REPUBLICA DE COLOMBIA
Rama Judicial del Poder Publico

JUZGADO: ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI VALLE.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

APODERADO

NOMBRES APELLIDOS CC. No. TP. No.

GUSTAVO A. GIRONZA VILLALBA. 14.637.184. 265079

DEMANDANTES

NOMBRES  APELLIDOS CC. No.

1.- ALEXANDER GARCIA REBELLON. 1.143.878.655
2.- ALEXANDER GARCIA MEDINA. 16.765.930
3.- MARIA EUGENIA REBELLON ROJAS. 66.828.257
4.- JONATHAN GARCIA REBELLON. 1.151.958.303

DEMANDADO

NOMBRES APELLIDOS CC. No.

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL

Seccional de la Rama Judicial
Oficina Judicial de Cali Valle del Cauca.




GIRONZA & ASOCIADOS

SENOR (A)

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE ORALIDAD DE SANTIAGO DE CALI
(REPARTO).

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTES: ALEXANDER GARCIA REBELLON Y OTROS.

DEMANDADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA
DE INFRAESTRUCTURA VIAL.

GUSTAVO ALEJANDRO GIRONZA VILLALBA, mayor de edad y vecino de Cali,
abogado en ejercicio, identificado con cedula de ciudadania nimero 14.637.184 de Cali y
con Tarjeta Profesional No. 265079 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en calidad de apoderado judicial de los sefiores ALEXANDER GARCIA
REBELLON, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania No. 1.143.878.655
expedida en Cali (V) — ALEXANDER GARCIA MEDINA, mayor de edad e identificado
con la cédula de ciudadania No. 16.765.930 expedida en Cali (V) — MARIA EUGENIA
REBELLON ROJAS, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania No.
66.828.257 expedida en Cali (V) y JONATHAN GARCIA REBELLON, mayor de edad
e identificado con la cédula de ciudadania No. 1.151.958.303 expedida en Cali, a usted con
todo respeto me dirijo a fin formular PROCESO ORDINARIO DE REPARACION
DIRECTA, en contra de la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, entidad Publica representada
legalmente por el sefior JORGE IVAN OSPINA o por quien haga sus veces, a fin de que
mediante Sentencia Judicial sea condenada la entidad aqui demandada por los dafios a la
salud, dafios fisicos, perjuicios materiales y morales subjetivos que le han causado a mis
poderdantes a raiz de las lesiones fisicas sufridas en la integridad del sefior ALEXANDER
GARCIA REBELLON por huecos en la via publica, de conformidad con el Informe
Policial de Accidente de Tréansito de No. A001107540 del dia 27 de noviembre de 2019,
sucedido en las circunstancias de tiempo, modo y lugar que se sustentaran con base en los
siguientes:

HECHOS:

PRIMERO.- El dia 27 de noviembre del afio 2019, entre las 21 y 22 horas mi poderdante
el sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON, se movilizaba en la motocicleta marca
YAMAHA YW 125 de placa ESX74F, por la calle 70 con carrera 9 NT.

SEGUNDO.- Al existir huecos en la via, huecos que perduran hasta el momento de
presentacion de esta demanda, hicieron que mi poderdante perdiera el control de la
motocicleta y cayera al pavimento ocasionando lesiones en su integridad.

TERCERO.- El Agente de Transito DIEGO FDO CAMACHO, identificado con cedula
de ciudadania No. 14.608.655 y portador de la placa No. 304 de la Secretaria de Transito y
Transporte Municipal de Cali, suscribio el informe Policial de Accidente de Transito de No.
A001107540, y estipulo concretamente en la hipotesis que el Codigo causa del hecho fue el
numero 306 del Codigo Nacional de Transito Terrestre que indica lo siguiente:

“Hipdtesis: huecos — cuando la calzada tenga huecos que alteren la velocidad o
direccién de los vehiculos”.

CUARTO.- En el lugar del accidente, se realizé un bosquejo topografico Faro Focus 3
D, operado por el mismo Agente de Transito DIEGO FDO CAMACHO, identificado con
cedula de ciudadania No. 14.608.655 y portador de la placa No. 304 de la Secretaria de
Transito y Transporte Municipal de Cali, y sin lugar a dudas se observan las vias con
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huecos, deterioradas, agrietadas y en un muy mal estado de movilidad, colocando en gran
peligro a los ciudadanos.

