION
ARTERIAL DENTRO DE LAS METAS CON BUEN RITMO URINARIO CON DESCENSO DE 2 GRAVIOS DE HEMOGLOBINA COMPARADACON EL CONTROL ,
PENDIENTE LAREALIZACION DE RXDE TORAX, RPONOSTICO RESERVADO AEVOLUCION PLANDIETANORMALDIPRIONA2,5 GRAMOS IVCADAS
HORASTRAMADO100 MG IV CADA 8 HORASMETOCLOPRAMDA 10 MG [V CADAS HORASOMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORASRX DE TORAXCONTRCL
PENDIENTECSVY AVSAR CAVBIOS

Fecha: 28/10/2016: 13:15:54, Historia: Nolas, Prestador: Jaime Florez Porto, Espediatidad: MEDICINA GENERAL

Asunto: ORDENES MEDICAS ACTUALIZADAS

Desaripdén: SALAGENERALDIETALIQUIDATVDIPRICNA 2,5 GRAMOS IV CADA S HORASTRAMADO 100 MG IV CADAB Honmmommw MGV
CADAS HORASOMEPRAZOL 40 MG [V CADA 24 HORASDEXANMETASONAS MG [V CADA 8 HORAS ( POR 6 DOSIS)RX DE TORAX - HUMERO ZQD0- TOBILLO
[ZQDOSOLICITAR CUPO QUIRUGICO Y MATERIALES CIRUGIA MAXLOFACIAL { VER NOTASGTO CIRUGIA GENERAL- MQ)OLO‘ACW. ORTOPEDIACSVY
AVISAR CAVBIOS

Fecha: 30/10/2016: 11:33:20, Historia: Notas, Prestador: JawerLenguas Canoles, Espedalidad: GRTGE)IAYTRNJMNTO.CXQA

Asunto: ORTOPEDIA

Dasaipdén: EAPACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN ACCIDENTE AUTOMOMLISTICO RECIBIB‘JDOWM\'“RGO FACIAL, TRAUMA
CERRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN POR LO QUE ES TRADOAL SERVICIO DE URGENCIA TRAUMATISMOS EN TOBILLOS PIERNA
DERECHA HOMBRO IZQUIERDO, SE VALORA CON RADIOGRAFIAS QUE NOMUESTRAN FRACTURAS CONSIDERQ ANTECEDENTE PERSONALES: SIN
DAYOS DE IMPORTANCIAEXAMEN FISICOFCBOXMIN FR: 19XMIN TEMP; 36°¢ TA. 120/70 MVHG PACIENTE NORMOCEFALO SE EVIDENCIAPERDIDADE
PIEZADENTARIA DOLOR ALAPALPACIO ENMANIDIBULA ZQUIERDA, HERIDAEN LABIO SUPERIOR CUELLOMOVL SIN MASANI ADENOPATIAS TORAX
SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMCOS SIN SOPLO DOLOR ALAPALPACION EN HEMTORAXDERECHO CON EDEVA EN TERCIO MEDIO DE CLAVICULA
DERECHAMJRMULLO VESICULAR EN AMBOS CAVPOS PULMONARES , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASANO MEGALIAS EXTREMDADES
EUTROFICAS SIN EDEMA SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SIN DEFICIT APARENTE RXDE TORAXNORMAL, RXDE LUMBAR DENTRO DE LOS NORMALES, RX
DE COLUMNA CERVICAL DENTRO DE LOS LIMTES NORMALES, RX DE BRAZO DENTRO DE LOS LIMTES NOEMRLAES , TAC DE CRANEO NORMAL, HB
13GR/DL HCTQ; 40% LEUCOCITOS . 23.111)VMMNEUTROFILOS: 93% RECUENTODE PLAQUETAS 291 XMM TP 13 SEG TPT 30 SEGIDXPOLITRAUMATISMO
TRAUMA CERRADO DE TORAX TRALIMA CERRADO DE ABDOMENFRACTURA MANDIBULAR RAVA ZQUIERDAANALISIS PACIENTE ESTABLE
HEMODINAMCAVENTE SIN LESICNES ACTUALES DE MANEJO ORTOPEDICO O QUIRURGICO CIERRE: DEINTERCONSULTA POR ORTOPEDIACITA
CONSULTAEN DOS SEMANAS

Fecha: 3CI10I2016 13:37:56, Historia: Nolas, Prestador: JUAN PABLO1.OPEZ MUSKUS, Espedalidad: I\EDICINA@ERPL

Asunto: ORDENES MEDICAS

Descripcion: TRASLADO SALA GENERALTAPON VENOSOCLINDAMCINA 300MG [V CADAS HORASDIPIRONAAVP 1 GR PASAR 500MG IV + 100CC SSN CADA
8 HORAS PRNPENDIENTE CULTIVO LIQUIDO ARTICULARCIERRE DE INTERCONSULTAPOR ORTOPEDIANG REQUIERE LAVADO ARTICULAR, REVALORAR
CON RESULTADO DE CULTMD Y CITOQUIMCOGIERRE MPNEIOP(R PEDIATRIACSVYAC

Fecha: 30/10/2018: 13:44:45, Historia: Notas, Prestador: l-bmé'n Frandsco Calden‘)n Mor6n, Espedalidad: CIRUGIAGENERAL

Aeunto: CIRUGIAGENERAL EVOLUCION

Descripdion: PACIENTE FEMENINO DE 25 ANOS DE EDAD CON IDX 1. POLITRAUMATISMO2. TRAUMA CERRADO DE TORAX3. TRAUMACERRADO DE

ABDOVENS,; FRACTURA MANDIBULARRAMA IZQUIERDAREFIERE DOLOR EN REGION MANDIBULAR Y TORAXANTERIOR, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIAFC:
_ TOXMN, FR: 18XMN TA 120/70 MVHG, GLASGOW 15/15CONCIENTE , ALERTA, ORIENTADA MJCOSAS HUMEDAS, EDEMAFASCIAL DE P'REDOMNIO EN

REGION MANDIBULAR, TORAXSIMETRICOS EXPNASIBLE, SE OBSERVAHEMATOMAEN TORAXANTERIOR EN STIO DE TRAUMADCLOROSOALA

PALPACION, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOVEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMDADES CON HEMATOMA

EN CARAINTERNADE BRAZO DERECHO, NO EDEIVA, SNC SIN DEFICIT SENSITIVO OMOTOR APARENTEANALISIS:PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, EN

EL. MOVENTO SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE

REMSARXDE TORAX CONTROL EN EL CUAL NO SE OBSERVAN DERRAVES, HEMOTORAX NEUMOTORAX O FRACTURAS COSTALES, POR LOQUE SE

DECIDE CIERRE DE INTERCONSULTA POR CIRUGIA GENERAL PLAN:CIERRE DE INTERCONSUL TAPOR CIRUGIA GENERALRESTO DE ORDENES
IGUALES

Fecha: 30/10/2016: 14:15:19, Historia: Nolas, Prestador: JUAN PABLO LOPEZ MUSKUS, Espedalidad: MEDICINA GENERAL

Asunto: ORDENES NEDICAS

Descripdén: SALA GENERALDIETALIQUIDATVDIPIRONA2,5 GRAVOS IVGADAS HORASTRAMADOL. 100 MG IVCADA 8 HORASMETCCLOPRAMDA 10 MG IV
CADA 8 HORASOMEPRAZOL 40 MG [V CADA 24 HORASDEXAMETASONAS MG IV CADA S HORAS ( POR 6 DOSIS)SOLICITAR CUPO QUIRUGICO Y :
MATERIALES CIRUGIAMAXILOFACIAL ( VER NOTAISGTO CIRUGIA GENERAL- MR OFACIAL - GTI'G’EDMCSVYA\ASN’. CMBI(S

Fecha: 3&1}&!2016 16:15:48, Historia: Evoludién de Hospitalizadén, Prestador: Hemén Francisco Calderdn IVown Espedalldad‘ CIRUGIAGENERAL

Asunto: cién

Desaipcién: PACIENTE FENENINO DE 25 ANOS DE EDAD CON IDX¢1, POLITRAUMATISMOZ. TRAUMA CERRADO DE TCRA)G TRAUMACERRADODE
ABDQVEN4. FRACTURA MANDIBULARRAMA IZQUIERDAREFIERE DOLOR EN REGION MANDIBULAR Y TORAXANTERIOR, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGLAFC:
TOXMN, FR: 18XMN TA 120070 MVHG, GLASGOW 15/15CONCIENTE , ALERTA, ORIENTADA, MUCOSAS HUMEDAS, EDEMA FASCIAL DE P"REDOMNIO EN
REGION MANDIBULAR, TORAX SIMETRICOS EXPNASIBLE, SE OBSERVAHEMATOMA EN TORAXANTERIOR EN SITIO DE TRAUMADOLOROSOALA
PALPACION, CARDICPULMONAR NORMAL, ABDOMEN BLANDOQ DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMDADES CON HEMATOMA
EN CARAINTERNA DE BRAZO DERECHO, NO EDEMA, SNC SIN DERICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTEANALISIS:PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, EN
B MOMENTO SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMCA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNQS DE DIFICULTAD RESPRATORIA, SE
REVSARX DE TORAX CONTROL EN EL CUAL NO SE OBSERVAN DERRAMES, HEMOTORAX, NEUMOTORAX O FRACTURAS COSTALES, PORLOQUE SE
:JECIDE CIERRE DE INTERCG‘JSULTAPUROIRUGIAHERN_PUNCIE?RE DE INTERCONSULTAPOR CIRUGIA GENERALRESTO DE ORDENES

AsFed\a 31,10’206:‘6 11:42:41, Historia: Evolucion de Hospitalizadén, Prestador: Jaime Rorez Porto, Espedialidad: I\EJICINAENERPL
unio: Evoluct

Descripcion: DIAGNOSTICOS: 1. POLITRAUMATISMOR. TRAUMA CERRADO DE TORAXS. TRAUMA CERRADC DE ABDOVENS. FRACTURAMANDIBULAR RAMA. .
IZQUIERDAVEJOR CONTROL DE DOLORFC: 70XMN, FR: $8XMN TA 120/70 MVHG, GLASGOW 16/1 SCONCIENTE , ALERTA ORIENTADA MUCOSAS i
HUMEDAS, EDEMAFASCIAL DE P/REDOMINIOEN REGION MANDIBULAR, TORAX SIMETRICOS EXPNASIBLE, SE OBSERVA HEMATOMA EN TORAX ANTERIOR
EN SO DE TRAUMA DOLOROSO ALA PALPACION, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION
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PERITONEAL, EXTREMDADES CON HEMATOMA EN CARA INTERNA DE BRAZO DERECHO, NO EDEMA, SNC SiN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR
APARENTEANALISIS:PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, EN EL MOMENTO SIN SIGNGS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE REMSARXDE TORAXCONTRQOL EN EL CUAL NO SE OBSERVAN DERRAMES, H
NEUMOTORAX O FRACTURAS COSTALES, QUIEN COMO DATOS POSITIVOS PATOLOGICOS SE FILIO FRACTURAS ANIVEL FACIAL LAS CUALES ESTAN EN
PLAN QUIRUGICO POR CIRUGAAXILOFACIAL, ESPERANDO PROGRAMACION QUIRURGICA

Fecha: 3110/2016: 11:44:00, Historia: Notas, Prestador. Jaime Florez Porto, Espedislidad: MEDICINAGENERAL

Asunto: ORDENES MEDICAS

Descripcitn: SNA GENERALDIETAA TOLERANCIATVDIPRIONA 2,5 GRAMIOS VCADAS HORASTRAMADO 100 MG VCADAS HCRM\ETOCLQ’RI’MDAW NG
IV CADA 8 HORASOVEPRAZCL 40 MG IV CADA 24 HORASDEXAMETASONAB MG §V CADA B HORAS ( SUSPENDERL AL REALZIAR 6 DOSIS)SOLICITAR CUPO
QUIRUGICO YMATERIALES CIRUGIAMAXLOFACIAL ( VER NOTAISGTO CIRUGIA GENERAL MAXILOFACIALCSVY AVISAR CAMVBIOS

Fecha: 01/11/2016; 12:05:45, Historia: Notas, Prestador; Jaime Aorez Porto, Espedialidad: MEDICINAGENERAL

Asunto; ORDENES MEDICAS

Descripcion: SALAGENERALDIETAA TOLERANCIATVDIPRIONA 2,5 GRAMOS [V CADAE HORASTRAMADO 100 MG VCADASB HmA‘SlVET OCLCPRAMDA 10MG
IVCADA B HORASONEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORASP PROCEDIMENTO POR CIRUGAMAXILOFACIALCSVY AVISAR CAMBIO

Fecha: 01/11/2016: 12:07:58, Historla; Ewoludén de Hospitalizacién, Prestador: Jaime Rorez Porto, Espedalidad: NEDICINAGENERN_ ‘
Asunio: Evolucidn

Descripdon: DIAGNOSTICOS: 1. POLITRAUMATISMOR, TRAUMA CERRADO DE TORAXG. TRAUMACERRADO DE PBDGVEN4 FR/-’CTURAI\MNDIBUUR RAMA
ZQUIERDABUEN CONTROL DE DOLOR, SIN FIEBRE O SANGRADO.FC: 7HMN, FR: 16 XN TA 110/70 MVHG, GLASGOW 15/15CONCIENTE, ALERTA
ORIENTADA MJCOSAS HUMEDAS, EDEMAFASCIAL DE P"REDOMNIO EN REGION MANDIBULAR, TORAX SIMETRICOS EXPNASIBLE, SE OBSERVA -
HEMATOMA EN TORAXANTERICR EN SITIO DE TRAUMA DOLOROSQ ALAPALPACION, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN BLANDODEPRESIBLE SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMDADES CON HEMATOMAEN CARAINTERNA DE BRAZO DERECHO, NO EDEMA, SNC SIN DEFICIT
SENSITVO O MOTOR APARENTE ANALISIS:PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, EN EL MOVENTO SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMCA NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, QUIEN COMO DATOS POSITMOS PATOLOGICOS SE FAILIO FRN;TURAS
ANIVEL FACIAL LAS CUALES ESTAN EN PLAN QUIRUGICO POR CIRUGA AXILOFACIAL, ESPERANDO PROGRAMACION QUIRURGICA -

Fecha: 02/11/2016: 12:36:25, Historia: Evalucién de Hospitalizacion, Prestador. Jaime Florez Porto, Espedialidad: MEDICINAGENERAL

Asunto: Evoludién

Desaipdion: DIAGNOSTICOS: 1. POLITRAUMATISMOZ, TRAUMACERRADO DE TORAXS, TRALIMA CERRADO DE ABDOVENS. FRACTURAMANDIBULAR RAVA
1ZOUIERDABUEN CONTROL DE DOLOR, SIN FIEBRE O SANGRADO.FC: 74HMN, FR: 16 XMN TA 110/70 MVHG, GLASGOW 15/15CONCIENTE , ALERTA,
ORIENTADA MUCCSAS HUVEDAS, EDEMAFASCIAL DE P'REDOMNIO EN REGION MANDIBULAR, TORAX SIVETRICOS EXPNASTBLE, SE OBSERVA
HEMATOMA EN TORAXANTERIOR EN SITIO DE TRAUMA DOLOROSO ALAPALPACION, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOVEN BLANDO DEPRESIBLE SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMDADES CON HEMATOMA EN CARAINTERNA DE IRAZO DERECHO, NO EDEMA SNC SIN DEFICIT
SENSITIVO O MOTOR APARENTE ANALISIS:PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, EN EL. MOVENTO SIN SIGNCS DE INESTABILIDAD HEMODINAMCA NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, QUIEN COMD DATOS POSTTIVOS PATOLOGICOS SE FILIO FRACTURAS
ANIVEL FACIAL L AS CUALES ESTAN EN PLAN QUIRUGICO POR CIRUGAAXLOFACIAL, ESPERANDO PROGRAMACION QUIRURGICa PREVIAREALZIACION
DE PANORAMCA ORDENADA EN DIAACTUAL POR mm»cmﬂl_

———————— 1

Facha: 0211 172016: 12:36:59, Historia: Notas, Prestador; Jaime FlorezPorto, Espedialidad: MEDICINA GENERAL :

Asunto: ORDENES MEDICAS

Descripcion: SALAGENERALDIETAA TOLERANCIATVDIPRIONA 2,5 GRAMOS IV CADAS HORASTRAVADO 100 MG IV CADA 8 HORASMETOCL.OPRAMDA 10 MG
IVCADAS HORAsavEPRAzoL 40 MG IV CADA 24 HORASP PROCEDIMENTO POR CIRUGIAMAXILOFACIALSS RADIOGRAFIAPANORAMCACSV Y AVSAR
CAVBIO

Fecha: 0211/2016: 18:49:45, Historia: Notas, Prestador: JUAN PABLO LOPEZ MUSKUS, Espedalidad: NEDICINAGENERAL
Asunto: EVOLUCION MEDICA
Descripdén: PACIENTE QUE SELE CU‘JF]RMACUPO QUIRURGICOPARAEL DiA4 DE NCV/16, SE SOLICITAN PARACLINIO(B PREQJIRURG]CCB

Fecha: 02/11/2016: 18:50:24, Historia: Noias, Prestador: JUAN PABLO LOPEZ MUSKLS, Bpeclahdad. NEDIC(NAENERN.
Asunto: ORDENES MEDICAS
Desaripcion: HEMOGRAMA, GLICMA, BUN, CREATININA TP, TPT.EKGRESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES.

izcha. qém 1£2016: 12:15:53, H’stoda. Ewludon de Hospitallzacion, Prestador: Jaime Aorez Porto, Espedalidad: NEDICINAGENERPL

unto: Evoludion

Descripcitn: DIAGNOSTICOS: 1. POLITRAUMATISMOZ. TRAUMA CERRADO DE TORAX). TRAUMA CERRADO DE ABDOVENA. FRPCTURANAND(BULARRM/IA
[ZQUIERDABUEN CONTROL DE DOLOR, SIN FEBRE O SANGRADO.FC: 74XMIN, FR: 16 XMN TA 110/70 MVHG, GLASGOW 15/15CONCIENTE , ALERTA
ORIENTADA MUCOSAS HUMEDAS, EDEMA FASCIAL. DE P'REDOMNIO EN REGION MANDIBULAR, TORAX SIMETRICOS EXPNASIBLE, SE OBSERVA
HEMATOMA EN TORAXANTERIOR EN STTIO DE TRALIMA DOLOROSO ALARPALPACION, CARDIOPULIMCNAR NORMAL, ABDOMEN BLANDODEPRESIBLE SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL., EAYREMDADES CON HEMATOMA EN CARAINTERNA DE BRAZO DERECHO, NO EDEMA, SNC SIN DEFICIT
SENSITIVO O MOTOR APARENTE ANALISIS:PACIENTE CON POLITRAUMATISMD, EN EL MOMENTQ SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMCA NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, QUIEN COMO DATOS POSITIVOS PATOLOGICOS SE FILIO FRACTURAS
ANMEL FACIAL LAS CUALES ESTAN EN PLAN QUIRUGICOPOR CIRUGA AL OFACIAL, PROGRAMADA PARADIADE MARIANA. SE ORDEA TOMADE

PREOPERATORIOS. 1

Fecha: 03/11/2016: 12:16:42, Historia: Notas, Prestador. Jaime FlorezPorto, Especialidad: MEDICINA GENERAL ‘

Asunto: ORDENES MEDICAS -

Deseripdién: SNAGENERALDIETAATOLERANCIA::::SUSPEMNDER SEGUN PROGRAVACION QX::::: TVDIPRIONA 2 5 GRAMOS IVCADAG

HORASTRAMADO 100 MG v CADA 8 HORASMETOCLOPRAMDA 10 MG IV CADA 8 HORASOVEPRAZOL 40 MG IVCADA 24 HORASP PROCEDIMENTO FOR

CIRUGAMAXILOFACIALCSVY ASAR CAVBIO

malz 04/11/2016: 10:18:24, Historia: Desaripdon Quirurgica Gestion, Prestador: Breydes Espitia Figueroa, Espeda]idad: MEDICINA GENERAL
sls:

Fecha: 04/11/2016: 10:25:33, Historla: Notas, Prestador: Breydes Espita F{guema Espedialidad: I\EDlCINA(ENERN_
Asunto: ORDENES MEDICAS
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Descipcion: TRASLADO SALAGENERALNVO POR 6 HORAS DIETALIQUIDASSN 0.9% 80CC HORASCEFAZOLINA1GR IV GADAG HORASDIPRIONA 2,5 GR IV
CADAS HORASDEXAVETASONA8MG IV CADA 8 HORAS POR 6 DOSISOMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORASRESTO DE (RDEN EN SALA

Fecha: 04/41/2016: 11 :57:33, Historia: Evolucién de Hospitafizacién, Prestador: Jaime RorezPorto, Espedalidad: IVED|CINA(£NERN.
Asunio: Evolucién

Desoripain: CIAGNCSTICOS:1. POLITRAUMATISMOZ. TRAUMA CERRADO DE TORAXS. TRAUMA CERRADO DE ABDOMENS. FRACTURAMANDIBULAR RAVA
[ZOUIERDAANALISIS:PACIENTE CON POLITRALIMATISMO, DURANTE RONDANEDICAEN QUIROFANO PARAREAL ZACION DE PROCEDIMENTO ORDENADO
POR MAXILOFACIAL. : !