QUINTO.- A raiz del accidente en cita, mi poderdante sufrié trauma craneoencefalico,
trauma en codo derecho, fractura de olecranon derecho con fijacion tipo obenque y herida
compleja en region frontal derecha.

SEXTO.- La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, en fecha 28
de abril de 2021, determino una pérdida de capacidad laboral y ocupacional en favor del
sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON en el porcentaje de 13.56%.

SEPTIMO.- Mis mandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento, que no han
instaurado demanda por estos mismos hechos, situacion expuesta también en el
otorgamiento de poder.

OCTAVO.- Al tener este medio de control obligacion de conciliacion como requisito
prejudicial segin Ley 1285 de 2009, el dia 05 de agosto de 2021, la Procuraduria 59
Judicial | Para Asuntos Administrativos de la ciudad de Santiago de Cali, emiti6 constancia
de conciliacion fallida por falta de &nimo conciliatorio de la entidad aqui demandada.

PRETENSIONES:

Con base en los hechos narrados solicito a usted sefior (a) Juez, declarar mediante sentencia
judicial que haga transito a cosa juzgada las siguientes declaraciones y condenas.

PRIMERO.- Que mediante Sentencia Judicial se declare administrativamente responsable
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL, por los perjuicios tanto materiales como inmateriales
causados a los actores por las lesiones fisicas sufridas en la integridad del sefior
ALEXANDER GARCIA REBELLON por el accidente de transito generado por huecos en
la via publica, de conformidad con el Informe Policial de Accidente de Transito de No.
A001107540 del dia 27 de noviembre de 2019, emitido por la Secretaria de Transito y
Transporte Municipal de Cali.

SEGUNDO.- Como consecuencia de la anterior declaracion, solicito sea condenada la
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL, a reconocer y pagar al sefior ALEXANDER GARCIA
REBELLON los perjuicios materiales de lucro cesante causado o consolidado y lucro
cesante futuro, teniendo como presente lo siguiente:

A.- EN CUANTO AL LUCRO CESANTE CAUSADO O CONSOLIDADO; Como
indemnizacion debida actual, solicito que mediante sentencia judicial se condene a la
entidad ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL a reconocer y pagar al sefior ALEXANDER GARCIA
REBELLON la suma de Tres Millones Seiscientos Sesenta y Siete Mil Setecientos
Noventa y Cuatro Pesos Mcte ($3.667.794.00), liquidados desde la fecha en que se
efectud el dafio hasta la fecha de presentacion de este medio de control, teniendo en cuenta
el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y ocupacional dictaminado y la base de un
SMLMV.

B.- EN CUANTO AL LUCRO CESANTE FUTURO O ANTICIPADO; solicito que
mediante sentencia judicial se condene a la entidad ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL a reconocer y
pagar al sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON la suma de Treinta y Seis Millones
Treinta y Nueve Mil Trescientos Veintiséis Pesos Mcte ($36.039.326.00), liquidados
desde la presentacion de este medio de control, hasta la esperanza de promedio de vida en
hombres, teniendo como base el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y ocupacional
dictaminado, y la base de un SMLMV.
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C.- Que sea condenada la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, a reconocer y pagar al sefior
ALEXANDER GARCIA REBELLON, la suma de Novecientos Ocho Mil Quinientos
Veintiséis Pesos Mcte ($908.526.00), como gasto de derechos de calificacion ante la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, cancelacion efectuada en fecha
30 de marzo de 2021.

TERCERO.- Que sea condenada la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI
— SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, a reconocer y pagar al sefior
ALEXANDER GARCIA REBELLON, el equivalente a 20 Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes, por los perjuicios morales subjetivos causados en el accidente de
transito, registrado en el Informe Policial de No. A001107540 del dia 27 de noviembre de
2019, y el cual se produjo principalmente por la desatencion del deber objetivo de cuidado
de la Administracion Municipal, de conservar las vias adecuadamente.

CUARTO.- Que sea condenada la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI
— SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, a reconocer y pagar al sefior
ALEXANDER GARCIA REBELLON, el equivalente a 20 Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes, por la causacion del dafio a la salud y el dafio fisico, al sufrir la
afectacion directamente por el accidente de transito registrado en el Informe Policial de No.
A001107540 del dia 27 de noviembre de 2019, ya descrito con anterioridad su acontecer.

QUINTO.- Que sea condenada la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI —
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, a reconocer y pagar al sefior
ALEXANDER GARCIA MEDINA, quien actta en este medio de control en calidad de
(padre del afectado directo), el equivalente a 20 Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes, por los perjuicios morales subjetivos causados a raiz del accidente de transito en
el que result6 afectado su hijo, registrado en el Informe Policial de No. A001107540 del dia
27 de noviembre de 2019, y el cual se produjo principalmente por la desatencion del deber
objetivo de cuidado de la Administracion Municipal, de conservar las vias adecuadamente.

SEXTO.- Que sea condenada la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI —
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, a reconocer y pagar a la sefiora MARIA
EUGENIA REBELLON ROJAS, quien actia en este medio de control en calidad de
(madre del afectado directo), el equivalente a 20 Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes, por los perjuicios morales subjetivos causados a raiz del accidente de transito en
el que resultd afectado su hijo, registrado en el Informe Policial de No. A001107540 del dia
27 de noviembre de 2019, y el cual se produjo principalmente por la desatencion del deber
objetivo de cuidado de la Administracion Municipal, de conservar las vias adecuadamente.

SEPTIMO.- Que sea condenada la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI
— SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, a reconocer y pagar al sefior
JONATHAN GARCIA REBELLON, quien actta en este medio de control en calidad de
(hermano del afectado directo), el equivalente a 10 Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes, por los perjuicios morales subjetivos causados a raiz del accidente de transito en
el que resulto afectado su hermano, registrado en el Informe Policial de No. A001107540
del dia 27 de noviembre de 2019, y el cual se produjo principalmente por la desatencién del
deber objetivo de cuidado de la Administracion Municipal, de conservar las vias
adecuadamente.

De acuerdo a lo anterior el total de los perjuicios materiales e inmateriales ascienden a la
suma de Ciento Veintidos Millones Trescientos Ochenta y Dos Mil Novecientos
Ochenta y Seis Pesos Mcte ($122.382.986.00).

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO:

Con los hechos ocurridos y en donde se vio afectado la integridad y salud del sefior
ALEXANDER GARCIA REBELLON, por fallas del servicio al existir huecos en la via
publica, huecos que a la fecha ain permanecen en la calle 70 con carrera 9 NT, y quedaron
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consignados en el Informe Policial de Accidente de Transito de No. A001107540 del dia 27
de noviembre de 2019, tanto asi que se estipulo concretamente en la hipotesis que el
Caodigo causa del hecho fue el numero 306 del Codigo Nacional de Transito Terrestre que
indica “huecos — cuando la calzada tenga huecos que alteren la velocidad o direccién de los

vehiculos”.

Ademas de lo anterior es notorio que la pérdida de capacidad laboral y ocupacional sufrida
en la integridad del sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON, generara para su vida
algun grado de impedimento para realizar actividades fisicas y laborales, y que por la
desatencién del deber objetivo de cuidado de la Administracion Municipal de Santiago de
Cali de conservar las vias adecuadamente, se quebrantan también las disposiciones
superiores y legales establecidas en los articulos 1, 2, 4, 6, 13, 90, de la Constitucién

Nacional de Colombia.

El articulo 90 del Estatuto Superior, establece que:

“El Estado es responsable de los dafios antijuridicos causados por la accién u omisién de

las autoridades publicas cuando dichos dafios le sean imputables”

Por tales motivos y la ocurrencia de los hechos se puede concluir que la responsabilidad
patrimonial de la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, es clara y no puede ser objetada en
cuanto a su responsabilidad de garantizar que sus agentes cumplan las ordenanzas
Constitucionales, sin violar derechos fundamentales, y también deberdn proteger los
intereses colectivos sin abusar de la autoridad que se les haya confiado, Lo cierto es que el
seflor ALEXANDER GARCIA REBELLON vy sus familiares mas cercanos fueron
afectados moralmente y econémicamente por estos hechos, por lo cual tienen derecho de

ser reparados economicamente.

COMPETENCIA Y CUANTIA:

En razon al domicilio de las partes y la Calidad de las mismas, y la cuantia de la pretension
la cual estimo en la suma de Ciento Veintidos Millones Trescientos Ochenta y Dos Mil
Novecientos Ochenta y Seis Pesos Mcte ($122.382.986.00), incluyendo en ese monto los
perjuicios materiales e inmateriales, es usted competente sefior (a) Juez Administrativo para

conocer el presente medio de control.