Fecha: 05/11/2016: 12:08:15, Historia: Evolucitn de Hospitalizadién, Prestador. Jaime Horez Porto, Especialidad: NED!CINA@NERN.

Asunto: Evolucion

Descoripgién: DIAGNOSTICOS:POP CIRUGIAMULTIPLES EN CARABUEN CONTROL, DE DOLOR, SNFIEBRE O SANG?PDO FC: 745N, FR: 16 XMN TA
110/70 MVHG, GLASGOW 15/45CONCIENTE , ALERTA, ORIENTADA MUCOSAS HUMEDAS, EDEMAFASCIAL DE PREDOMNIO EN REGION MANDIBULAR,
TORAXSIVETRICOS EXPNASIBLE, SE OBSERVAHEMATOMAEN TORAX ANTERIOR EN SMODE TRAUVADOLOROSO ALAPALPACION, GARDIOPULMONAR
NORMAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE (RRITACION PERITONEAL., EXTREMDADES CON HEMATOVAEN CARAINTERNADE BRAZO
DERECHO, NOEDEMA SNC SIN DEFICIT SENSTTIVO O MOTOR APARENTE ANALISIS:PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE
INESTABLIDAD HEVODINAMCA, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, QUIEN COMO DATOS POSITIVOS
PATOLOGICOS SE FILIO FRACTURAS ANMEL FACIAL LAS CUALES FUERON REPARADAS EN DIAPREVIOPOR CIRUGIAWL(PPC!A. HOYCONA
DECUADA EVOLUCION POP ESPERA CONCEPO POR ESPECIALIDAD TRATANTE. ‘

Fecha: 06/11/2016: 12:51:56, Historia: Evolucidn de Hospitalizadtn, Prestador: Jaime FlomPom Espedalidad: MEDICINAGENERAL

Asunto: Evoludién

Descripcion: DIAGNOSTICOS:POP CIRUGIAMULTIPLES EN CARABUEN CONTROL DE Dd.m. SIN FIEBRE O SANGRADO.FC: T4XMN, FR: 16 XMN TA
110/70 MVHG, GLASGOW 15 5CONCIENTE , ALERTA ORIENTADA MUCOSAS HUMEDAS, EDEMAFASCIAL DE PREDOMINIO EN REGION MANDIBULAR,
TORAXSIVETRICOS EXPNASTBLE, SE OBSERVAHEhMTCMAEN TORAX ANTERICR EN STIODE TRAUMA DOLOROSO A LA PALPACION, CARDIOPULMONAR
NORMAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE1RRITACION PERITONEAL, EXTREMDADES CON HEMATOMA EN CARAINTERNA DE BRAZO
DERECHO, NO EDEMA, SNC SIN DERCIT SENSITIVG O MOTOR AP, PACIENTE CON POLITRAUMATISMO, EN EL MOVENTO SIN SIGNOS DE
INESTABILIDAD HEMODINAMICA NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA QUIEN COMO DATOS POSITIVOS
PATOLOGICOS SE AILID FRACTURAS ANIVEL FACIAL LAS CUALES FUERON REPARADAS EN DIAPREVIO POR CIRUGIAMAXLOFACIAL, HOY CONA
DECUADA EVOLUCICN PCP ESPERACONCEPO POR ESPECIALIDAD TRATANTE.

Facha: 07M1/2016: 10:47:22, Historia: Evolucién de Hospitalizadon, Prestador: Jaime Rorez Porto, Especialidad: MEDICINA GENERAL
Asunto: CIRUGIAMRILOFACIAL

Desaipdém BVOLUCION CIRUGIA

MAXILOFACIAL

NURIETH ROIANO

PACIENTE EN POP 2 DIAS DE REDUCCION ABIERTA+ OSTEGSINTESIS ‘
DE FRACTURAS MANDIBULARES SUBCONDILAR DERECHA ANGULO-CUERPO IZGJIERDAY

DENTOALVEQLAR ANTERIOR + FRACTURAMAXILAR SEGMENTARIAY DENTOLAVEOLAR ANTERIOR

+COLQCACION DE INPLANTE DENTAL DE OSEOINTEGRACION EN ZONADE 22 AVULSIONADO.

ASINTOMATICA FACIAL. PRESNETA DOLOR EN HEMATOVABRAZO
DERECHO Y EN SENO DERECHO.

-CLINICAVENTE CON EDEMALEVE POSTQUIRURGICO MANDIBULAR |
BILATERAL Y MAXILAR IZQUIERDO. INTRAORAL CON FLIACION INTERMAXILAR EN

NORMO3-OCLUSION DENTAL CON FJACION INTERMAXILAR CON TORNILLOS IMF YLAVBRE EN

POSICION Y AVTIVA ABORDAJES SUTURADOS

CICATRIZANDO NORMAL SINSIGNOS DE INFECCION.

PLAN: 1. POR BUENAEVOLUGION SE DADE ATAPOR MAXLOFAGIAL. \ i
SALIDA

2.SE F(]‘WLJLAi’l\K)XIClLIN/’\«i> IBUPROFENO + ACETAMNOFEN +

CODEINA (ABRIR LAS CAPSULAYMOLER LAS TABLETAS MEZCLAR EN MEDIO VASO DE AGUA
YTOMAR)

3. CONTROL POR CONSULTA EXTERNAMANANAMARTES EN LATARDE 2

PM LLAMAR AL TEL EFONO 6617106 Y PEDIR CITA (CITA2.00 pm)DIERECCION; MANGA,

AV LAASAVBLEACON 3RAAEMINDA ESQUINA, EDIFICIO YAVALI PRIMER PISO.
ODONTOLOGIAESPECIALIZADA

4. DAR INCAPACIDAD DESDEELD!ADE ENTRADAY 14 DIAS DESPUES .
Dec:RudA

5. DAR INTERCONSULTACON OFTALMOLOGIAPOR C(NSULTAEXTERNA . !
PARAVALORACION DE TRAUMA OCULAR DERECHO. - i

6. DAR INTERCONSULTAPARAMANE.JO DE HEMATOMAEN BRAZO Y SENO : -
DERECHO. _ .

7.CSVAC.
CELULAR DR WERO 316 2810098

. ———— .
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Feda: 07/11/2016: 10:55:01, Historia: Notas, Prestador: Jaime Rorez Porto, Especialidad: MEDICINA GENERAL

Asunto: FORMULAMEDICA . .

Descripcion: AMOXACILINATAB 500 MG, TOMAR 1 TAB VO CADAS HORAS POR 7 DIAS # 21WINADEINE F TAB 325MG/30MG, TOMAR 1 TAB VO CADAS HORAS
EN CASO DE DOLOR# 20PROCICAR CREMA, APLICAR CADAB HORAS SOBRE LESION # 1VOLTAREN GEL, APLICAR CADA 12 HORAS SOBRE LESION # 1
e t——————— f

Fecha: 07/11/2016: 10:55:31, Historia: Notas, Prestador: Jaime Florez Porto, Especialidad: MEDICINA GENERAL i
Asunto; CITA :

Descripdén: CITAPRIORITARIAPOR OFTALMOLOGIA

Fecha: 07/11/2016: 10:56:07, Historia: Notas, Prestador: Jaime FlorezPorto, Espedialidad: MEDICINAGENERAL *
Asunto; CITA ' .

Desm'pdbn: CITAPRIORITARIA POR OTORRINOLARINGOLOGIA
Fecha: 07/11/2016: 10:57:08, Historia: Notas, Prestador: Jaime Florez Porto, Especialidad: MEDICINA GENERAL
Asunto: CITA

Descripcién: CITACIRUGIA MAILOFACIAL, MARNANAMARTES EN LATARDE 2 PM, LLAMAR AL TELEFONO 6617108 YPEDIR T, A (CITA2.00 pm)DIERECCION:
. MANGA AV, LAASANVELEA CON 3RAAEVINDAESQUINA EDIFICIO YAMAL! PRIMER PISO. QDONTOLOGIAESPECIALIZADA.

| Procedimientos Reafizados y Ordenados:
Medicamentos Ordenados y Adninistrados:
VERHC
Medidas Generales Ordenadas:
‘ VERHC ‘ {
I Compllcacionas:
]
|

[
i
!
H

NO . :
Fecha de Egreso; : 07/11/2016 10:50 Mdlvode Salida: Ata Estado a Ia Safida; v
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

W ‘Pdnclpal. Z988 : CTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIRCADCS
PLAN ATENCISN INTEGRAL POR

l .
. T /
! MEDICINA:
Tratamiento Farmacdlogice: .
\ER FORMULAMEDICA
Recomendaciones Adicionales: -
; ACUDIRACITAS .
: CUMPLIR FORMULAMEDICA
: S| PRESENTAALGUANANORMALIDAD DE SALUD ACUDIR POR URGENCIAS
’ ) Aplica Cuidados de Enfermeria: No
 TATTATEAT, GO Smwronoo
. : ;
Liaimabez Porto
MEDICINA SaeRAL
v 1047447868
‘ t
i
]
{
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711112016 " XiraExport

"Gestién Salud S.A.S.

: Nit: 806015201-3  Céd. Habllitacién: 130010166701
' Direccion: Amberes Cra 29 N° 38-20  Teléfono: 6310199
i .

INFORMACION GENERAL I

echa de Impresién: 07/11/2016 10:59 Fecha de Atenclén: 07/11/2016 10:59 '
gg;‘r:‘/,\ slej gtencllén. 03 - GESTION SALUD SEDE SAN Admisién: AD281868 . -.
Paciente: CC 1052081761 - NURIETH ROJANO PEREZ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: 22/05/1991 Edad: 25 aflo(s), 5 mes(es) y 16 dias. Estado Civil:
Religion: Creencia:

égimen: 5 - Otro Nivel: 6 Carnet:

irecclén: CARMEN DE BOLIVAR :

eléfono: . Lugar: Ei carmen de bolivar Bolivar

cupacién: :

compafiante: - i

eléfono Acomp.: Parentesco Acomp.: i

iraccion Acomp.: }

esponsabie: WILLIAM SIMANCAS |

eléfono Resp.: Parentesco Resp.:
Direccién Resp.:

édico Tratante: Jaime Florez Porto . Especialidad: MEDICINA GENERAL

dministradora: Seguros de Riesgos Profesionales Suramericana, Tipo Vinculacién:

[d ) -

Numero - Ingreso:  INC70148

Serviclo: HOSPITALIZACION
Responsable: GESTION SALUD '
Diagnéstico: Z988: OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS i :
INCAPACIDAD POR: '
DESDE 28/10/2016 HASTA 20/11/2016 '
CRSERVACICNES: ' i
« POP CIRUGIA MAULTIPLE MAXILOFACIAL
)
'
e |
RaGLE: (?!,‘. R CIET SRATORO
W“ odico e
5 ¢l daime; Florez Port
. "MEDICINA GENERAL
1047447868

o,
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e %
G Gestién Salud S.A.S. 2
eSﬁOj]; i ldentificacién Interma; 8060152013 {
T T Céd. Hablfitacién: 130010166701 0
- H Direccion: Amberes Cra20 NG2BA 33-20  Teléfono: 6810199 ;¥
Fecha de Ingresidn:2016-11-1609:22 Fecha de Atencton:2016-11-04 10:18 Impreso por: ddelalioz f %
Centra de atencién:GESTION SALUD SEDE SAN FERNANDO o
Paclente:OC - 1052081761 - NURIETH ROJANO PEREZ Sexo:F '
Freha de nacimiento: 1991-05-22 Edad:25 afio(s) y 6 tmes(es) Extado civil:Soltero
Régimen:5 - Otro Nivel:1 Carnet:
Direccién ResidenciazCARMEN DE BOLIVAR -
Teléfone:301 7681326 Lugar:El cartren de bolivar - Bolivar b -
Oeuicidn:061: MEDICOS o
Aconpaiiante: Teléfono:
Responsable: . ‘ Parentesco: * Tetéfono:
Administradera:SEGUROS DEL ESTADO 5.A. (SOAT) ) Tipo Vinculacién:Cotizante

HOJA DESCRIPCION QUIRURGICA

St

.Inte"_mO'. -

. |Cingano s . lerayudante . - 7doAyudante. -
iRafae! Vivaro Coneo - )iBreydes Espitia Figuersa . |- .~ . ..

. E . - L o e e

. L . - 4 T

1
H
15

Diagniostico Pre-Operatorio T SR S A AR o 51 e S Sy P
1. FRACTURA SUBCONDILAR MANDBULAR DERECHA2. FRACTURA ANGULO MANDBULAR IZQUIERDA3 CTURA DENTOALVEOLAR MAXILAR
1ZQUIERDA CON LUXOFRACTURA DE 21, 23 Y 24.4. AVULSION DE DIENTE 225. FRACTURA DENTOALVEOLAR MANDBULAR ANTERIOR. 6.
CURETAJE OSEQ MAXILAR Y MANDBULAR : "

. ” ) Co . . A o, . .
Diagnostico Post-Operatorto, - - T eyt Tn et ST e SR T T
1. FRACTURA SUBCONDILAR MANDBULAR DERECHA2, FRACTURA ANGULO MANDBULAR TZQUIERDA3. FRACTURA DENTOALVEOLAR MAXILAR
IZQUIERDA CON LUXOFRACTURA DE 21, 23 Y 24.4, AVULSION DE DIENTE 225. FRACTURA DENTOALVEOLAR MANDBULAR ANTERIOR. 6.
CURETAJE OSEO MAXILARY MANDBULAR . ...

MR

1. REDUCCION ABIERTA + OSTEOSINTESIS DE FRACTURA ANGULO MANDIBULAR IZQUIERDO + 2, REDUCCION ABIERTA + 0STEOSINTESIS OF
FRACTURA SUBCONDILAR MANDBULAR DERECHA + 3. COLOCACION DE IMPLANTE DENTAL DE OSOINTEGRACION EN ZONA DE 22 AVULSIONADG

+ 4. REDUCCION FRACTURA DENTOALVEOLARMANDIBULAR + 5. REDUCCION FRACTURA DENTOALVEOLAR MAXILAR 4 6. CURETAIE OSEQ
MAXILAR Y MANDBULAR (2 UNIDADES).

>

Operacifn PFracticada - ' £

Sy e

} s TR N
Mora Contlenze | Hora Tesmine % Anestesia < ‘Anestesidlogo - . " Facha
07 v:a0 =) | OB o0 ] | Conert R o] amee-04
. . ) ',‘. - : ; ) : : o ‘ E
Comentarios o ‘ . . . . ; _

HALLAZGOS: FRACTURAS MANDIBULARES SUBCONDILAR DERECHA, ANGULO IZQUIERDO Y DENTOALVEOLAR MANDIBULAR ANTERIOR. FRACTURA
DENTOALVEQLAR MAXILAR ANTERIOR CON LUXOFRACTURA DE 21, 23 Y 24, FRACTURA. AVULSION DE DIENTE 22. BAJO ANESTESIA GENERAL
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES: SE REALIZA ABORDAJES INTRAORALES VESTIBULAR POSTERIOR

MANDIBULAR BILATERAL Y ANTERIOR MANDIBULAR, VESTIBULAR MAXILAR ANTERIOR IZQUIERDO Y ABORDAJE INTRASULCULAR ZOMA DE 232

AUSENTE. DISECCION POR PLANOS Y SUBPERIOSTICA. SE HALLAN FRACTURAS Y SE REMODELAN BORDES OSEOS. SE REALIZA FDACION
INTERMAXILAR EN NORMO-OCLUSION DENTAL CON TORNILLOS IMF (10. UNIDADES) Y ALAMBRE DE OSTEOSINTESIS. SE REDUCEN FRACTURAS Y
SE FIJAN CON PLACAS Y TORNILLOS SISTEMAS 2.0 Y. 2.4 (2 PLACAS Y 8 TORNILLOS) Y FERULAS DENTOALVEOLARES DE ALAMBRE DE LOOSE

MAXILAR ¥ MANDIBULAR (3 METRO). SE REALNIZA FRESADO INTRA-ALVELAR DE 22 AUSENTE Y SE COLOCA IMPLANTE DENTAL DE 3.0 X 15 MM
"EN CUAL QUEDA CON TORQUE DE 35 N, SE DEJA TORNILLO DE CICATRIZACION Y DEJA SUMERGIDO EN ALVEOLO. SE REPOSICIONAN COLGAIOS
Y SE SUTURA POR PLANOS Y MUCOSA ORAL CON VICRIL 3-0 Y PIEL CON NILON 5-0

Datog Generales da la Consulta:
Finalidad Consulta: 10 - No Aplica .
Causa Externa; 13 - Enfermedad general - :
Tipo Diagnéstico Principal: 1 - Impresion diagnéstica
Diagnéstico Principal: 5026 - FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

——

Breydes Espitia Figueroa
MEDICINA GENERAL

Ng. Registra: 1343

-

——.

®,

e



IMPRESION DI1IGILIAL - natanabas 2019/11/4J. 08:01L PM - S
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN . Fecha Actual - domingo, 17ju?|o 2018 . Pagma 1I1
= O oo+ ~ NIT: 86012960-1 ‘
CLL 23 N 56-32 BRR MONTE CARMELO !
5@@ ' - PSICOLOGIA A
‘ bsoramior .- N°Historia Clinica: 1052081761 A -
FECHA APERTURA H.C: 2017-06-30 01:29:28 p m. ' ;
h N° de ingreso: 611028 <. %’
_ Folio N° 33 - -
DATOSPERSONALES ....................................................................................................................................................... e
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANOPEREZ = | - : Identlflhacién: 1052081761
Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 i © Edad Actual: 27 Afios \ 0 Messs \ 26 Dias
Estado Civil: Soltero . : Sexo: Femening . .
Direccién: BARRIO BURECHE : , Teléfono: ' 3004236927
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR Entidad: MUTUAL SER EPSS e
FECHA 30-06-2017 12:47 p.m. _ , \

" 1. Afectaciones / [mpactos. N SEGU!MIENTO 'Y CONTROL
2. Registro de Atencion Terapedtica: ) , : : oo . . :

3. Reflexividad del Terapéuta: ‘SE REALIZA ACOMPANAMEINTO EMOCIONAL, LA PACIENTE ESTA INTRANQUILA ANSIOSA LLANTO

. FACIL, MANIFIESTA QUE LAS AFECTACIONES OE SALUD POREL: ACCIDENTE GENERA £STADO DE s
. DEPRESION Y ANSIEDAD DEBE SEGUUIR SU PSICOTERAPIA. ,

4. Plan de Accion: L, . .- ) . " B ~

EMITIDO A: - : : . ' o

ONTROL EN: ’

) b.l,A.(.;.N.o.s.Tl.c..o.s.: .............................................................................................................................................. .. ..................... :...........'............,.,;t ....................................
Codigo ' Nombre =~ - . Observaciones Diag. 7
F412 . TRASTORNO-MIXTO DE ANSIEDAD Y DEF’RESION . . . ) i

R R s e e

. Codigo y nombre: -t : ) . , Canf.

Do S\ ’ | .
“Firma y registro medico: B , , ~ : o : ’
HERNANDEZ PEREIRA DORA MARGARITA ’ ) T : P
PSICOLOGIA ‘ : - ’

C.C. 50920514 _ , .
REG.136098 ° oo T - . . " .
® e S
1
- e
- v -
LICENCIADO A: [FUNDACION SER]} NIT [806012960-1] . ‘ . ‘ . -

195



IMPRESION DIGI atausba 2019/11/21 08
E.5.E HOSPITAL NUESTRA STEAE L cARBET 9/11721 08:0 Actuangommgo 17junio 2018 Pagina 1/1
- . NIT: 860129601 ' VR
o0 runpacion . -
. CLL 23 N 56-32 BRR MONTE CARMELO : T
g@ PSICOLOGIA -3
‘. AL N° Historia Clinica: 1052081761 I
[ 00 P $atH LT
e FECHA APERTURA H.C: 2017-05-30 05:17:02 p.m. ‘ 9
. . N° de ingreso: 638714 1
« o Folio N°: 28 &
| GRRGE BERBORRLES R e .
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ . Identificacién: 1052081761 '
Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 - o Edad Actual: 27 Afios\ 0 Meses \ 26 Dias :
Estado Civit: | Soltero . - ‘ . Sexo:  Femenino '
Direccién: BARRIO BURECHE . Teléfono: 3004236927
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR A ‘Entidad: ARL SURA/ SEGUROS DE RIESGOS
' ] LABORALES SURAMERICANA S. A
FECHA: 30-05-2017 04:12 p.m. ' '
"1'"){%;;;2;5};;;'}'i}};};;'c't};; """"""""""" P ACIENTEDEZBA KOS GUE INGRES AL SERVIGIO PARA TENGION POR ESTADO DE NASIDAD ¥ ESTRES ™™

POSTRAUMATICO POR HABER SUFRISO ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 8 MESES DESDE ESA
MOEMTO LA FECHA LA PACIENTE MANIFIETSA INSOMNIO, DIFCULTAD EN EL MANEJO DE EMOCIONES,
LLNATO FACIL, DESESPERANZA Y ANSIEDAD GENERALIZA AL ENFRENTARSE A VIAJES ENAVIONO

- AUTOMOVIL, LA PACIENTE MANIFIESTA QUE CADA VEZ ABORDA UN AVION O UN CARRC SIENTE .
ANGUSTI SENSACINES DE INSEGURIDAD Y DESCONTROL EMOCIONAL.

. Registro de Atencion T_erap’eﬁtica: PACIENTE CON FAMILIAR FUNCIONAL NUCLEAR, REDES DE APOYO ACTIVAS MANIFIETSA TENER
' oL *  RELACION AFECTUSOAS NIEGA VIOLENCIA INTRFAMILIAR.

3. Reflexividad del Terapéuta: PACIENTE DE 26 ANOS, CONLATEACIONES EMQCIONLES Y ESTADO DE ANSIDAD MAIFETSADO EN
LLANTO FACIL Y ALTERACINES ENSU COMPORTAMIENTO DEBISO ATRES POSTRAUMATICO ENRADO
N POR'ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EN EJERCIO DE SUS LABORES PROFESIONALES COMO

MEDICA, LUEGP DE STE EVENTO LAPACIETNE SE LE DIFCULTA ™ VIAJAR YA QUE: PEIRDE CONTROL
SOIBRE SUS EMOCIONES  SE INICIA TRABAJO DE TERAIA Y ACOMPANAMETNO PARA CONTROL DE
- ESTADOS DE ANSIEDAD Y FORTALECIMIENTO DE MECANICMOS DE AF RONTAMIENTO EMOCIONAL.
4. Plan de Accién: 5 SESIONES CADA 8 DIAS - )
REMITIDO A: ' ‘ " - -
* CONTROL EN: ’ ~ ’
Codlgo Nombre : Observaclones Diag.
F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA :
Fa431 * 7 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO - :
B ARG L o
Codigo y nombre: : : : . ) . . ’ Cant.

Doy

Qma y registro medico: . ’ o o .
ERNANDEZ PEREIRA DORA MARGARITA . : E . ] . L
PSICOLOGIA ) - C

C.C. 50920514
REG.136098

o

LICENCIADO A: [FUNDACION SER] NIT [806012960-1] -

Ay
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. E. S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Fecha Actual : domingo, 17 junio 2018 Pag'ﬂa n
- NIT: 86012960-1 § s 8‘
m FUNDACION , g £3
-+ CLL 23 N 56-32 BRR MONTE CARMELO - 1
g@R . PSICOLOGIA - F
' Fe——— L N° Historia Clinica: 1052081761 .
. FECHA APERTURA H.C: 2017-09-05 05:38:39 p.m.
. , . 'N° de ingreso: 700023 ' !
Folio N° 36 . N Y
DATOSPERSONALES ................................................................................. e etetariessuiaeeteiAeresiettaesaaeunesfoesee ettt oebeareFes b s A rae A b i s ee e an et aet st Re s ssneeraee et b arsnas
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ . Identificacién: 1052081761 .
Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 - o . Edad Actual: 27 Aflos \0 ques \ 26 Dias
Estado Civil: Soitero . : ’ Sexo: Femenino -
Direccion: 'BARRIO BURECHE . . Teléfono: ‘3004236927 o
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR ’ Entidad: ARL SURA/ SEGUROS DE RIESGOS -
. o e s O A OIAET AR S ettt
FECHA: 05-0932017 05:34 p.m i

1. Afectaciones’/ Impactés:v SEGUIMIENTO Y CONTROL
2. Reglstro de Atencion Terapetitica: ‘ o
3. Reflexividad de! Terapéuta: PACIETINTE QUE CUDEPRA SEGUIMIENTO POR PSICOTERP! EN LA CONSULTA MANIFIETSA TEMOR Y

ANSIDAD INCONTRALADA CUANDO SE ENFRENTA AVIAJES EN AVION O CARROS CON SIDEA FATALISTA
Y TEMOR QUE AOCASION LLANTO FACIL Y.DOLOR ENEL PECHO SE INIIA TRABAJO DE TERAPIA

: - PARA MANEJO DE ANSIDAD Y ESTRES POSTRAUMATICO DEFINIENDO IDEAS QUE OCASIONAN
. . SITUACION ANSIOGENA OBTEIENDO RESULATADOS POCO SATSIFACTOROA LA PACIETNE SE NlEGA
. IDENTIFCAR ESTAS IDEAS SE PRORPONE PLAN CASERO PARA MANEJO DE ESATDOS DE
ANSIEDAD. .

4. Plan de Accion: -

REMITIDO A: -, . ) .

CONTROL EN: : o ) : ' >
DlAGNOSTlCOS: ......................... . ........................ LT e TP TP RSN PR ............................................. Sesteritessencpy
Co'digo - Nombre ’ Observaciones Diag.

-F419 ~ TRASTORNO DE ANSIEDAD ‘NO ESPECIFICADG ' )
T T T S e
Codigo y nombre: Cant
Doy -
Firmay registro medico: -~ g
HERNANDEZ PEREIRA DORA MARGARITA ., ' :
* PSICOLOGIA ) : N : .
-C.C. 50920514 .
' ‘EG.136098 " . . - ; )
. ) . !
\
+
LICENCIADO A: [FUNDACION SER] NIT [806012960-1) L ’ .

CS



IMPRESION DIGITAL nateu.zgoa 2019/11/22 08:01 PM o
ES.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN Fecha Actual : domingo, 17 junio 2018 Paglﬁa 1/1 <
A o0 runpacion ' A NIT: 86012960-1 SO
CLL 23 N 56-32 BRR MONTE CARMELO f
E@R PSICOLOGIA - .
. gzt e pesanto Socd N* Historia Clinlca_: 1052081 76.1. : ) $
' FECHA APERTURA H.C: 2017-09-19 05:12:51 p.m. -
N° de ingreso: 701280 Cos £
Folio N°: 48 ¢
SATGE PERSONALES .................................................................................................................................................. ............ ......................................................... ’
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ . Identificacién: 1052081761 Co.
Fecha Nacimiento: 22-mayo-1891 - ‘ . Edad Actual: 27 Afios \ 0 Meses \ 26.Dias
Estado Civil: Soltero ’ . : . “Sexo: Femenino
" Direccién: BARRIO BURECHE ) Teléfono: 3004236927 -
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR . R Entidad: MUTUAL SER EPSS
FECHA: 19-09-2017 04:52 p.m. \ '
1. Afectaciones / Impactos: - SEGUIMENTO Y CONTROL
2. Registro de Atencién Terapedtica: . . . .
3. Reflexividad del Terapéuta: SE REALIZA SEGUIMIETNO PARA EL MANEJO D E ANIDAD, LA PACIENTE MANIFIETSA ESTAR MAS
) : TRANQUL MNEJANDO ESTADO DE ANSIEDAD  CON EJERCCIOS DE RELAJACION Y CONTROL SIN
EMBARGO CUANDO LA PACIETNE S EENFRENTA A VIAJES SU ESTADOS DE ANSOEDAD.UAMENTAN Y
SE PRODUCE DESCONTROL, HAY SITUACIONES FAMILIARES QUE ALTERAN 'SU ESTADO DE ANIMO
DEBE CONTINUAR’ CON EL SEGUIMIENTO.
QPlan de Accién: '
EMITIDO A: - -
CONTROLEN: . - ) . ) S
BikGRGSTICES: " p—_—— L e
Codigo Nombre -~ ' . ' Observaciones Diag.
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO .
L
Codigo y nombre Cant
Doy
Firma y registro medico: ' ’
HERNANDEZ PEREIRA DORA MARGARITA . ' :
PSICOLOGIA - o ' ' : ‘
C.C.50920514 o ’ I ‘
REG.136098
)
- ya
LICENCIADO A: [FUNDACION SER] NIT [806012960-1] - .
19 &
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MPRESION DIGITAL natameba 2019/11/21

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

990 ..................

Enlafecha,yo identificado
como obra al pie de mi firmay €n desarrollofel artictlo 34 de la Ley 23 de
1981, autorizo expresamente a SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
S.A. y a los médicos que diligencien esta historia clinica y documentos

" anexos [ayudas diagnésticas, registros fotograficos y filmicos) para que

permitan el acceso o suministre copia de la misma a la administradora de

Riesgos Profesionales ARP SURA y a las JUNTAS DE CALIFICACION DE

INVALIDEZ en caso de que éstas las requieran. -

De igual manera, autorizo el registro fotografico o filmico del estado
de la evolucidn del cuadro organico y funcional posterior al accidente o
enfermedad con el objetivo de evidenciar su mejoria o deterioro, sirviendo
ésto de base para la toma de conductas médicas y juridicas a que dé lugar.
De ser ésto requerido, autorizo también el registro fotografico, o filmico
de las condiciones del puesto de trabajo y la forma de realizar {a labor
asignada. ‘

Firma: _ CC: /wg/7é/ @

Lugaryfecha:—Mw \//g}db(@ ?ﬁlg -

apotema WWW.SUra.com
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m mmmm NSENTIMIENTO PARA - e

: s
* AUCESO A LA HISTORIA CLINICA SUra=
SERVICIOS DE SALUD iPS SURAMERICAN “ mnn“lm\m mlmu“ ‘“ i’
.................... AR
Enlafecha,yo identificado
como obra al pie de mi firmay lo34delaley23de

1981, autorizo expresamente a SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
S.A. y a los médicos que diligencien esta historia clinica y documentos
anexos [ayudas diagnésticas, registros fotografices y filmicos) para que
permitan el acceso o suministre copia de la misma a la administradora de
Riesgos Profesionales ARP SURA y a las JUNTAS DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ en caso de que éstas las requieran.

De igual manera, autorizo el registro fotografico o filmico del estado
de la evolucidn del cuadro orgénico y funcional postenor al accidente o
enfermedad con el objetivo de evidenciar su mejoria o deterioro, sirviendo
ésto de base para la toma de conductas médicas y juridicas a que dé lugar.
De ser ésto requerido, autorizo también el registro fotografico, o filmico
de las condiciones del puesto de trabajo y la forma de realizar la labor
asignada. :

Firma: . CC: /ﬂag?é/ /@

Lugary fecha: Moﬂ J}db(o mg

.......................................................

apotema wWww.sura.com

foy
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W g wLlsura® g% «

NOMBREélé/U/"?ﬂf /27/(7//)0 / @cc /f@‘f—l&@ /:}%/
EDAD: -

" CONCEPTO INTEGRAL DE_MEDICO TRATANTE PARA CALIFICACION DE PCL. |

Fecha Dia__ | [Mes | [2 1’\“0 é_ g
Diagndstico C

o Ueoitadc Gronafo |
Secuelas NO e | i
e | Zﬁ/oqm/g» rormal .
e s /MML Eielionns |

l:nfermedad actua //W .ﬁC Q@/Qﬁ //}O //?’}M —g/()/ﬂ& -A’D
Terapéutica posible %/ O . o -— | l )

' Posibilidades de recuperacion

o rehabilitacion (SI - NO) ' / 00~

Pronostico

Funcionalidad laboral

Tratamientos concluidos

. . SI - NO (Caal)

Complicaciones

o

~ | Nombre y Firma Medico
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L wmwy & :

DI1028421457 b
ARL|SUra® 4

Cartagena, 28 marzo de 2019 ’ ii;
CE201952002394

Doctor(a)

GILBERTO PEREZ ARTETA

Secretario(a)

JUNTA DE BOLIVAR

Pie de la Popa, Callejon Lequerica, Cra. 21 No 293-72

Cartagena de Indias Bolivar.

Asunto: Adhesion y en subsidio apelacidn a los dictamenes radicados el 20 de marzo de
: 2019 y notificados mismo dia.

Respetados Sefiores: '
Dado que el dia el 20 de marzo de 2019 fuimos notiﬂcados de las calificaciones de los siguientes

. €asos: .

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR | IDENTIFICACION # DICTAMEN
JOSE GREGORIO OROZCO ALVAREZ 1007315308 1007315308-428
CARLOS DE JESUS RAMIREZ OSORIO 71174189 71174185-410 -
KEVIN ALEXANDER AMADOR CASTRO 1143378718 1143378718-362
JORGE LUIS ALPISSTT PALACIO 1052731201 1052731201-435
JAIDER MANUEL ZABALETA MIRANDA 77167424 77167424-439
JUAN JOSE GARAVITO ACEVEDO ) 15048178 ’ 15048178-437
ARLES RAFAEL BANQUET PATERNINA 92517819 92517819-438
ARMANDO JOSE VITOLA MESTRA 78702724 78702724-436
LIBARDO ALCALA MARRUGO 9281952 9281952-423
JOSE LUIS BARRERA RHENALS 78027991 78027591-388
OMAR YESID GONZALEZ ARGUMEDO 1063294713 1063294713-405
JOSE MOSQUERA 73576329 %, 73576329-397
OSVALDO LUIS TORRES DIAZ 9287446 x 9287446-374
NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ 1052081761 1052081761-371

Le informamos que la ARL SURA, esta de acuerdo con esta calificacién y no interpondré recursos de

ley. Igualmente informamos a la honarable Junta Regional que en caso que el trabajador o alguna
. de las demds partes interesadas interponga alguno de los recursos de ley a que tiene derecho
dentro de los términos legales previstos, y el dictamen sea modificado, que manifestamos nuestro
desacuerdo y solicitamos a. la Junta Regional dar trdmite al recurso de apelacién subsidiariamente
interpuesto por ARL SURA; adiclonalmente sohcntamos nos informen por escrito y se nos tenga en
cuenta como parte del proceso.

Salicitamos a esta honorable Junta Regional que en caso que nihnguna de las demas partes
Interesadas interponga los recursos de ley a que tienen derecho ARL SURA renuncia al recurso
subsidiario de apelacion interpuesto en el asunto.
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Atentamente,

7

FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ
RL SURA REGIONAL ANTIOQUIA enta POt a tatrur

pot patt
Copia a: Archivo ARL SURA  pocufMer® foyeg ‘;,:;Emn
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DE CALIFICACION [j
@ @ DE INVALIDEZ :
BOLIVAR
JRCIB-001793-18
Cartagena de indias, 27/02/2019
Senior(a):
SURA ARL
Pic de la Popa CC OMNIPLAZA
Cartagena de indias
. Asunto: Citacién para notificacién personal del dictamen

En audiencia privada celebrada el dia 26/02/2019 en Junta Regional de Calificacion de Invalidez
dec Bolivar se ha emitido el dictamen N° 371 del sr(a) Nuriet-Patricia’Rojano Pérez identificido
con CC 1052081761. @

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4] del decreto 1352 de 2013, se le informa.que como
parte interesada debera comparccer en la siguiente direccidn Pie de la Popa Cra. 21 #29A - 72
Callejon Lequerica, en la ciudad de Cartagena de indias, dentro de los cinco (5) dias habiles
signicntes al recibido de la presente comunicacion, a fin de notificarle de manera personal ¢l
dictamen emitido.

La notificacién personal del dictamen, se le hard Gnicamente al pamente al apoderado legal en
caso de interdiccion, al acudiente en caso de ser menor de edad o a quien conforme a la ley se le
haya conferido poder para tal fin, en el caso de empleadores, entidades de seguridad social y
aseguradoras, se hard directamente a quicnes tengan la calidad de represcniante legal, al
apoderado legal o a quien se le haya conferido el poder para tal fin. :

Para su identificaciéon
' ‘® Representante legal: traer carta de notificacion y Comara de Comercio.
* - Persona autorizada: traer carta de notificacion, camara de comercio, carta de autorizacién

para retirar el dictamcn y Ia cedula.

En caso de no comparecer persoriaimente dentro del iérmino seialado, se procederd a rcahzar la
notificaciéon mediante aviso.que s¢-fijard en lugar visible de 1a entidad calificadora por el término

de diez (10) dias hébiles.
Cordialmentc. | ‘
' suramertcana é)
=3
13 MAR 200 ﬂ |
RECIBIDO
0. Plaza Cartagsna

Junta Regional de Calificaciti de Invalidez de Bolivar
Pie de la Popa Cra. 21 # 29A - 72 Callejdon Lequerica - Teléfono: 6581789
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“\\\ SEGURO DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA s.@ l\\ﬂ\ﬂﬂ“mﬂ\“\m

i ORDEN DE PAGO POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL: 1857046 DI028697196

Exgiente: 1520097781 Fecha Ocurrencla: 20/10/2016 Causa siniestro: ~ ACCIDENTE DE TRABAJO

FechaVoBoM.L..  30/04/2019 Fecha Estructuracion: ~ 18/08/2018 Porcantaje ds pérdida: 8s3% N
UEN Siniestro; 521 UEN CARTAGENA 1 "

INFORMACION EMPRESA

Nombre: FUNDACION SER | wdonticacien:  Naoso12980
Contrat: 094108384 | nico vigencia: 0110812008 ] Finvigencia:

INFORMACION EMPLEADO . ,

Nombre: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ [ rsenttcacen: ~ croszonten
Toléfono: 0 | iniclo vigencia: 17052016 | Finvigenci: 2500412017

UEN Afiliado: 521 UEN CARTAGENA { l Calfica: NB806008908 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION

Periodo SBC dias  Incre-Retro X= an
201605 4,222,000/30 x 14+ 0=~ 1,970,267 IBL = 18,674,500/ 163 x = 3,621,074
201606 3,592,000/30 x 30+ 0= 3,592,000 1BL. Indexado = 4,112,655
201607 3,758,000/30 x 30+ 0= 3,758,000 Vr. Indsmnizacién = 4,112,655x3.77
201608 3,537,000/30 x 30+ 0= 3,537,000 15,504,709
201609 3,692,000/30 x 30+ 0= 3,692,000 Valor Anterior = 0
201610 3,233,000/30 x 20+ 0= 3,125233 Valor Ajuste ) = B
" 19,674,500 Valor Ajuste Manual = 0
Interés Moratorio = 0
Total a Pagar = 15,504,709

ELIZABETH GONZALEZ DELGADO
C.C. 43086461

Fecha de Prooeso :  06/05/2019 08:24:08 Pégina 1 de 1

:

1.

&



IMPRESTION DIGITAL na "ja._ :apa 2 019/ 11/21 OFecﬁa A%luaPlgommgo 17 junio 2018

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA QEL CARM
| o0 runoacion

ISERM

Orunlurlh pin el Desarvolio Sod:ll

"DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ

Pagina 111

NIT: 86012960-1 B L £G‘J g\,
CLL 23 N 56-32 BRR MONTE CARMELO R
PSICOLOGIA . %
N° Historia Clinica: 1052081761 ' 4 s
FECHA APERTURA H.C: 2018-04-18 05:11:07 p.m. L?

N° de ingreso: 856860 . o {
Folio N 55 &

“Identificacién: 1052081761 -

Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 Edad Actual: 27 Aios \ 0 Meses \ 26 Dias
Estado Civil: Soltero Sexo: Femenino _
Direccién: BARRIO BURECHE Teléfono: 3004236927 .
Procedencia: =~ EL CARMEN DE BOLIVAR Entidad: MUTUAL SER EPSS
FECHA: 19-04-2018 04:35 p.m.
1. Mectaciones / Impactos: PAGIENTE GUE REINGRESA APROCESO DE TERAPIA DEPUES DE HABER SUFRIO AGCIDENTE DE ©

TRANSITOEN SU TRABAJO EL CUAL OCXASINO LESIONES Y HERIDAS QUE NO HAN PERMITIDO UN
PORCESO DE RECUPARCION ADECUADO, MANIFUIETSA ETSADO DE ANGUSTIA Y ETSRES
PERMANENTE, SOBRE TODO CUANDO DEB VIAHAR EN CARRO O AVION O ESAT EN LUIGARES

. CERRADOS.
2. Registro de Atencion Terapeutica:,

3. Reflexividad del Terapéuta: - PACIETNE CN ESTADO DE ANSIEDAD Y DPERIOSN Y ESTRES POSTRAUMAT[CO MANIFETSADO EN
. LLANTO FACIL E INSEGURIDAD AL ENFRENTARSE A VIAJES DONDE ELLA 'NOP SEA LA PILOTO SE
REALIZA ACOMPANAMIENTO PARA MANEJO EATADOS DE ANSIDAD Y AUTOCONTROL

4. Plan de Accién: 5 SESIONES DE TERAPIA CADA 8 DIAS

REMITIDO A:
CONTROL EN:

DIAGNOSTICOS
Codigo . 3 Nombre '
" F412 . TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD.Y DEPRESION

e g T LT R D T R TR R CETPRATY

EXAMENES
Codigo y nombre:

..............................................................................................................................................................................................................................................................

Firma y registro medico: >

" HERNANDEZ PEREIRA DORA MARGARITA
PSICOLOGIA
C.C. 50920514

" REG.136098

LICENCIADO A: [FUNDACION SER] NIT [806012960-1]

125
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E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARM Fecha Actual : domingo, 17 junio 2018 - Pagﬂa 111 <

m FUNDAC!ON - ’ NlT 86012960 1

- CLL23N 56-32 BRR MONTE CARMELO : iE
\ 5@@ - : PSICOLOGIA | B

' AU "N° Historia Clinica: 1052081761 _ & :
. o FECHA APERTURA H.C: 2018-06-07 05:05:23 p.m.
N° de ingreso: 890296
. ¢ Follo Ne: 57 ‘
DATOSPERSONALES ....................................................... R R \
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ o ldentlﬂcacién 1062081761
Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 *  Edad Actual: 27 Afios \ 0 Meses \ 26 Dias
Estado Civil: Soltero . ) Sexo: Femenino . i
Direccidn: . BARRIOBURECHE - Teléfono: - 3004236827 )
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR L Entidad: ARL SURA/ SEGUROS DE RIESGOS
' : : LABORALES SURAMERICANA §.A.
FECHA: 07-06-2018 04:37 p.m. - -

‘!AfectacionesllmpactosSEGUIMIENTOYCONTROL .............................................................................................................................

2, Registrc de Atencién Terapsutica: - . )

3. Reflexividad del Terapéuta: PACIENTE DE 27 ANOS CON. SIGNOS DE STRES POSTRAUMATICO MANIFETSADO EN EPISODIOS

. . DE ANSIEDAD LLANTO FACIL ANGUSTIA E INCAPACIDAD PARA ASUMIR ACTIVIDAES DE LA VIDA

COTIDIANA, ESPECIALMENTE CUANDO _SE ENFRENTA VIALES EN ESPACIOS CERRDOS SE REALIZA'
TRABJ DE MANEJO DE STADO DE ANSIEDAD Y RACIONALIZACIONS DE EPISODIOS DE ANGUSTIA.

,?Ian de Accién: _ e ’ : . .
EMITIDO A: . _ C to
CONTROL EN: ' ' '

BIAGNBSTIEHE: " ....................................................................................... R perne ........ v

Codigo ' Nombre : o Observaciones Diag.
F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMAT!CO ’ . "

EXAMENES . .o o )
Codigoyr!ombre: ) . ) . . - ‘ - Cant.

Firma y registro medico:

HERNANDEZ PEREIRA DORA MARGARITA

PSICOLOGIA - :
C.C. 50920514 T . T
REG.136098 ' ' oo '

. - . .
' - N

14

LICENCIADO A: [FUNDACION SER]NIT [B0G012960-1}
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN E @o
’ NIT: 900.196.346-9 - P X
' Cod.Habilitacion: 132440049301 Q0 runpacion -
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo _ _
CIRUGIA GENERAL ' 7
N° Historia Clinica: 1052081761 ' ory.wmnmdu?mﬁés.m
FECHA APERTURA H.C: 2017-05-22 11:57.58 a.m. ; , : . ol
. ) N° de ingreso: 634260 )
N - Folio N°; 27
DATOS PERSONALES " i
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ . . Iidentificacion: 1052081761
. Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 ) Edad Actual: 27 Aftos \ 0 Meses \ 26 Dnas
Estado Civil: Sotero - . , ’ ~ Sexo: Femenino .
Direccion: BARRIO BURECHE : Teléfono: 3004236827 .
Procedencia: EL CARMEN OE BOLIVAR ' Entidad: ARL SURA/ SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANAS.A. . .
iR B Gt B S B i\'li'e'ii'n'é"""()'bb .......... e G
S02: : ’

" ANALISIS SUBJETIVO: PACIENTE FEM DE ANOS DE EDAD CON AP DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 4 MESES

COMENTA DOLOR EN MAMA DERECHA-CON SENSACION DE MASA ‘ .
. ' . TRAE REPORTE DE ECOGRAFIA QUE MUESTRA LESIONES QUISTICAS DE CARACTERISTICAS POST TRAUMA'TICAS EN
‘ Bl RADS 2

ANALISIS OBJETWO AL EXAMEN CLINICO SE PALPA LESION OVALADA EN MAMA DERECHA CUADRANTE SUPERIOR DERECHO, A LA CUAL
SE ASPIRA OBTENIENDO MATERIAL DE CONSISTENCIA LECHOZA APROXIMADAMENTE 3CC POSTERIORMENTE SE
REVISA SIN PALPACION DE LA MISMA
TRATAMIENTO: SE ORDENA
COLOCAR HIELO LOCAL

SE ORDENA ECOGRAFIA MAMARIA CONTROL
‘CITA CX GENERAL CON RESULTADOS

e e ANTECEDENTES .....................................................
Méedicos ASMA, . )

Farmacolégicos SALBUTAMOL INHALADOR-BROMURO DE IPRATROPIUM INHALADOR-PREDN!SOLONA 10 MG DIA-LORATADINA 10 MG DIA.~
Médicos FRACTURA DE MAXILAR HACE 1 ANO

DIAGNOSTICOS:

Codigo Nombre - . ' Observaciones Diag.
024X TUMOR BENIGNO DE LA MAMA .
RN 1
Codigo y nombre: ' ~ Co Cant.
~. < ’ ' ' N 2 ' , . v
@ Do ViciZiz VT 2 e tee Reusde - A
CIRUJANA Guuennu_ )
R_ON. TOZO - . .

Firmay registro medico:

GONZALEZ RUEDA VICTORIA EUGENIA
CIRUGIA GENERAL

C.C. 45649202

REG.7929

195
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: E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN . o0 NN
NIT: 900.196. 346-9 .
Cod.Habllitacion:132440049301

_ CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo ' . Pe— wd
: HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS ‘ ' . l
N° de ingreso: 700793 ° FECHA APERTURA H.C: 2017-09-06 08:15:22 p.m. - Folio N°: 37[‘))

“DATOS PERSONALES _ i
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANQ PEREZ Idenﬂﬁgaclén: 1052081761 - ) '9’
Fecha Nacimiento: 22- -mayo-1891 N Edad Actual: 27 Afios \ 0 Meses \ 26 Dias ¢
[Estado Civil: Soltero. ’ Sexo: Femenino

Direccién: BARRIO BURECHE Teléfono: 30p4236927

Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR Entidad: CAPITADO CONTRIBUTIVO MUTUAL HOSPITAL

Co. . 18068 .
: : DATOS DE LA CONSULTA ‘ , ' "

Motivo de Consuita: Enférmedad Actual:. '

PACIENTE REMITIDA DE CONSULTA PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 15 DIAS APROXIMADMENTE CONSISTENTE EN ESCURRIMIENTO
EXTERNA - DE POSTERIOR ( SANGUINOPURULENTO), CON ANTECEDENTES DE OSTEOTOMIA , EXODONCIA Y
OTORRONILARINGOLOGIA : ENDODONCIA POR PARTE DE CIRUGIA DE MAXILO FACIAL HACE 33 DIAS
.................................................................. ANTEREDENTES -

Médicos ASMA. oo

Farmacolégicos ' SALBUTAMOL INHALADOR-BROMURO DE IPRATROPIUM INHALADOR-PREDNISOLONA 10 MG DIA- LORATADINA 10 MG DIA
Médicos FRACTURA DE MAXILAR HACE 1 ANO

SIGNOS VITALES

.olica: 110 mmHgDiastolica: 90 mmHgMedia: 100 F.C:85 XmF.Ri10 R'm Temp: 37 C° Peso:7800 Kg Talla 162 CmsIMC: 30

SMC: . - Apertura Ocular: Espontanea hpta Verbal: Orientado Rpta Motora: Obedece - Glasgow: 15 BITY
Revision Por Sistemas: LO DESCRITO . ’

- -Apariencia General: . ’ Craneo Cara y Torax:
BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL - NORMOCEFALICO PUPILAS REACTIVAS ALETEO NASAL POR NARINA
DERECHA MUCOSA ORAL HUMEDA CON ESCURRIMEINTO POSTERIOR
COLOR CAFE OSCURO CUELLGO MOVIL SIN MASAS SIN ADENOPATIAS,  ~
DOLR ALA PALPACION EN SENOS PARANASALES CICATRIZ LINEAL EN

. MANDIBULA IZQUIERDA
. Torax: Abdomen:

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS SIN MEGALIAS PERISTALSES
UNIVERSAL SIN TIRAJES : . PRESENTE NOSGNOSDE IRRITACION PERITENEAL
Piel y Faneras: : . Genito - Urinario:

_MUCOSA ORAL HUEMDA _ " NO EXPLORADOS
Extremidades: Sistema Nervioso Central:

" SIMETRICS SIN EDEMAS LLENADO CPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS SIN DEFICIT APARENTE

Analisis:  PACIENTE CON ANTECEDENTES DE OSTEOTOMIA EXODONCIA ENDODONCIA HACE 33 DIAS QUIEN ACUDE REMITIDA BE LA
. CONSULTA EXTERNA DE OTORRINOLARINGOLOGIA CON CUADRO DE RINOSINUSITIS CRONICA CON ESCURRIMIENTO POSTERIOR
{ SANGUNOPURULENTO-) EL CUAL ORDENA ININICAR ANTIBIOTICO TERAPIA IV CON AMPICILINA SULBACTAN 3GR :
. CADA ,ACTUALMENTE NIEGA PICOS FEBRILES, SE ORDENAN PARACLlNlCOS
ANTECEDENTES. - -
. FRACTURA BILATERAL DE MANDUBULA INFERlOR
NIEGAALERGIAS

Eix’éﬁnonsufié"o“s”:“""""n“""“'”.“'”"”"”".".‘“.““"““““"““”'“"“”“."“.““""“"".“”.".“""""h"".u.‘““‘“""N..”""”.""".““.“ ............................................................
- Codigo Nombre . i . _Observaciones Diag.
J329 . SINUSITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA - N )

................................................................................................................................................................................................................................................................

. EXAMENES

Codigo y nombre:” - : . . L . Cant,
18304 - CUADRO HEMATICO G HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA * 4

19780 - PLAQUETAS REGUENTO 1

ORDEN MEDICA

Codigo. * Nombre. " cant. Posologia.
JO1CRO54001 AMPICILINA + SULBACTAN 1 SMG AMPOLLA 2 3GR IV DILUIDOS EN 250CC HORA

L~

T T v : . FERRER MEDINA ROSSANA
' e ‘ MEDICO GENERAL
i . C.C. 39099033
. _ REG.39099033
Firma y registro medico: ) '

LICENCIADO A: [fUNDAC{'O_N SER] NIT [806012960-1] ) ) . . ’ qC?
’ Pagina 1/2 |
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DATOS PERSONALES _ . D
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ ) ) . Identificacién: 1052081761 ‘ j %
Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 : - * Edad Actual: 27 Afios \ 0 Meses \ 26 Dias % S
Estado Civil: Soltero ' : ~ Sexo: Femenino 3
Direccion? BARRIO BURECHE ' Teléfono: 3004236927 . - 1
Procedencla: EL CARMEN DE BOLIVAR Entidad: CAPITADO.CONTRIBUTIVO MUTUAL HOSH[ITAL

) > ' 180868
ADZBC014001 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA SOL INY 1 40MG IV AHORA :

* JEROIDEI001 JERINGA 10ML 1 APLICAR MEDICAMENTO 8
EQUO3ADSO03 - EQUIPO MACROGOTEQ 1 PARA DMINITSRAR MECICAMENTO . ‘
CLO03500003 CLORURO DE SODIO 0.9% 250 M. - 1 .\ PASARA10CCCHORA - .

N
3
1]
—— 7 /"\ " . ' . )
T e £ ... Al A a FERRER MEDINA ROSSANA
Foor Ay o2 ) MEDICO.GENERAL
FONEEIEEES, L : C.C. 39099033
: REG.39099033
Firma y registro medico: . . . s ‘ D ¢
LICENCIADO A: (FUNDACION SER} NIT [806012960-1}
' " Pagina 212

- 00
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) - E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 900,196.346-9
Cod.Habilitacion: 132440049301
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo
‘ . EVOLUCION \ URGENCIAS
N° de ingreso: 700793 * FECHA APERTURA H.C: 2017-08-06 10:05:34 p.m.

: GOMINGO, I/ [UNI0 LU1D

MGur.mc ®

n,-m;wmmm =

Folio N°: |38

. DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ
" Fecha Nacimiento: 22- mayo-1991

Estado Civil: Soltero
Direccién: BARRIO BURECHE
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR

Sistolica: 110  Diastolica: 80  Media: 100,00  FC: 85
" ANALISIS SUBJETIVO: PAGIENTE CON DX: RINOSINUSITIS CRONICA
POST DE OSTEOTOMIA EXODONGIA , ENDONCIA HAGE 30 DIAS

Identificaclén: 1052081761
: 27 Afios \ 0 Meses \ 26 Dias
Femenino
-3004236927 .
MUTUAL SER EPSS

FRACTURA BIALTERAL DE MANIBULA INFERIOR + INCLANTE EN ZONA DE DlENTE 22 .

ANALISIS OBJETIVO: PACIENTE CONSCIENTE ALERTA TRANQUILA NORMOCEFALICA PUPILAS REACTIVAS A LUZ MUCOSA ROAL HUMEDA
. ORF CON ESCURRIMIENTO POSTERIOR DOLOR A LA PLAPCION EN SENOS PARANASALES CUELLO MOVIL SIN
MASAS SIN ADENOAPTIAS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN TIRAJES
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS SIN MEGALAIS PERISTALSIS PRESENTE NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMAS SNC SIN DEFICIT APARENTE.

" e

.PACIENTE CON i)lAGNOSTICOS ANOTADOS COM HB 13.3 LEUCOS 9500 NEUTORFILOS 65 LINFOCITOS 30

EOSINOFILOS 5 PLAQUETAS 237.000 PACIENTE CON RIESGO DE INFECCION EN SITI0 OPERATORIO Y POR IMPLANTE
-EN MAXILAR SUPERIOR CONTIGUIOS AL PROCESO INFECCIOSO CON EL QUE CURSA APOYADO EN LA HISTORIA

CLINICA DEL OTORRINOLARINGOLO ESPECIALISTA EN OTOLOGIA SE DECIDE DEJAR TAPON VENOSO Y ORDEN

PARA 3GR IV CADA 12 HORAS RECOMEDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA ATENTOS ASU EVOLUCION.

TRATAMIENTO VWOM

RSN WEBERS ................ e e e e

TAPON VENOSO

AMPICILINA SULBACTAN IV 3 GR CADA'12 HORAS ( DILUIDOS EN 150CC DE SSN 0,9%) PASAR 40 MIN

IGUALES INDICACIONES POR. ESPECIALISTA OTORRINOLARINGOLOGO

DRGROBTICOR: s eheateretea st ar ettt pe e R e Sae 7R R bet oA At et b e st r s ere et et
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Firma y registro medico:

FERRER MEDINA ROSSANA
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C.C. 39099033
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- IMPRESION DIGITAL natci“eba 2019/11/21 08:01 PM -
E. S E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN _Fecha Actual : dommgo 17 junic 2018 PagnTj N Q@

E. S E HOSPITAL NUESTRA SEﬂORA DEL CARMEN
NIT: 900.196.346-9

Cod.HabIIltaclon.132440049301 B o) runpacipN
- CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo o=
NOTA DE INGRESO A PISO / HOSPITALIZACION :
' o ) 'N° Historia Clinica: 1052081761 ' SR ay.um,mdm.mg
FECHA APERTURA H.C: 2017-09-07 10:23:38 a m.
: N° de ingreso: 701280 .
. Folio N°: 39
DATOS PERSONALES i ,
- Nombre Paclente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ . L Identificacién: 1052081761
" Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 - ' ; " Edad Actual: 27 Afos \ 0 Meses \ 26 Dlas

Estado Civil: Soltero ° , " Sexo: Femenino : ‘

Direccién: BARRIO BURECHE Co " Teléfono: 3004236927 ~

Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR Entidad: MUTUAL SEREPSS

g 'Biééiéiiié'é""%b""""ﬁ'é&'{é ...... T FC ..... éd ...... e e

DATOS DE INGRESO: PACINTE , UIEN PROVIEN DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOGIA '
DX: 1 RINOCINOCITIS -
S: PACINT REFIERE Q PASA BIEN
O: NORMOCEFALOQ , CUELLOMOVIL NO MASA NO ADENOPATIAS
. : CARIOPULMONAR NORMAL ABD ;| BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORS NO MASA NO MEGALIAS NO SIGNOS DE
‘ . IRRITACION PERITONEAL EXT : SIMETRICAS EUTROFICAS P+ NO EDEMA , RESTO NORMAL
: A: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRILCENTTY "SEGUMIENTO POR ELSERVICIO DE MEDICINA - -
GENERAL
“TRATAMIENTO: AMPIILINA SULBACTAN 3 GRIV C/8H
: OMEPRAZOL AMPDE 40 MG IVC/24H ] :
SNN 500 CC IV L ‘ - -
_ ANTECEDENTES ’

Médicos ~ASMA. . Co-

Farmacolégicos - SALBUTAMOL INHALADOR-BROMURO DE IPRATROPIUM INHALADOR-PREDN!SOLONA 10 MG DIA-LORATADINA 10 MG DIA.

Medicos FRACTURA DE MAXILAR HACE 1 ARO - % . .

. BIAGNGSTIEEE idioodrborboivivsbertiseiviurvilodiolsbivt . — PRI s s ..

Codigo Nombre L . L - o Observaclones Dtag.’

J310 . RINITISCRONICA -~ : o o ) -
BRI s e e e e e
- Codigo y nombre: _ . - o - ) . : Cant.

jrmay registro medico: T )
RO MERINO MIGUEL ANTONIO ~ ' ..
EDICO GENERAL . Coe
. C.C. 73433663 : :
' REG.73433663

LICENCIADO A: [FUNDAC[ON-SER] NIT [806012960-1]




IMPRESION DIGITAL ' aataxszpa 2019/11/21 08301 PMrecnaacua: gomingo, i7junio evis
, E.S.E HOSPiTAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - o0 runnackl g\)\

. NIT: 900.196.346-9
‘Cod.Habilitaclon:132440049301

CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo o : Py o dcmdfins

- . EVOLUCION \ HOSPITALIZACION . ) B

N° deingreso: * 701280 FECHA APERTURA H.C: 2017-09-15 12:09:08 p.m. Folio N°: 47 7
DATOS PERSONALES : : é
Nombre Paclente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ" . . Identificacion: 1052081761 ~
Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 . . N N Edad Actual: 27 Afos \ 0 Meses \ 26 Dias
Estado Civil: Solteré . - ’ . Sexo: Femenino . )
Direccion: BARRIO BURECHE ! Teléfono: 3004236927 ) . -
Procedencia: - EL CARMEN DE BOLIVAR . : Entidad: * MUTUAL SER EPSS o \

Sistolica: Diastolica: Media: 0,00 FC: . FR: TEMP: 802

ANALISIS SUBJETIVO: . - ‘ : . coe ' s ' '

ANALISIS ‘OBJETIVO: PACIENTE QUE FUE DADA DE ALTA TRAS CUMPLIR MANEJO ANTIBIOTICO IV POR DX DE RINOSINUSITIS COMPLICADA
POR ANTECEDENTE DE CX MAXILOFACIAL POR FX MANDIBULAR IZQUIERDA CON MATERIAL DE OSTEOSINTES!S St
ABRE FOLIO PARA CERRAR HISTORIA CLINICA Y CARGAR EPICRISIS.

TRATAMIENTO: - . '
BiRENGETigg: s S ——— et e
Codigo * Nombre ' ) ' Observaciones Diag.

S026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR ; ’
EXA'M'!'E',N'ES .......................................................................................................................................

&G oA rys TzER :

Firma y registro medico: '

CEBALLOS IGUARAN LUIS DANIEL

MEDICO GENERAL

C.C. 1047451263 ’
" REG.1047451263 ‘

' ~
. Al -

LICENCIADO A: [FUNDACION SER]} NIT [896012_960:1] ) . 3 o : . o ‘. . . 3
Paaina 1IZ’Cj



IMPRESION DIGITAL natamwaba 2019/11/21 08:01 PMrouwesuua. uukingy, 11 junw 2uio

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - ) o0 NNMCCGN n/
NIT: 900.196.346-9 ' 6\’ ~
Cod.Habiiitacion;132440049301 .
. CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo S O sl Pesargd e
’ HISTORlA'CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS - 5
N° de ingreso: 731809 FECHA APERTURA H.C: 2017-10-20 11:40:02p.m. o Folio N°: 499
DATOS PERSONALES ] ] o . . ] . é R )
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ = | Identificacién: 1052081761
Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 X Edad Actual: - 27 Aftos \ 0 Meses \'26 Dias
* Estado Civil: Soltero o Soxo: Femenino
Direccidn: BARRIO BURECHE Teléfono: . 3004238927
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR - : Entidad: - ARL SURNSEGUROS DE RIESGO LABORAL
. ' (SURATEP)
! DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de Consulta . Enfermedad Actual;
ME DUELE MUCHO LA CARA Y NO PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QU!EN INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS CON CUADRO CLINIO DE 2
PUEDO ABRIR LA BOCA. HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TRAUMA CONTUNDENTE EN HEMICARA 1ZQUIERDA CON
ANTECDENTES DE FRACTURA MAXILAR HACE .12 MESES CON MULTIPLES CIRUGIAS CORRECTIVAS.'
. . AUTOMEDICADA EN CASA CON WINADEINE F SIN MEJORIA RAZON POR LO CUAL CONSULTA
. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS : _ .
Menarqtljias:12 Gestaciones: 1 Partos: Cesareas: 1 Abortos:, Ectopicos: .  Molas: Fur: 04-10-2017
Fecha de ultimo parto: ' FPP: 11-07-2018 " Edad gestacional: 23 Semanas .. .
............................................. ANTECEBENTES
glcos ASMA, :
rmacoldgicos SALBUTAMOL !NHALADOR-BROMURO DE IPRATROPIUM INHALADOR-PREDNISOLONA 10 MG DIA- LORATADINA 10 MG DIA.
. Meédicos - ' FRACTURA DE MAXILAR HACE 1 AND o
. STOROE VITRLBE s

Sistolica: 110  mmHg Diastolica: 80 = mmHg Media: 93 (FC:80  XmFR:18 R'm Temp: 37 C° Peso:67.00 Kg Tallai89 CmsimC: 23

SMC: 1 Apertura Oculér: Espontanea Rpta Verbal: Orientado ' Rpta Motora: Obedece Glasgow: 15 . ’ s
Revision Por Sistemas: ‘DOLOR EN HEMICARA IZQUIERDA 2° A TRAUMA : ' ' :

EXAMEN FISICO POR SISTEMAS

Apariencia General: . Craneo Cara y Torax:

ALGICA , COSNCIENTE ORIENTADA . . NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, EDEMA ;
. I . EN REGION -TEPOROMANDIIBULAR IZQUIERDA CON DOLOR A LA

PALPACION Y A LA APERTURA DE LA BOCA CUELLO SIN ADENOPATIAS
. . ) PALPABLES.

Torax: Abdomen: ' ’
* SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS PALPABLES SIN SIGNOS
PULMONES CLAROS SIN AGREGDOS ACTUALEMNTE . ACTUALES DE IRRITACION PERITONEAL.

Piel y Faneras: B ) Genito - Urinario: . -

MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS. C NIEGA NO EXPLORADO.

Extremidades: ) Sistema Nervioso Central:

EUTROFICAS SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS SIN DEFICIT SENSITIVO O MOTOR APARENTE

...............................................................................................................................................................................................................................................................

GNOSTICOS ............................................................................................................................................................................................................................... e
Codigo Nombre - - : ‘ - Observaciones Diag. ‘
s028 : FRACTURA DEL CRANEO Y DE LOS HUESOS DE LA CARA, PARTE NO ESPECIFICADA . -
R520 DOLOR AGUDO -
SRBER TG e s o i e e
Codigo. Nombre. o Cdnt.  Posologia.
CLO03500003 CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML R v
MO1ABO53801 DICLOFENACO 75 MG AMP 3 ML ’ ’ ) 1 Mo
N028B023802 DIPIRONA MAGNESICA 2 G AMPOLLA § ML 1 v
i Ty DR :
S Jéf . A-/ A FERRER MEDINA ROSSANA. . .
T P - MEDICO GENERAL
TEITRRTESAT T . C.C. 39099033
. ' REG.39099033

Finné)} registro medico:

LICENCIADO A: [FUNDACION. SER] NIT [806012960-1]

\ . - . : * Pagina 111 ‘



IMPRESION DIGITAL

N° de ingreso: 731809

natareca 2019/11/7z2i 08:01 PMecnar\c(uas
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: .900.196.348-9
Cod.Habllitacion:132440049301
CLL 23 N 56-32 Barrio Monte Carmelo
EVOLUCION \ URGENCIAS

[FECHA APERTURA H.C; 2017-10-21 04:15:28 a.m.

I GomIngo, 1/ funio 2U16

00 ruvoac[in QC,
SE

Orpparoutes fixs d Dewan:

Folio N°: 50@

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NURIET-PATRICIA ROJANO PEREZ

identificacién: 1052081761 |

. Fecha Nacimiento: 22-mayo-1991 - Edad Actual: 27 Afios \ 0 Meses \ 26 Dias
Estado Civil: Soltero Sexo: Femenino
~ Direccioén: BARRIO BURECHE Teléfono: 3004236927
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR Entidad: ARL SURA/ SEGUROS DE RIESGOS

sistolica: 120 Dlz'astolica' 80 Media:

100,00

FC: 80

FR:

LABORALES SURAMERICANA S.A,

18 Temp: 37° soz: 98

3

ANALISIS SUBJETIVO PAGIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESO AL SERVlCIO CON CUADRO DE DOLOR EN REGION MAXILAR
IZQUIERDA POSTERIOR A TRAUMA CON ANTECEDENTES DE. FRACTURA MAXILAR HACE 1 ANO . QUIEN
e PRESENTABA EDEMA DE HEMICARA CON IMPOSIBILIIDADA PARA APERTURA DE LA BOCA SELE REALIZO MANEJO

CONA NALEGSICOS CON LEVE MEJORIA .

. ACTUALEMNTE PACIENTE REFIERE LEVE EMEJORIA NORMOCEFALO EDEMA EN HEMICARA, LEVE ERITEMA |
CARDIOPULMONAR NORMAL , ABDOMEN SIN COMPROMISO , SNC SIN DEFICIT SE DECIDE BERA DE ALTA CON
‘TRAATAMIENTO DE ANALEGESICOS Y RECOMENDACIONES

ANALISIS OBJETIVO:
TRATAMIENTO:

.................................... LeeetereeeteisensanessernNettrosienrENEN0eroRsRsSaS PaeNEeNsIeIiEeELS 100 EaN00ebeResns0RNREesINanelIneIeestert st beretiesisnres fetesinsteeaninarecesesstresiostsebe bossanheeboNTa0stiortsessbivasssanaanniiassens

CACIONES MEDICAS

" . VOLTAREN AMPOLLA
APLICAR 1 DIA X 3 DIAS

- VOLTAREN GEL TOPICO

.

APLICAR CADA 8 HORAS
BIAGNGSTIEGS: ™" . L
Codigo Nombre . Observaciones Diag
R529 DOLOR, NO ESPECIFICADO ] XXX )
‘-‘- ..... //; /H‘ ....................................................................................
& f/.—gm.;—g, e AL ‘
- oo 4———->‘~
: Fiors S &= “
ROUERASSTRY AL ,

Firma y registro medico: , ' ,
FERRER MEDINA ROSSANA
MEDICO GENERAL
C.C. 39099033 -
REG.39099033

v
. . : N 7
’
AN
\ ~
LICENCIADQ A:_[FpNDACION SER] NIT {806012960-1] oo oS
Paaina 1Z



IMPRESION DIGITAL  natameba 2019/11/21 08:01 PMroiuunuuer. vuigy, i/ jui cvio
_ - ES.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN 00 runnacyn

| "\
, NIT: '900.196.346.9 , . S@ oV

Cod. Habllitaclon 132440049301

CLL 23 N §6.32 Barrio Monte Carmelo : Ot s d earrcdJSets
. .- . HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS ‘
N° de ingreso: 859594 FECHA APERTURA H.C: 2018- 04-24 04:14:06 p.m. . o Folio N°: 569
" DATOS PERSONALES - : T 1
Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ Identificacién: 1052081761 ) . 8
Fecha Nacimiento: 22-mayo- 1991 R . R ! Edad Actual: 27.Ahos \ 0 Meses \ 26 Dias
Estado Civil: Soltero . . Sexo: Femenino
Direccion: BARRIO BURECHE : Teléfono: 3004236927
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR . Entidad: ARL SURA/SEGUROS DE RIESGO L.ABORAL
{SURATEP)
- i DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de Consulta: Enformedad Actual: ' :

“TENGO LA CARA MUY INFLAMADA " PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 15 DIAS APROXIMADAMENTE CONSISTETNE EN EDEMA DOLOR
. B INTERDIARIO EN REGION DE MAXILAR INFERIOR IZQUIERDO QUE SE'EXACERBA HACE 1 DIA MOTIVO POR

. ’ EL CUAL CONSULTA
........................ ANTECEDENTES e
Médicos ASMA.
Farmacolégicos SALBUTAMOL INHALADOR-BROMURQ DE IPRATROPIUM lNHALADOR-PREDNISOLONA 10 MG DIA-LORATADINA 10 MG DIA.
Médicos FRACTURA DE MAXILAR HACE 1 ANO

SIGNOS VITALES
.olica: 120 mmHg Diastotica: 8¢ mmHgMedia: 107 F.C:85 XmF.R:1® R'm Temp: 37 C° Peso:7500 Kg Talla 160 CmsIMC: 29

SMC: Apei-tura Ocular: - Espontanea Rpta Verbal: Orientado  ° Rpta Motora: Obedece Glasgow: 15 : . ns
Revision Por Sistemas: LO DESCRITO ' ’

EXAMEN FlSlCO POR SISTEMAS

T T T LT D T T Ty L L e R LA L L

Apariencia General; . Craneo Cara y Torax:
BUENAS CONDICIONES GENERALES ALGICA . NORMOCEFALICA PUPILAS NORMOREACTIVAS MUCOSA ORAL HUMEDA
. CON EDEMA-MARCADO CUERPO MANIDULAR IZQUIERDO SE PALPA -
‘ : MIGRACION OSEA A LA EXPRORACION HIPERSIBILIDAD SENCIBILIDAD
: ) _ DE MENTONIANA IZQUIERDA CON LESIONES EN CAVIDAD ORAL MEJHLA |
s ‘ . “1ZUQIERDA AUSENCIA DEL DIENTE 22 :
Torax: Abdomen: : . -
TORAX SIMETRICO, EUTROFICO, NORMOEXPANDIBLE SIN ’ ABDOMEN BLANDO DEPRES!BLE NC DOLOROSO, SINMASAS O -
RETRACCIONES, A LA AUSCULTACION: PULMONES CLAROS CON MEGALIAS PALPABLES, PERISTALSIS PRESENTE.
MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS | - .
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. , , '
Piel y-Faneras: Genito - Urinario:
HIPERSENSICIDAD Y DOLORA LA PALPACION SUPRFICIAL EN MENTON NO EXPLORADOS
DE PREDMONIO IZQUIERDO
Extremidades: Sistema Nemoso Central; - '
- EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS SIN EDEMA LLENADO PACIENTE LUCIDA Y ORIENTADA SIN DEFICIT MOTOR CON PARESTESIAS
" . CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. MENCIONADAS EN PIEL Y FANEAS

‘vallsis PACIENTE CON'CUADRO CLINICO DE 15 DIAS APROXIMADAMENTE CONSISTETNE EN EDEMA DOLOR INTERDIARIO EN REGION DE
MAXILAR INFERIOR IZQUIERDO QUE SE EXACERBA HACE 1 DIA CON ANTECEDENTES DE FRACTURA BILATERAL DE MANBIBULA .
INFERIOES LESION DE NERVICO FACIL Y TRIGEMINO EN SEGUIMIENTO POR ORTODONCIA CIRUGIA MAXILO FACIAL Y PSICOLOGIA SE

. COMUNICA VIA TELEFONIA CON CIRUJANA TRATANTE DRA CHAPARRO QUIEN ORDENA-TAC CON RECONSTUCCION 30E
PRIORITAR!O SE ORDENA DOSIS DE ANALGESISO ANTINFLAMTORIO AMBULATORIO

B SRGTEG s it St A DAL Y et
Codigo Nombre . ' S Observaciones Diag. -
5026 . FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR . '
D o i
Codigo. - Nombre. - ) i ‘ Cant. Posologia. A
HOZABO23802 DEXAMETASONA 8 MG / 2 ML SOL INYEC . v s .

MD1ABO53803 . - DICLOFENACO 75 MG AMP 3ML - : 1 s o

.................................................................................................................................................................................................................................................................

e 7 ‘ /’7 A
- P -‘_..._,.__/f_ L AL : FERRER MEDINA ROSSANA
P Snatded _;’:; i
Flreae S 55 . - MEDICO GENERAL
BUEERSSEIT L, ‘ .. C.C.39099033

. REG.39099033
Firma y registro medico: '
LICENCIADO A: [FUNDACIION SER] NIT [806012960-1]

Pagina 1/2
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IMPRESION DIGITAL natas.z apa 2019/11/21 ﬂ& 01 EMruumr\uum uuulmuu LUl gy
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ Identificacién: 1052081761 _ D .
Fecha Nacimiento: 22-mayo-1891 ' . : . Edad’Actual: 27 Afios \ 0 Meses \ 26 Dias ) %
Estado Civil: Soltero - T - Sexo: - Femenino - < ' 4
Direccitie BARRIO BURECHE .+ -Teléfono: 3004236927 . i Q/
Procedencia: EL CARMEN DE BOLIVAR' T ’ Entidad: . ARL SURA/SEGUROS DE RIESGO LABOR,
. , ; (SURATEP) , %
, o ]
S5 TAC CARA CON RECONSTRUCCION 3D PRIORITARIO - )

PROLERTUS FORTE #10 ' .. . . ) -
"+ UYSO: 1 TAB CADA 12 HORAS POR DOLOR : : . . PN

CITA PRIORITARIA POR CIRUGIA MAXILOFAGIAL *
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA N

~a

e . .

AY

CH—— ;/ . jJ /) ' ~ FERRER MEDINA ROSSANA
D i~ .. MEDICO GENERAL
FEEEAERS L. . C.C. 39099033

. ) REG.39099033 ’ ' .
Firma y ragistro medico: ‘ : : .

LICENCIADO A: {FUNDACION SER] NIT {806012960-1]

,

¢ ... . : . . i Pagina 2/2
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Dra. Jeaneth Chaparro Pérex
Odontéloga, Cirujana Oral, Maxilofacial
e Implantolog(a

natzneba 2019/11/2i 07:59 PM

o

02741 7564

ASOCINCION CLOLORENA

0

W—— et T

.
& VOt

Universidad El Bosque ool Mosarmaw o Cpcas ORAL T ATLOFACAL
HISTORIA CLINICA
Identificacién del Paciente
OTPNO HaA NOZieTH_ PATes e

1_1P° < ('[ .t‘ldoodse%n:nqm’bl Génern | M x £dad ZS Remite ;
W&’ﬁ%ﬂw, 'L?, —5“{ Teléfono Munlkc p*of’felt)% Lbu M\'t'/\'}of qu 3'5' \

Persona Responsable

Teléfono

300-423 6929

E]U Condony
Evoluciony Estado Acmal

MMC“'O‘L
\éan‘\ﬁ  Cerrecro poe sz—“

1 A€ o q‘o mm
e e A S e e g o s

]ZOAB coN jyl.etec C—m's\jé‘c/ MO\,R W\.C/\%;cb-ﬁu |

Antecedentes Familiares
Nicqa

Antecedentes Odontoldgicos y Médicos
Aleralas R | Heoatitis )0 | Transtornos Géstricos o
Discrasias Sanguineas 1O | Diabetes W) Transtornos Emocionales w
Cardiopatias ) Flebre Reumatica NO | Sinusitis | ¥}
Embarazo w0 | HIVSIDA O | Ciruglas (Wa)NY
Alteracién Presion Arterial O | Inmunosupresién MO | Exodonclas D
Toma Medicamentos 10 | Patologfa flenal f\o Enfermedades Orales ‘\Q
1 Tto Medico Actual O | Patologla Respisatorla MO | Usode Protesis o Aparatologfa Oral f\b
omeracines: (BGLEE e G GRS, Leddcadrs F< FienaiioX
hale 4 mesed
Habitos asociados a Cavidad Oral
Examen Estomatolégico Articulacion Temporo Mandibular
Estructura Sano | Estructura Sano |Dolor Muscular
Lablo Inferior D1 | orofaringe S |Ruldos <. ;
Labio Superior MO | Paladar Sy |Desviacién =, ;
Comisura §; Glandulas Salivares | </ |Camblo de Volumen S -j
MucosaOral -~ 3t | PisodeBoca St |Bloquea Mandibutar N
Surco Yugal 5. Dorso de Lengua S |umitacién en la Apertu =<
Frenillos Vientredelengua | S) | Dolor Articular

D1
Observaciones: Dic gert™ Bnda Cicemzal e GO [YeNY 12qqqt

et Comsls, Ucetnl Qutlo £ o ey M-

Lecawn Mméancmc« "Zolercds o 4.5 Cms

Scanned with CamScanner



. IMPRESICN DIGITAL_ natzmeba 2019/11/21 07:59 PM
DRA. JEANETH CHAPARRO PEREZ
: HISTORIA CUNICA
DOCUMENTD NUMERO |1])5L0B1 F6)[TiPO DEDOCUMENTO  JCCIY T RC cE
1er. Apaliido 2do Apellido NOMBRES SEXO
o ' N 7
AR Pee=z  |Nugieth vamecip | |

M dh éo

Fecha de NacimientoDla 22 [Mes ) |Afo"1%4 }{ocupacion Paciante
| Estado Givil Soltero] X | Casado Viudo | [union iibre
Nambre Aseguradora ,ﬁz{’ SulZ2 Tipo de vinculacion
[Acompatiante Telfcel | 00 Y< 369 23
* CARTA DENTAL . |
18 N0W 0O |28 WNRWIe 38 Pioenre. |48 1ntuwiuo
17 He 27 SGd 37_Sheo 4SO
16 e 26 Sao 35 OAND 46 SMD
15 Sened %5 Sano 35_DAro 45 S
14 Saco i Saee 38 So 4 S
13 SGn» 3 Seno 13 S 43 SHMO
12 Sane 52 Puantc . 32 SHrO 42 SPHD
11 Sand 21 Jano -m&u SHno a1 OPRD
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO A
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Pritcedentc. o Tz, Nedflds T Mand luler

PRONOSTICO Ksenjao Pgv CAPDICon Ut Placa T

PLAN DE TRATAMIENTO' EUOMIceads.

OPERATORIA| ~— Ipemoooncm ENDODONCIA

CIRUGIA ORAL IREHABIUTACION OTROS,

| . IDENTIFICACION DE ORIGEN DE LA ENFERMEDAD
ORIGEN HALLAZGO

Paclente Sano

Enfermedad genaral o comiin

Accidente de trabsjo

TractVde GE(o VindtBalsaa25

Accldente no de trabajo o fuera del trabajo

Scanned with CamSca»n“ner

diler [¢1744
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA PACIENTE ADULTO

Por I3 resente autorizo al Doctor (3)
._.?MQ o y 3 los asistentes de
su eleccion e

: , para realizar en i o en {el) o (l2)
:)r;tclente e / i 3 _la(s) slguiente (s)
ntervencion  (es) qiMfurgica '(s) o procedimiento  especial  (es)

03onteClomis 16, 2%, 48 P

que se llevara 3

cabo el dia 3 d‘eﬂ. yiPales 2017 ¢, I “10cer.

2. E D
Slecds Ghaerns ™ e in

explicado la naturaleza y proposito de la intervencibn  quiturgica o
procedimiento especial, tambien me ha informado las ventajas y desventajas,
complicaciones, molestias, posibles altemativas y riesgos en particular los
siguientes;__[De 2 He D (;_gdormcmmm (7o )

'\,{(o berCue ) DNzt —=cler—=.

L.

o~

\ Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente : asi mismo se .
me ha explicado que no es posible garantizar los resultados esperados con mi

intervencion.

e

.
L3 e L o)

3. Entiendo que en el curso de la intervencién quirurgica o procedimiento especial
puedan presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos

adicionales.

4. Finalmente manifiesto que he leido y comprendo perfectamente lo anterior, que
todos las espacios en blanco han sido complgtados antes de mi firme y que me

e m capacidad de expresar mi consgntimiento. |
, Mé/ﬂ ([

. ’ 7 e— \V,
glémau;;sc nt,‘@:&, tggt;dogZ’343‘ 2 ¢

. Parentesco si fiema paciente que no sea el paciente. . ‘ _
Dejo constancia que he explicado la naturaleza proposito, ventajas, nesgos y

altemativas de la intervencion quirgfica o procedinfiento espec_;ial citado en el
numeral 1, y he contestado todag las preguntag/jque el paclede o persona

. lado. e
responsable me ha formu e Q‘:f;\‘::,osocxos

echa 036030 200+ Filra édico y fe&%?'azﬁo(\);.‘aésque
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03/489396/1
Fecha: 27/04/2018 03:23:14 p. m. Sede: SUR .
Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ Esludio: 51040800 483336
Examen: TAC SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIAL Y COR Documento: 1052081761
Empresa: SURA ARL Edad: 26a11méd

TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL:

Se hicieron cortes axiales y coronales continuos sobre la cara con posterior reconstruccion 3D, con
los siguientes hallazgos:

La morfologia, neumatizacién y densidad de las cavidades péranasales son de aspecto normal.

Discreto engrosamiento e irregularidad del septum nasal que junto con engrosamiento mucoso de
cometes disminuyen la permeabilidad nasal en forma bilateral.

Cambios post-trauméticos y post-quirirgicos dados los antecedentes.
Irregularidad de los contornos 6seos mandibulares derechos con compromiso condilar y subcondilar.
Irregularidad del contorno 6seo mandibular izquierdo en vecindad det angulo mandibular.

Tendencna al aplanamiento de la superficie condilar derecha con probable dlsfuncu&n de la
articulacién. Las relaciones articulares de la ATM izquierda son de aspecto normal. '

Los tejidos blandos adyacentes sin aparente alteracién.,

e

,
LUIS ALEJANDRO CUBIDES PACHON

M.D. RADICLOGO

R.M, 19260732

C.C. 19260732

Transcrito por:RODMAR2

Copia solicitada por: BETANG

Bogoté (1) 542 1110, Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. Cicuta (7) 572 1055. ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquingulira (8) 852 0493. Valledupar (5) §898339.
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03/489396/2
Fecha: 27/04/2018 12:42:43p. m. Sede: SUR
Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ Estudio: 51040800 489396
Examen: TAC RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL Documento: 1052081761

Empresa: SURA ARL Edad: »26 atimdd

TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL:

Se hicieron cortes axiales y coronales continuos sobre la cara con posterior reconstruccién 30, con
los siguientes hallazgos: :

La morfologia, neumatizacién y densidad de las cavidades paranasales son de aspecto normal. -

Discreto engrosamiento e irregularidad del septum nasal que junto con engrosamiento mucoso de
cornetes disminuyen la permeabilidad nasal en forma bilateral.

Irregularidad de los contornos éseos mandibulares derechos con compromiso condilar y subcondilar.
Irregularidad del contorno éseo mandibular izquierdo en vecindad del Angulo mandibular.

Tendencia al aplanamiento de la superficie condilar derecha con probable disfuncién de la
articulacion. Las relaciones articulares de la ATM izquierda son de aspecto normal.

Los tejidos blandos adyacentes sin aparente alteracién.

S

-
LUIS ALEJANDRO CUBIDES PACHON

M.D. RADIOLOGO
R.M. 19260732

C.C. 19260732 .
Transcrito por:JIMESM

Bogots (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 88671g1. Cicuta (7) 572 1055. tbagué (B) 264 2639. Girardot (8) B35 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquiré (1) 851 0493. Chiquinquird (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA O
PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA PACIENTE ADULTO

1. Per la resente autorizo 3l Doctor (3)
_4,719@[1 LQQ y 3 los asistentes de
su eleccion e __para realizar en mi o en {el) o (I3)
m:lente Y ( [ ), __la(s) siguiente (s)

encion  (es) quiturgica 1(s) 0 prpcedimiento  especial (es)
Odonte 160, 4

OMiS _—
_ . — que se llevara 3
caboeldia 3 deflyNPalas 2013 ¢, > ~10c,

2. El Doct o
J@vad; Q’\wuo e me ﬁa),

explicado la naturaleza y proposito de la intervencién  quirurgica o
. procedimiento especial, tambien me ha informado las ventajas y desventajas,
complicaciones, molestias, posibles altemativas y riesgos en particular los
siguientes;__De 2" HeN C:_QC"OK M-V oD
'\!I[o' LecCe ) SNz oo z=cler,

o~

o Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente : asi mismo se
me ha explicado que no es posible garantizar los resultados esperados con mi

intervencion.

N et w2

.
[ 3 ney L

3. Entiendo que en el curso de la intervencién quirurgica o procedimiento especial
puedan presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos

adicionales.
4. Finalmente manifiesto que he leido y comprendo perfectamente lo anterior, que
. todos las espacios en blanco han sido complgtados antes de mi firme y que me
e m capacidad de expresar mi consgntimiento.
, W#ﬂ (!
Firma pdcldnte testigo N
cc IGIRID W2 393, LS

« Parentesco si fiema paciente que no sea el paciente. . . _
Dejo constancia que he explicado la naturaleza propésito, ventajas, nesgos y

gltemativas de la intervencién quirgfica o procedinfiento espeqial citado en el
numeral 1, y he contestado toda las preguntas/fque el paclgm 0 persona

responsable me ha formulado. _,[ =~
l \J
echa 0‘5-‘1@— 9P} Fitwa MEdico y re@%‘g‘;ﬁog%sque
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Fecha: 27/04/2018 03:23:14 p. m. Sede: SUR

Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ Estudio: 51040800 489396 .

Examen: TAC SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIAL Y COR Documento: 1052081761
Empresa: SURA ARL Edad: 26a11médd

TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL:

Se hicieron cortes axiales y coronales continuos sobre la cara con posterior reconstruccion 3D, con
los siguientes hallazgos:

La morfologia, neumatizacién y densidad de las cavidades paranasales son de aspecto normal.

Discreto engrosamiento e irregularidad del septum nasal que junto con engrosamiento mucoso de
cometes disminuyen la permeabilidad nasal en forma bilateral.

Cambios post-traumaticos y post-quirargicos dados los antecedentes.
Irregularidad de los contornos éseos mandibulares derechos con compromiso condilar y subcondilar.
lrregularidad del contorno 6seo mandibular izquierdo en vecindad del angulo mandibular.

Tendencia al aplanamiento de la superficie condilar derecha con probable disfuncién de la

articulacion. Las relaciones articulares de la ATM izquierda son de aspecto normal.

Los tejidos blandos adyacentes sin aparente alteracion.

sl

LUIS ALEJANDRO CUBIDES PACHON
M.D. RADIOLOGO

R.M. 19260732

C.C. 19260732

Transcrito por:RODMAR2
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Fecha: 27/04/2018 12:42:43 p. m. Sede: SUR
Paciente: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ Estudio: 51040800 489396
Examen: TAC RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL Documento: 1052081761
- Empresa: SURA ARL Edad: 26atiméd

TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL:

Se hicieron cortes axiales y coronales continuos sobre la cara con posterior reconstrucciéon 3D, con
los siguientes hallazgos:

La morfologia, neumatizacién y densidad de las cavidades paranasales son de aspecto normal. -

Discreto engrosamiento e irregularidad del septum nasal que junto con engrosamlento mucoso de
cornetes disminuyen la permeabilidad nasal en forma bilateral.

Irregularidad de los contomos 6seos mandibulares derechos con compromiso condilar y subcondilar.
Irregularidad del contorno éseo mandibular izquierdo en vecindad del Angulo mandibular.

Tendencia al aplanamiento de la superficie condilar derecha con probable diéfunciép de la
articulacién. Las relaciones articulares de la ATM izquierda son de aspecto normal.

Los tejidos blandos adyacentes sin aparente alteracion,

o
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LUIS ALEJANDRO CUBIDES PACHON

M.D. RADIOLOGO
R.M. 19260732

C.C. 19260732 .
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r‘—‘ FORMATO‘DE'INVESTIGA..«-:::"INCIDENTESY ‘ACCIDENTES DE TRABAJO e, ¥

PARA EMPRESAS AFXLIADAS A ARP-SURA RESOLUCION 1401 DE 2007 ; ~ g ,
R ¥ ["' s . T
n .
X i
ACCIDENTE __| ACCIDENTE GRAVE ACCIDENTE MORTAL ACCIDENTE LEVE INCIDENTE
|FECRA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACIDN A LA ARP: [FECHA EN QUE SE ENVIA RECOMENGAGION A LA EMPRESA,
—t 1 MM/DO/AA Y Y | HWOD/AA
(COORDINADOR OELEGADO: CARGO: :
BS A LA QUE ESTA AFILIADD €F5 |ARP A LA QUE ESTA AFILIADO 000160 ARP
CAFESALUD EPS 13 ]smu
[&P A A QUE 51X AFILADG CODIGO AFP O SEGURO SOCIAL
PROTECCION [ Seamosoom st fxf n0 | | [ QAL 3
- . " 1. IDENTIFICACION GENERAR DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O OOOPERATIVA .
VIPO DE VINCULADOR LABORAL: [ o emeco fy | [ lm CONTRATANTE I I ] (3) GOOPERATIVA DE TRABAJ) ASOCIADD I |
o - -1 SEDE PRINCIPAL LA '
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA 1 PRESTACION O SERVICIOS DE SALUD oo | 3831101
NOMBRE O RAZON SOGAL: FUNDACION SER TIRO OE IDENTIF : NUMERQ 806 012 560-1
mijx] foc] | Jee] § Jwu ral |
{OTRECKION BOCA GRANDE CARRERA 3 EDIFICIO CENTRO EJEGUTIVO PIS0 10 Trax
: i
|CORRED ELECTRONICO Y
ABMIF R BOLIVAR 1 U=l 1™
. CENYRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR  *. | cODIGO
et (0 DATOS DER CENTRD DE TRARAXD LOS HISHOS DE L SE0% reINCIPAL? I” I l"°l l mmmtmmmwmmsmmwnmu
ﬁ"—_
o A oeL Inosvmu. NUESTRA SERORA OEL CARNEN [m;'g OF LA ACIIVIDAD ECONONICA el
; TietErono Trax
CL 24 CRS? barrio Monte Canmelo Jessoasa
DEPARTAMENTO [Raaarioe. TONA
BOLIVAR |EL CARMEN O £ BOLIVAR ulxT [ [®]

& 1. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SUFRIO El. INCIDENTE / ACCIDENTE :
TIPO DE VINCULACION: I (1) PANTA lx () mml l (a)mmol l l " esmoxmmomarmzl ] (S} INDEPENDIENTE 0160 (5) ]
[PRimER aveLLIOO SEGUNDO APELLIDO Trrimer nowsre TSEGUNDO HOMBRE .

ROJARO |PEREZ [NUREEY JPATRICIA
[TIPO DE IDENTIFICACON luuum 7. ) FECHA DE NACIMIENTO
cclx] foel [ fuu] | Tn ] | fea]l [icsxsnres L~/ | le]od00 1 IS 1-V T ] Ml | [ Jf]x]
DIRECCION TELEFOND FAX
— 6850853 1
MUNICIFIO ow CARGO ]
CARMEN OF BOLIVAR [ ulx] JR{ | [eoicO GENERAL, j
oo YTEMPO DE OCUPACION HABTTUAL AL MOMENTO DEL ACGIOBHTE I I i | lj
HABTTUAL —
[SALARIO U HOWORARIGS (MERSUAL) JORNADA OE TRABAIO HABIYUAL
L1 I _l$ 2500000 momm] | J@noceal | Jomxro] T J @mwmos [XTT
- IIL. INFORMACION SOBRE EL INCIDENTE / ACCIDENTE . g
[HORA OBL ACIDENTE (023 HRS) TGTA O (A Sk B B QUE DQJRRID EL ACODENTE
i ]t bl ] § T00 ! Jul Jral Je] Jm| Jw{xfsf Toeo] T T
JORNADA EM QUE SUCEDE ESTABA REALIZANDO SU LASOR HABTTUALY [ I
muoru| x| @ ema ms | x]@r0] ] cull? | (onendsr i en aso negative) choiG0
1014 13RO LABORADO _| i 0e acamenTe
PREVIO AL ACCIOENTE | wviaewcn | [mwbemo[X | meesrvo | [ | omosavocoanma | [ sieeomoson s | |
UA HUERTE AL TRABAIADORY DEPARTARENTO OEL ACCIDENTE FECHADE LA [FUNICIPIO DB\ ACCIOENTE 20tA DONDE OCURRIS EL ACCIDENTE
MUERTE ['RE3
ms n0 X BOLIVAR W;"’J" L CARMEN DE BOUVAR '
LUGAR DONDE OCURRK EL ACCIDENTE: | oemocewerress [X] | | @GREacEremress | |
OFQUE CuAL S e TTP0 DE TESTON {MARQUE CONUNA X CUAT O CUALES) o=y o
AIACENES © DO (10) FRACTLRA 00 LENIO O IIGIBCATON
(2) AREAS DE PRODUCCION 126) LiDACION AGUDA O ALERGIA
(3) AREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS (25) TORCEOURR, ESGUINGE, DESGARRO MUSCULAR, HERNTA O BT TEo
(4) CORREDORES O PASILLOS (LACERACKON OF m)scwoomnaqsxmmu _Qmm%;amawgﬂa"?mumw
(5) ESCALERAS i (30) COMMOCION O TRAUMA INTERNO (83) Asroxaa
X__|(6) PARQUEADERDS O AREAS DE CIRQULACION VBXIORAR (30) AMPUTAQON O ENUCLEACION (Exiusién o pérdic od gjo) [¢82) reCT0 OE LA ELECTRICIDAD
J( OFiCnas X leen) vemion (&3} EFECY0 HOCIVD 08 ( RADIAGEN
(81 OvRas fxeas covaes (S0) TRMIMA SUPERFIIAL (Inchuve rasgufo, puncién o plrcharo y 1903 LESIONES MRTIAES
5 010, (soeckine) o540 en o g o snto) 199) OTRD. (Especaue)
o X ](s5) GOLPE, CONTUSION O ARASTAMIENTO
{60) QUEMADURA
vmmmvmmmm 1 .
T ORL ™ ACCIDENTE: * (COW - QUE : ¢ LeSTONd B MECANTSMO ) FORMA DEL
o e A R e e e
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1Y
:!I]
e qu1200 LI T T T 1Tt 17071 ) Caloa DEORETS || 7
(2) CUrLLO (1) MAQUINAS Y/0 EQUIPOS (3) PISADAS, CHOQUES D GDLPES
13) TRONCD (1nciuye espeica, cokmm vestebral, méduta X [(2) men105 o TRAMSPORTE yareeamienros | | | i}
esciod), pénds) X o1 annros (5) SOBREESFUERID, ESRUERZ0 EFCESVO O fl[su
332) TORAX (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLENENTOS O UTENSILKCS MOVIMIEHTO .
333) AB0OMEN (4) MATERIALES O SUSTAHCS (6) EXPOSION O CONTACTO CON TEMPERATWRA
[4) MIEMBRCS SUPERIORES {4.4) RADIACIONES EXTREMA *
(446} MANOS §) AXETENTE OF TRABAX) (inckye supesfices de trinshto y de |7 ExrosICIOH O CONTACTO CON LA ELECIRICIOAD |
|15 wrEsEROS INFERIORES bejo, muedles, tejads, e ef extesion, interior o subxerrineos) | {te) erosaéer o coviacto con susTANCIAS MOGIVAS
|is.56) mEs ) [(6) GTROS AGENTES NO QASIFICAOS [ [rapnaones || RADIACIONES O SALPICADURAS
|ty umicaciones Mk TimES J6:61) ANIMALES (¥ivas @ productos animates) (3] OTRO. (Esprcincue)

X |(7) LESIONES GEXERALES U GTRAS

1(7) AGENTES HO QASIFICADOS POR FALTA DE OATCS

X
IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE PERSONAS QUE PRESENCIARQN EL ACCIDENTE M
el [ J=weee——p—— ) L (T Tt T
Ei conductor Robert Guerra, |ha conduciendo [a ambulancla e dia APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS [DOCUKENTO OE JDENTIDND
estaba un poco lluvioso, 12 médica y (a auxiliar iban en (a parte de | | Robert Guema Bushes el xfce| Iwul  Jui jea]
atrds atendiendo 2! paciente que estaba en proceso de remisién, CARGD 9,175,652
cuando de repente el conductor acelero un poos para pasarse a Conductor de amtwiancis
una muta que ib3 a su lado, ya que era una via de doble calzada, "“"“’g‘:’;:;‘ W"m":‘* “"m’?&m - ,
la Hlanta delantera del (ado lzquierdo de la ambulandia se exptotd i oadaranh il akemeprsssrpiiiadll B lj~ { vt Coree 3
generando la desestabltidad y &l voicamiento det vehiaulo, aentj que ts Renta defesters Lquients st ©Xpioto desestabitzando of Q4! )
ocasionando a la médica fractura bilateral de maxilar inferlor y vehicuto y generanco ¢ vokamient.
pémulo derecho, perdida dentaria (2 dientes), herida en cara de 5| | APELLIDOS ¥ NOMERES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
om y 2 am en labios, contusién en téax y € tobillo izquierdo. Harths Ly Mortes cc| x{ e[ [vu] || [eal
o cc. 45646266
(ALCCTLIAR OF PNFFRMFRIA
La smindanchs fievabe un poco de valotidad, portue necesitabamos. f, . .
Segae rapido con ef pacente que ke er: remision, y0 QUINdO reacdione ) y /;{/
108! evertn ya oS hablamees vokado. \/:5‘4 "E‘Ll‘-“ 7
§ PERSONA RESPONSABLE DEL INFORME (Represintatits o Delegado)
APELLIOOS Y NOMBRES COMPLETOS [DOQUMENTO DE IDENTIDAD
pancy luz rwigs perer ccfxjcel Jnul ] feaj
CARGO
e No. |1045935329
FIRMA FEGHA DE OUIGENCIAIERTO DEL INFORE |
DEL ACCIDENTE
- A -
assiledidinatel [T Tol1]
V. OBSERVACIONES DE LA EMPRESA {EQUIPO DE SALUD OCUPACTONAL; JEFE INMEDIATO Y COMITE PARITA

V1. DIBUJO O FOTOS (COLOCAR ACA EN FORMATO J.P.G. O ANEXAR) . -

E1 mantenimiento periodica de las ambulancias es vital para evitar que se presenten este tipo de enventualldades negativas, en la cusl
por cuestiones propias del trabajo los trabajadores pueden verse mucho mas afectados de lo que nos podemos imaginar, |a medica tuvo |
fracturas que dentro de la nerma no estan dasificados como graves, pero daremaos suma prioridad a fa investigacion y seguimiento de
este siniestro, la revision de los mantenimlentos preventivos hay que analizarios con ef fin de verificar cumplimiento periodico, por otro
lado dentro de |2 investigacion reafizada analizamaes que el tanque de oxigeno que iba dentro de Ia ambulancia no era el idoneo, porque
tenia una medida de 1.50 mtrs aproximadamente, mientras que el correcto solo mide 3 mtro. Es posible que este obfeto contundente
haya golpeado a [a medica en la parte interna de 1a ambulancia mientras se presentaba el volcamiento, fivareciendo la negatividad del
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VIIL. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES (Las causas encontradas en el arbol colocarias en sus respectivos campos) . 'R
CALSAS INMEDIATAS CAUSAS BASICAS j
CONDICION SUBESTANDAR I ACTOS SUBESTANDAR FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES
Falta de atencion a las
condiciones del area y a las
Lianta desgastada / defectuosa condiciones de la amtulanda Falta de Mantenimiento preventivo Rutina, exceso de confianza
Fallas en 13 evaluacién de necesidades y
riesgos
Extension indebida de la vida util de la
Iuama
IX. MEDIDAS DE INTERVENCION NECESARIAS A IMPLEMENTAR BUSCANDO QUE EL EVENTO NO SE REPITA . .
TIPO DE CONTROL (Sehatiar — AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA PRIORTZAOA| con yna X en donge aplica) | FeCHA@RCUCION | P8 | cecrvisaoon RESPONSABLE DE
M [y VERIFICACION D LA
OF CAUSAS RENTE | WEDIO | eersoma| ot Do/MR/AA €xPRESA
" un programa de e dels Segin Coordmador scmicastiative/
ambulancias x recomendacknes Coortinzaons del SGSS1/
21/11/2016  Jtecricas X oo
Verificaclon de Inspecciones preaperacionaies de ambulancias y
9! & los haltarg x Ingeniers ambientat y Jefe de
Manterimierta
22/11/2016 25/11/2016 X
Soctatzas 8 los y ent de cla 2
importancia de 13 seguridad vist besada en ef comportamiento, Coordniador de SGSST /
_ « | 2ympoie | 01172016 ] o) en soariad vl
[gxhhvbhmambnemmupdlpmmhm Coontmador 60 56551/
_ x 25/11/2016 | 02/11/2016 ] Trosona e seguidad v
X. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGAGION R i N
FECHA HORA {FIRMA
NOMBRE CARGO : DEPARTAMENTO |MUNICIPIO DIRECCION DD/MM/AA / DOC IDENTIF
‘i',‘s MR T+
Jhakeline Legula REP. COPASST t i
Catalan Bolivar El Carmen Barrio Monte carmelo 14/11/20168:;002m 9173497
.
JEFE INMEDIATD C 26-52-35 barrio las - - el
ARLETH MERCADO Boﬂvg; £l Carmen uvas 14/11/2016{8:;008m 45576836
NANCY LUZ 2UNIGA  |REP. SGSST CLL 24 CRR 57 BARRIO JTARPIEES
PEREZ (Necesario) Botlvar El Carmen PUEBLO NUEVO 14/11/2016}8:;00am 1049935329
REPRESENTANTE LEGAL FIRMA ¥ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cx. 73.320.365 )
vl J .. 5 ‘
Wilis Simancas Mendoza _ LT o haraen N
PROFESTONAL EN SALUD OCUPACIONAL LICENCIA NO tuzown FIRMA ¥ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1049935329
pOR
NANCY (UZ ZUNIGA PEREZ 1304 Secretaria de :
Satud
Departamenta /.éw,e/ /4‘_}' g T

i
LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO ES OF PROPIEDAD EXCLUSIVA DE LA EMPRESA. LA ARP-SURA NO SE HACE
RESPONSABLE POR LOS DATOS QUE ALL APARECEN.
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o FUNDACION SER
’ a g\éR Nit. No 806012960 - 1

OPERADOR EXTERNO ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
EL CARMEN DE BOLIVAR

COMPROBANTE DE EGRESO
Nuamero : 000000000004901

Confirmado .
Beneficiario: 800063435 OSORIO FLOREZ B CIAS.AS

oY

13

ERE

5

a

=) .n—":-...-;'-'\;tn_»—n.. Wt

Fecha del Egreso :  04/11/2016 9:33:02 a. m. . Valor : $200.000,00

Detalle - OSORI_Q FLOREZ & CIA S.A.S-MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA Y COMPRA DE LIQUIDO
PEQUENQ,CILINDROS.FACTURA 117297, !
valor en Letras DOSCIENTOS MIL PESDS CON CERD CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco  B. BOGOTA

Numero /Vota: 117297

Numero : Consignar :11/04/2016 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO - CREDITO
CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA 2800063435 11100501 40,00 $200.000,00
MANTENIMIENTO AMBULANCIA 800063435 61053510 $196.000,00 $0,00
OSORIO FLOREZ & CIA 5.A,5-MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA Y COMPRA DE LIQUIDO PEQUENO,CILINDROS.FACTURA 117297.
GASTOS BANCARIOS 800063435 53050505 $4.000,00 $0,00
OSORIO FLOREZ & CIA S.A.S-MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA Y COMPRA DE LIQUIDG PEQUEROD,CILINDROS.FACTURA 117297,
FACTURAS AFECTADAS
Factura valor Factuta Valor Factura valor
REVISADO APROBADO FIRMA'Y SELLO DEL.BENEFICIARIO

Nombwre rapoite : TSRPComprobantetgrasuCheque Elzhord, 133104243 SONIA JUDITH CARYAJAL YASQUEZ

Usiizng 1. 133109243
LICENZIADC A [FUNDACION SCR! NIT (805601 292D+
VICFRCIADS AL TFUNDACTOMN SER) NIT [508012960-1

257
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SOLO FRENOS CARTAGENA lf

DISTRIBUIDORES DE: ..
. Partes parg Frenos .
&:ngf 2 | soLo Frenos cmmem[> KAPITOL E INCOLBETOS ¥
8T e ‘!
Cartagena - Colombia ke d:;’m iL
COTIZACION !Ni 0202 )

Cartagena, p ‘/(/ /} ﬁ / de zo_tlﬁ ‘

Ciente: Nit. 0 C:C.:.

OIWM f 4 ”%4/ . Ciudad:

Py~

o 0
# éec/'o/ Obontbes V5.

| sk Def. &g K4y
¢ })05772//0 mede U/Q/y

- 7] "’aud-: -k 3.9 PeadBsaing Nit: 15,030,191 - § Tel: 653 279
k]

//‘flj M . M SUB-TOTAL
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. SOLO FRENOS CARTAGENA

Av. Pedro de Heredia o6

Pie de la Popa No. 210 -

Tel. 658 2860 - 666 1997 rSOLO FRENOS CARTAGENA

Fax: 666 1830 SOMO GRS coNTREYETES
Cartagena - Colombla w

E-msi: solofrencscartagenafyshoocom N m na. LV.\

Res. DIAN 60000092554 OSOR!O FLOREZ & CIA.SAS.
DE 2015/06/23 Autoriza Num NIT: 800.083.435-2

DISTRIBUIDORES DE:
Partes para Franos
KAP(TOL E INCOLBETOS
¥ RECO. Dghagenas
maom- P

oemm

Facturas SF 112501 al SF 117500 AREGIMEN CoMUN  CONTADO [Y] creprTo]

FACTURA DE VENTA (No. & 1177@

Cartagena - @”"MG/ de 20/ T2

Cliente: Yooy ca S}"/ NiL 0 CC.

EOBOIEZEC

oireccion.-d-fj‘/’)m‘i{gf céCu O ciudad: rdo P‘IQ

~\
VALOR TOTAL
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Esta factura se asimila en sus efectos a una {SUB-TOTAL

B Punti-ds O PodiFiatand Ni: 15,030,151 - 1 Vet 653 2R ¥ysor{add 2
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‘| etra de Cambio Articulo 774 del Codigo de Comercio
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Drgantz ot n pasra el Desserol o Sociad

Lecciones
Aprendidas

Titulo: “Accidente de transito”

Breve descripcion del suceso

El conductor Robert Guerra, iba conduciendo
ia ambulancia el dia estaba un poco lluvioso,
" la médica y la auxiliar iban en la parte de
atras atendiendo al paciente que estaba en
proceso de remision, cuando de repente el
conductor acelero un poco para pasarse a
una mula que iba a su lado, ya que era una
via de doble calzada, la llanta delantera del
lado izquierdo de la ambulancia se explotd
generando la desestabilidad y e! volcamiento
del vehiculo, ocasionando a la meédica
fractura bilateral de maxilar inferior y pémulo
derecho, perdida dentaria (2 dientes), herida
en cara de 5 cm y 2 ¢m en labios, contusion

en térax y el tobillo izquierdo.

Sintesis de la leccion aprendida

“Las acciones preventivas siempre son mejores que las corre
. sencillamente los resultados te demuestran su beneficio.

4 e dm e e o w — m am e e e e e e A R e e W e e e = = = = = e e = = A = = = = = Ae = = e = . = e

natecapa 2019711721 08:05 PM

Recomendaciones

Verificacion de inspecciones pre operacionalés

- de ambulancias y seguimiento a ios hallazgos

- Implementar un  programa de
mantenimiento  preventivo de las
ambulancias

- Sociglizar a los conductores vy
enfemeros de ambulancia la
importancia de la seguridad vial basada
en el comporlamiento.

-~ Sociglizar la importancia ~ de
Identificacidn de peligros en la via

Elaborada: Nancy Liz Ziifiga Pérez

ctivas, porque

260
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Lecciones
Aprendidas

P

s3 e o =L
D e e T

P

—_—>

Titulo: “Accidente de transito”

Breve descripcion del suceso Recomendaciones

Verificacién de inspecciones pre operacionales
El conductor Robert Guemra, iba conduciendo - de ambulancias y seguimiento a los hallazgos

la ambulancia el dia estaba un poco lluvioso,

la médica y la auxiliar iban en la parte de
atras atendiendo al paciente que estaba en
proceso de remision, cuando de repente el
conductor acelero un poco para pasarse a
una mula que iba 2 su lado, ya que era una
via de doble caizada, la llanta delantera del
lado izquierdo de la ambulancia se exploté

Implementar un  programa- de
mantenimiento preventvo de las
ambulancias

Socializar a los . conductores vy
enfemeros de  ambulancia  la
importancia de la seguridad vial basada
en ef comportamiento.

generando la desestabilidad y el volcamiento
del vehiculo, ocasionando a la médica
fractura bilateral de maxilar inferior y pomulo
derecho, perdida dentaria (2 dientes), herida
en cara de 5 cm y 2 cm en labios, contusién
en térax y el tobillo izquierdo.

- Socializar la importancia de
Identificacién de peligros en la via

Sintesis de la leccién aprendida

"Las.acciones preventivas siempre son mejores que las correctivas, porque
sencillamente los resultados te demuestran su beneficio.

Elaborada: Nancy Luz 2iifiga Pérez
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- FUNDACION SER

‘ Rl Nit. No 806012960-- 1 !

OPERADOR EXTERNO ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
EL CARMEN DE BOLIVAR

CUENTA POR PAGAR

otk
Tk T e

- 3

Confirmado ' FACTURA:. 1467
Consecutivo: 2511 * '
"Proveedor: 800254033 - ADOLFREDO ZUNIGA E HDOS S. EN C.
Fecha: 15/11/2016 Fecha Vencimiento: 15/12/2016 Plazo: 30 Dies
Cuenta: 22050101 - PROVEEDORES NACIONALES

Observaciones: ADOLFREDO 2UNIGA E HIJOS S. EN C.-CUENTA POR PAGAR CAMBIO DE ACEITE DE MOTOR Y FILTRO DE ACEITE-COMPRA DE
ACEITE DE MOTOR Y FILTRO DE ACEITE.FACTURA 1467.

CONCEPTOS
f Concepto Cuenta Centro Naturaleza Valor
' PROVEEDORES NACIONALES R 22050101 $174.000,00

657 MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA " 61053510 101 Debito $174.000,00

Valor a pugar: S 174.000 )
Son.: CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Elaboro:
CARLOS YASPE BARRIOS

.'-.umbn'b';v,-p«.»-"le T PORPCxEr .o ~ Usuarisy 10030050
LICEHCIADO A: [FUNDAZION SER] NET (80601 2960-1] )
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Adolfredo Zuiiga e Hijos S. en C.

N

Nit. 800.254.033 - 5 - Régimen Comun . @ ig\
Lo Amador, Calle Santander No. 20B-15 - Telefax: 6580287 3, % N
6580840 - Cel: 315 8955566 - Cartagena * Colombia mmnﬁ Jom sy No
Servicio Eléctrico en general, Mecanica Diesel y Automotriz, N

FACTURA DE VENTA

1457 |

-.:.:I; L

Sistema Hidraulico, Convertidores, Caja Automética y mantenimiento

ok

g

-4

instalacion de Aire Acondicionado
Resolucion DIAN No. 60000094348 de 2015 /09 03 - Numéracion.desde el 1277 al 3000 .Cédigo ICA 309 o
SENORES: STOE TRABASD "N OF TRADATS FECHA 1 ~
FUNDACION SER FUNDASER SIGLA FUNDASER® 15/11/2016
NIT ‘ DIRECCION
; 806012960-1
AMBULANCIA DE PLACAS OCIM 048
[ ' DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR TRABAJO]  VALOR TOTAL
) A $30.000
CAMBIO DE ACEITE DE MOTOR Y FILTRO DE ACEITE
REPUESTOS .
Aceite de Motor i s 100.000
Filtro de acei_te $20.000 .
Nota: Autorizacién enviada al correo por mahitet
]
. , . ;
Nota: Favor Consignar en Cuenta Corriente
Banco Davivienda No. 142029719
Son: B SUBTOTAL 150.000
CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL PESOS /L, 2150
L VA $24.000
' ) voraL |
' A PAGAR $174OOD :
COMO COMPRADOR 0O BENEFICIARIO DEL SFRVICIO, ACEPTO DE MANERA EXPRESA EL CONTENIDO Y TEXTO J

1E LA PRESENTE FACTURA, AS| ISMO DECLARO RECIBIDO. REAL ¥ MATERIALMENTE A SATISFACCION LOS BIENES

RELACIONADOS Y!0 SERVICIOS PRESTADDS.
A PARTIR DEL VENCIMIENTO SE CAUSARAN INTERESES POR MORAA LA TASA MAXINA LEGAI AUTORIZADA,
§-TURA SE APLICARAN, EN LO PERTINENTE, LAS NORFMAS RELATIVAS A LA LETRA DE CAI4BIO

REN0SS. BNC.

(ACEPTO LA PRESENTE FACTURA

) Y FIRMA COMPRADOR ACEPTANTE
8.5 \*1 (7\\ IDENTIFICACION: FIRMA
1y FECHA: ¢
L )
. A

w3
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wS@ FUNDACION SER sy
5“__\;3 Nit. No 806012960 - 1 o Y
OPERADOR EXTERNO ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ‘g
EL CARMEN DE BOLIVAR . - [
1
COMPROBANTE DE EGRESO L
Numero : 000000000005068
Confirmado . .
Beneficiario: 800254033 ADOLFREDO ZUNIGA E HIJOS S. EN C. .
Fecha del Egreso :  22/11/2016 5:27:34 p. m. . Valor : $5.649.149,00
. ADOLFREDO ZUNIGA E HIJOS S. EN C.-MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA FACTURA X
Detalle : 1425,1467,1454, 14471452, 1453, 1443, Numero Nofa: 1425
Valor en Letras CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco  B. BOGOTA
Numgro : Consignar :11/22/2016 Impuesto X Mil : 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO ) ’
‘ CONCEPTQ TERCERQ CUENTA DEBITO : CREDITO
CUENTA CORRIENTE BANCO DE BOGOTA 2800254033 11100501 $0,00 ’ $5.649.149,00
PROVEEDORES NACIONALES 800254033 22050101 . $5.649.149,00 $0,00
ADOLFREDO ZURIGA E HHIOS S. EN C.-MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA.FACTURA 1425,1467,1454,14471452,1453,1443.
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
1425 $298.700,00 1467 $174,000,00 1454 $174,000,00
1447 $174.000,00 1452 $2.857.500,00 1453 $1.699.508,00
1443 $271.440,00 1416 $1,00
N,
REVISADO APROBADO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Nambre reporte : TSRPComprebanteEgiesaCheque Elabard. 133109243 SONTA JUCTTH CARVAJAL VASQUEZ

Usuario Td. 133109243
LICENCIADO A: [FUNDACION SER] NIT' (805012960-1]

LICERCIADO A: {FLINDACICN SER) NIT [806012960-1)

ES
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61 |
“\\ ““\ SEGURO DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A. MNM“M“‘N m mm

&

61 ORDEN DE PAGO POR INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL: 1857046 DI028697196
I Ex;isme: 1520097781 Fecha Ocurrencla: 20/10/2016 Causa siniestro:  ACCIDENTE DE TRABAJO b
FechaVoBoM.L:  30/04/2019 Fecha Estructuracién: - 18/08/2018 Porcentaje de pérdida: 8.53%
UEN Siniestro: 521  UEN CARTAGENA 1
INFORMACION EMPRESA
Nombre: FUNDACION SER Identificacion: N806012060
Contrato: 094108384 l Inicio vigencia: 01/08/2008 | Fin vigencia:
INFORMACION EMPLEADO .
Nombre: NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ ] Idenificacién: C1052081761
Teléfono: 0 I Iniclo vigencia: 17/08/2016 I Fin vigencia: 25/04/2017
UEN Afilado: 524 UEN CARTAGENA 1 l Califica: N806008908 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
‘ Periodo SBC dias  Incre-Retro X= 37
' 201805 4,222,000/30 x 14+ 0=_~ 1,870,267 IBL= 19,674,500/ 163x = 3,621,074
201606 3,592,000/30 x'° 30+ 0= 3,592,000 IBL Indexado =z 4,112,655
201607 3,758,000/30 x 30+ 0= 3,758,000 Vr. Indemnizacién = 4112655377
201608 3,537,000/30 x 30+ 0= 3,537,000 16,504,709
201609 3,682,000/30 x 30+ 0= 3,682,000 Valor Anterior = 0
201610 3,233,000/30 x 29+ 0= 3125233 Valor Aj.,;t. = 0
m Valor AJusts Manual = 0
Interés Moratorio = 0
Total a Pagar = 15,504,708
|
ELIZABETH GONZALEZ DELGADO
€.C. 43086461 \ :
Fechs de Proceso:  06/05/2019 08:24:08 Pégina | 1 de 1 V >
) .
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Medellin, 6 de Mayo de 2019 DI028755734
Expediente 1520097781
Radicado CE201921012445
Seflor{a)
NURIET-PATRICIA ROJANO-PEREZ
CC 1052081761

CALLE 21 CRA 55-39 BARRIO BURECHE
Tel: 3004236927
EL CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR

Asunto: Notificacién indemnizacion por calificacion de pérdida de capacidad laboral

Nos permitimos informarle que a causa del Accidente Laboral ocurrido a usted el 29 de
Octubre de 2016, el cual fue evaluado por parte de la JUNTA DE BOLIVAR, se determiné
que usted presenta una perdida de capacidad laboral del 8.53%.

En este sentido, usted tiene derecho a una indemnizacion de 3.77 ingresos basé de
liquidacion (promedio de los seis meses anteriores a la fecha del accidente: $4.112.655)
de acuerdo con el Decreto 2644 de 1994.

Este pago le serad entregado en la oficina del Banco de Bogota de su ciudad o sera
transferido en la cuenta bancaria informada por usted, por un valor de QUINCE

MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS NUEVE PESOS ($15.504.709).

Esta prestacion prescribe en el término de (3) tres afios de su notificacién (ley 1562 del 11
~ de julio del 2012, articulo 22)

Cordialmente,

JORGE ALVEIRO BENJUMEA ARCILA
Director Gesti6n Integral de Pagos

Pégina 1det
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AN 664 6Us6 ARL SUrQS
Medellin, 14 de septiembre de 2018 @ N ‘ A
CE201852005178
Sefior ]
0 PER RIET PATRICIA
gf‘jﬁ’:c%:f;gﬁ-zs: :ARRIO BUI:ECHE “‘w‘lﬂﬂwﬂ\ﬂom

TEL. 3004236927
EL CARMEN DE BOLIVAR - BOLIVAR

Asunto; Notificacion calificacién de pérdida de capacidad laboral,

»

Respetado Sefor.

ARL SURA atentamente le notifica el .dictamen de calificacion de secuelas en primera oportunidad por el accidente de trabajo ocurrido a
‘Usted el 29/10/2016 mediante el cual se determiné el porcentaje de pérdida de su capacidad laboral.

De conformidad con lo estipulado en e! Decreto 1507 de 2014, el porcentaje de pérdida de su capacidad faboral fue del 5.26 %. Anexamos
copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral que le fue realizado.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos mediante comunicacion escrita dirigida a la
Direccion de Medicina Laboral, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacién, donde con gusto

estaremos dispuestos a aclararla o en caso necesario, proceder de acuerdo con 10s recursos adicionales previstos en la Ley (articulo 142
det Decreto 019 de 2012).

Para lo anterior, hemos habilitados varios canales por medio de los cuales la comunicacién puede ser enviada: a la direccién CL 32 20
128 CC OMNIPLAZA LOCAL 105, CARTAGENA DE INDIAS-BOLIVAR, Tel: 561757.
‘h

Transcurrido ef plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el dictamen sefialado, se entenderd que esta
conforme con el mismo por lo cual esta entidad procedera a liquidar y pagar el valor de la indemaizacion correspondiente en los términos

establecidos en el Decreto 2644 de 1994, Esta prestacion prescribe en el termino de tres (3) afios a partir de su notificacién (articulo 22
de la Ley 1562 de! 2012).

Para su infoermacion a continuacion encontrara fundamento juridico sobre el tema en mencion: Cormesponde al Instituto de Seguros
Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-, a las Adminisiradoras de Riesgos Laborales, ARL, a las

Compafilas de Seguros que asuman el riasgo ds invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud EPS. determinar en una.

primere oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que
ol interesado no esté de acuerdo con la calificacién deberd manifesiar su inconfonmidad dentro de-los diez (10) dias siguientes y la entidad
debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez dei orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, ctya
dacision serd apelable ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, fa cual decidirg en un término de cinco (5) dias. Contra dichas
decisiones proceden las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142).

Cordialmente,

—— 2..%?" @ﬂ/w /. ,vg.ff.'._.«--
fenryiay . .
MEJIA TORRES LINETH ALEJANDRA CARVAJAL SEPULVEDA CARLOS MARIO RAMIREZ ALVAREZ FERNANDO
COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA Lic. SST Res. 2017060110705/17 Lic. 5.0. Res. 9451 del 16/08/
ARL|SURA OFICINA CARTAGENA COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA COMISION MEDICA INTERDISCIPLINARIA
ARL|SURA OFICINA CARTAGENA ARL|SURA OFICINA CARTAGENA

Firmo en sefial de que he leido y comprendido el alcance de la presente comunicacién.

Nombre:___ Firma:
Documento: ® Fecha:
Copia a:

FUNDACION SER

CL 23 # 56 - 32 BARRIO MONTECARMELO - 6551047
EL CARMEN DE BOLIVAR - BOLIVAR

. ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA SALUD ESS
CARRETERA TRONCAL NO. 71 B-105 BARRIO LA CONCEPCION - CARTAGENA

AFP PORVENIR BOCAGRANDE CRA 3 #7 -122 - CARTAGENA

Pagina 1 de 2
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: % SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A. E
AR L I SU rG 7 SOLICITUDDEC %:
FECHA DE ENVIO: 24/09/2018 ‘
1. DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE:
Nombre de la entidad remitente: ARL SURA
Tipo de entidad: - PRIVADA
_ Direccion: CL 48 A# 63 - 55 EDIF TO SURAMERICANA
Teléfono: 4307100
Fax: 2318080
Ciudad: MEDELLIN
Niimero de folios:
Descripcion de documentos anexos:
2. DATOS DE LA PERSONA REMITIDA:
Apellidos: ' ROJANO PEREZ
Nombres: NURIET PATRICIA
Documento de Identidad: C1052081761
Fecha de Nacimiento: 22/05/1891 00:00.00 Edad: 27 Género: FEMENINO
Direccién: CL 21 #55 - 39 CARMEN DE BOLA VAR BARRIO BURECHE
Teléfono Paciente: 3004236927
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR
Tipo de Vinculacion al Sistema: DEPENDIENTES CON CONTRATO LABORAL
3. DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA:
Nombre de la empresa: FUNDACION SER
Teléfono: 6551047
Fax:
Direccién: CL 23 # 56 - 32 BARRIO MONTECARMELQ
Ciudad: EL CARMEN DE BOLIVAR
Actividad Econémica: EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE OTRAS ORGANIZACIONES

NCP, INCLUYE EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES TALES COMO ASOCIACIONES CON FINES CULTURALES,
RECREATIVOS Y ARTESANALES Y SERVICIOS DE LA ORGANIZACION DE EVENTOS DE CAPACITACION, SOCIALES
Y/0 FORMACION CULTURAL.

Cargo actual: MEDICO GENERAL

4. MOTIVO DE REMISION:

CALIFICACION - PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

5. RESPONSABLE DE LA REMISION:

Nombres y Apellidos: FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ
Cargo: MEDICO LABORAL
Documento de Identidad: C8754906

6. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

: Se anexa consentimiento informado St _x_ NO

29
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Cartagena, 06 de junio de 2018

CE201852002932

Seftor
Nuriet Patricia Rojano Perez

/a)cc. 1052081761
alle 21 Kra. 55-39 bami6 burreche

Carmen de bolivar

Referencia: Respuesta a derecho de peticion.

’ . Reciba cordial saludo.

En referencia a solicitud radicada en las oficinas en Cartagena de SURA ARL el
17/05/2018 en el que solicita se le asigne cita para calificacién de secuelas atentamente
nos permitimos comunicarles lo siguiente:

Se ha programado cita con la Dra. Lineth Mejia para la calificacion de secuelas el dia
lunes 18 de junio de 2018 a las 9:00 a.m., en las instalaciones de UNYR-C ubicadas en la
direccion: cra 20 # 28 c 67 Brrpie de la popa Frente a la Iglesia la Emita.

A la cita debe llevar copla de su historia clinica, y paraclinicos que se haya
realizado y que estén relacionados con el accidente de trabajo.

Esperamos haber brindado claridad en relacién al tratamiento dado al presente caso y
quedamos. atentos para brindar cualquier aclaracién adicional que se considere necesaria.
Se puede comunicar a través de la linea 018000511414 o al 6561757 Ext. 8525.

Gracias por la atencién prestada.

Atentamente,

COMISION DE MEDICINA LABORAL
ARL SURA
OFICINA CARTAGENA
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Cartagena 24 de septierhbre de 2018

CE201852005431

Sefior(a)
NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ
CC 1052081761

{te 21 Cra 55-39 Barrio Bureche

‘Teléfono. 3004236927

El Carmen de Bolivar- Bolivar
Asunto: respuesta a inconformidad.
Respetado(a) Sr(a). Rojano.

En atencion a comunicado radicado en ARL sura el 21/09/2018 donde presenta la no
aceptacién del porcentaje por la calificacion de pérdida de capacidad Iaboral
dictaminada por medicina laboral de ARL sura; nos permitimas informarle lo siguiente:

Al presentarse controversia entre usted y ARL sura frente al porcentaje del 5.26%, de
calificacién de la pérdida de capacidad laboral, y con base en lo establecido en la
legislacién vigente el caso serd remitido a la Junta Regional de calificacién de invalidez,
entidad facultada dentro del slstema general de riesgos laborales para dirimir la
controversia. .

La Junta directamente estard informandole lugar, fecha, hora de su evaluacmn y
aclararle todas las inquietudes que surjan durante el trdmite de su caso.

La Junta estd ubicada en carrera 21 No. 29 a -72 pie de la popa callejon lequerica,
Cartagena, ella directamente se encargard de citarlo para valoracién y aclararle todas
las inquietudes que surjan durante el trdmite de su caso.

Es de aclarar que los tiempos de respuesta, evaluacion y dictamen por la junta de
calificacién, no dependen de la administradora de riesgos laborales.

Esperamos haber brindado claridad en relacién al tratamiento dado al presente caso y
quedamos atentos para brindar cualquier aclaracién adicional que se . considere
necesaria. Se puede comunicar a través de la linea 018000511414 o al 6561757 ext.

. 58525,

Atentamente,

) ///{J' / e /'{,}.,J’/;_

BrPERINTERDEACIA FINANCIERA

VIGILADO

oL coLomER

COMISION LABORAL
ARL SURA
OFICINA CARTAGENA
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Cartagena, 24 de Septiembre de 2018 :
CE201852005427

Doctor(a) ]

GILBERTO PEREZ ARTETA

Secretario(a)

JUNTA DE BOLIVAR

Pie De La Popa, Callejon Lequerica, Cra 21 29a 72
Cartagena De Indias - Bolivar

. Referencia: Recurso contra dictamen de calificacion - perdida de capacidad laboral caso
NURIET PATRICIA ROJANO PEREZ cédula 1052081761 expediente 1520097781 emitido
por ARL SURA y solicitado el 21 de Septiembre de 2018

De acuerdo con solicitud presentada por el paclente en referencia, en el que manifiesta su
inconformidad con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral definido por nuestra
Administradora de Riesgos Profesionales, estamos remitiendo a ustedes el expediente y el

dictamen correspondiente para su andlisis y revisién de acuerdo a lo determinado por la
legislacion vigente.

Anexo HC y dictamen

Atentamente,

FERNANDO RAMIREZ ALVAREZ "e
DIRECTOR DE MEDICINA LABORAL por

50 ®lios
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RE4 JUNTA REGIONAL
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DE CALIFICACION

¢ DEINVALIDEZ
| BOLIVAR

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

AL R
[

DI028360248

it e ke oo g . o Linformaciépgeneraldeldictamen v o o e e
Fecha de dietamen: 26/02/2019 ;‘2’5’1';‘)" de calificacién: PCL (Dec 1507 no pieqamen: 1052081761 - 371 :
;1‘ipo de calificacién: Indemnizacion '
Instancia actual: No aplica ) , v
Solicitante: ARL Nombxre solicitante: SURA ARL Identifteacién: NIT
' Teléfono: - Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar Direccién: Pie de la Popa CC OMNIPLAZA
Correo eletrénico: ) . }
Sk 2. Informacién general dela entldad calificadora ,. . v . Lol "
Nombre: Juma chlonal dc Cahﬁcacxon de Identificacién: 806008908-2 D1recc16n Pie dc la Popa Cra 21 #29A - 72 |
i Invatidez de Bolivar R Callejbn Leguerica .
I .
Correo electrénico: . R . .
;LTc!cl‘onn 6581789 juntainvalidez_ bol@hotmail.com . Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar
S }Daﬁs generales de la'persona ealificada . U
;‘?corzrzb're;y apelhdos ‘Nunet Patricia Ro;an é,’Aenll:'lcacndn:’ CC~1052081761> . Direccién: Cli 21 Cra 55 -39 B/ Bureche
Ciudad: El carmen de bolivar - Bolivar Teléfonos: - 3004236927 Fecha nacimiento: 22/05/199]
!Lugar: Fdad: 27 aho(s) 9 mes(cs) Genero: Femenino
| Etapas del ciclo vital: Poblacién cn cdad Estado civil: Soltero Escolaridad: Prcgl:ado (Universitaria)
economicamente activa .
Correo electrénico: . . Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Mutual Ser EPS
AFP: Porvenir S.A. ARL: ARL SURA ‘ Compailia de seguros:
. T T g, Antecededites laborales del califiado- - o v
Tipo vinculacién: Dependiente Trabajo/Empleo: Médico Ocupauén
Cédigo CIUO: _ ' Actividad economica: ‘
. . Di idn: o -
Empresa: Fundacion SER - FUNDASER  Ydentificacién: NIT - 806012960  Direccién: Calle 23 N° 56- 32, B/
Mentecarmelo
Ciudad: El carmen de bolivar - Bolivar Teléfono: F ,tT;TIEre
Antigiiedad: : '
Deseripcién de los cargos desempefiades y duracién:
hospital nuestra sefiora del Carmen
;
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i Entidad calificadora: Junta chlonnl de Calificacién de Invahdc7 de Bolwar l i
i Calificado: Nurict Patricia Rojano Pérez . chtnmeu 1052081761 371 : Pag,ma i de 5 l ??3
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FURAT o ¢l quc lo sustituya o adicione, debidamente diligenciado por Ia cntidi:d o persona responsabic.

Formulario de solicitud de dictamen diligenciado. . .

Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen ¢ cn su defecto ¢f mimero correspondicnte. .

Calificacién del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si el porcentaje de este ilimo cs mayor '

a(.

* Certificacién o constancia dcl cstado de rchabilitacién integral 0 de su culminacion o Ia no procedencia de la misma antes de los
quinicntos cuarcnta (540) dias dc presentado v ocurrido ¢l accidente o diagnosticada la enfermedad.

¢ Copia complcta de Ia historia clinica de las difcrentes instituciones prestadosas de Servicios de Salud, incluycndo Ia historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud. Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atcndido. que
incluya 1a informacion anies. durantc y después del acto médico. parte de la informacion por cjemplo debe ser In version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia elinica o epicrisis dc
acucrdo con cada caso. Si las institcioncs prestadoras de servicios de salud NO hubicsen tenido fa historia clinica, 0 1a misma NO
esté completa, deberd reposar en ¢l expedicnte certificado o constancia de cste hecho, caso cn el cual, la entidad de seguridad social
debié informar csta anomalia a los entes termitoriales de salud, para fa investigacion ¢ imposicion de sanciones ¢l que hubicse lugar.

¢ Comprobante pago dc honorarios

I Informacion clinica y concepios ]

"Resumen del casn:
*ARL SURA. Califica PCL. en 5.26%. Origen: accidente laboral. Fecha de estructuracién: 18/06/2018.

Resunien de informacién cliniea: .

INFORME DE ACCIDENTE LABORAL. Accidente que ocurre ¢l dia 29/10/2016. Al conducir sufre volcamicnto del vehiculo
-ocasionando a la médica fractura bilatcral del maxilar inferiores y pomulo derecho. pérdida dentaria (2 dicncs), herida en cara de Scm en
labios. contusion en térax cn tobillo izquicrde, F-3

HISTORIA CLINICA. 07/11/2016. Valoracion dc cirugia maxilofacial paciente que sufrc trauma facial en accidente de transito al volcarse

cn ambulancia dondc clla laboraba como médice. F-4 : L .

GESTION SALUD. 04/11/2016. Diagnéstico: fractura su condilar mandibular derccha, fractura de angulo mandibular izquicrda. fractura

dentoatveolar maxilar izquicrda con luxofractura de 21, 23 y 24. Avulsion de dicntc 22. Fractura mandibular anterior Curctajc osco maxitar

y mandibular. Diagnéstico post opcratorio: fractura subcondilar mandibular derecha, fractura de dngulo mandibular izquicrda, fractura

dentoalveolar maxilar izquicrda con luxofractura de 21, 23 y 24. Avulsién de diente 22. Fractura mandibular anicrior Curclaje dseo maxilar .-

y mandibular. Operacién practicada; reduccién abierta mas osteosintesis de fraciura 6 angulo mandibular izquicrdo mas reduccion abierta,

mas ostcosintesis dc fractura subcondilar mandibular derecha, mas colocacion deimplante dental de osointegracion cn zona de 22, .

avulsionado mas reduccidn de fractura dentoalveolarmandubular mas reduccion de fractura dentoalveolar maxilar més curctaje dsco maxilar

mandibular. F-7 . .

HISTORIA CLINICA. 16/11/2016. Trauma facial cn accidentc de trinsito 28/10/2016 ambulancia. Trauma con bala dc oxigeno. Fx maxilar
.interior bilaicral. Hemorragia subconfrontal derecha. Av ce 2020 AO. Nervio optico ¥ mdcula aspecto sano. F-8 t

HISTORIA CLINICA. 25/01/2017. Paciente de 25 afios de edad quicn ingresa al servicio de cirugia por cx maxilofacial para realizacién de
"procedimiente quirurgico de reduccion de fractura de rama mandibular izquicrda, paciente refiere cuadro clinico de aproximadamente tres

mescs de cvolucion consistenic cn trauma cn region mandibular. Amccedentes: reduccion abicria de rama mandibular derccha, F-11

r l ' Concepto de rehabilitacion

_Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

R

I - Valoracidnes del calificador o equipo interdisciplinario ' o 1
Fecha: 1810272019 Especialidad: Mcdico laboral

+La paciente llcga a valoracion acompaiiada por una amiga.

: Actualmente dificultad para la deglucion. masticacion, parcstesia a nivel de labios y rcgion mandibular. Informa tcmor al transporic !

» vchicular. Dicc presenta tinnitus oido derecho.
Se encuentra trabajando en la misma empresa y en el mismo puesta.

Otros conceptos téenicos:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar . - Z_?'Cf
Calificadn: Nurict Patricia Rojano Pérez Dictamen: 1052021761 - 371 Pigina2de § .