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA:

El Articulo 32 de la Ley 2080 de 2021, modifico el articulo 157 de la Ley 1437 de 2011, y
en su numeral primero indica claramente que “la cuantia se determinara por el valor de la
multa impuesta o de los perjuicios causados, segin la estimacion razonada hecha por el
actor en la demanda, sin que en ella pueda considerarse la estimacion de los perjuicios

inmateriales, salvo que estos ultimos sean los Ginicos que se reclamen.”

Al indicar lo anterior, se tendra considerado Unicamente para este medio de control de
reparacion directa la estimacion razonada de la cuantia por los perjuicios materiales

existentes en este asunto, los cuales se resefian en el siguiente orden:

LIQUIDACION DE PERJUICIOS MATERIALES Y DE LUCRO CESANTE
CAUSADO Y FUTURO PARA EL SENOR ALEXANDER GARCIA REBELLON.

A.- EN CUANTO AL LUCRO CESANTE CAUSADO O CONSOLIDADO; Como
indemnizacién debida actual, solicito que mediante sentencia judicial se condene a la
entidad ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL a reconocer y pagar al seiior ALEXANDER GARCIA
REBELLON la suma de Tres Millones Seiscientos Sesenta y Siete Mil Setecientos
Noventa y Cuatro Pesos Mcte ($3.667.794.00), liquidados desde la fecha en que se
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efectud el dafio hasta la fecha de presentacion de este medio de control, teniendo en cuenta
el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y ocupacional dictaminado y la base de un
SMLMV.

B.- EN CUANTO AL LUCRO CESANTE FUTURO O ANTICIPADO; solicito que
mediante sentencia judicial se condene a la entidad ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL a reconocer y
pagar al sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON la suma de Treinta y Seis Millones
Treinta y Nueve Mil Trescientos Veintiséis Pesos Mcte ($36.039.326.00), liquidados
desde la presentacion de este medio de control, hasta la esperanza de promedio de vida en
hombres, teniendo como base el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y ocupacional
dictaminado, y la base de un SMLMV.

C.- Que sea condenada la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI —
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, a reconocer y pagar al sefior
ALEXANDER GARCIA REBELLON, la suma de Novecientos Ocho Mil Quinientos
Veintiséis Pesos Mcte ($908.526.00), como gasto de derechos de calificacion ante la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, cancelacion efectuada en fecha
30 de marzo de 2021.

MEDIOS PROBATORIOS:

A.- Informe Policial de accidente de transito elaborado el dia 27 de noviembre de 2019.

B.- Historia Clinica en 21 folios del sefior Alexander Garcia Rebellon.

C.- Copia simple de la cédula de ciudadania y registro civil de nacimiento del sefior
Alexander Garcia Rebellon.

D.- Copia simple de las cédulas de ciudadania de los sefiores Alexander Garcia Medina —
Maria Eugenia Rebellon Rojas.

E.- Copia simple de la cédula de ciudadania y registro civil de nacimiento del sefior
Jonathan Garcia Rebellon.

F.- Calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional del sefior Alexander Garcia
Rebellon.

G.- Recibo de consignacion para cancelacién de gastos ante la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

H.- Liquidacién de perjuicios materiales.

I.- Imégenes del Bosquejo Topografico Faro Focus 3D con sus coordenadas.

J.- Constancia de conciliacion fallida ante la Procuraduria 59 Judicial.

TESTIMONIALES: Para que sean tenidos como tales, solicito sefior (a) Juez solicito se
tengan de presente los testimonios de los demandantes, para establecer los dafios morales,
dependencia econdmica, ayuda mutua y demas que estén ligados a los afectos familiares,
todos ellos podran ser notificados en la calle 54 norte # 8 A — 19, en la ciudad de Cali.
NUmero de contacto Alexander Garcia Rebellon 3103791285.

Numero de contacto para Alexander Garcia Medina y Maria Eugenia Rebellon
3113679192.

Numero de contacto para Jonathan Garcia Rebellon 3216173461.

Para efectos de notificacion a través de correo electrénico de mis poderdantes, estara
dispuesto garcia.jonathan@correounivalle.edu.co

PRUEBAS DE OFICIO:

Solicito su sefioria, citar en fecha y hora que el despacho disponga al Agente de Transito
DIEGO FDO CAMACHO, identificado con cedula de ciudadania No. 14.608.655 y
portador de la placa No. 304 de la Secretaria de Transito y Transporte Municipal de Cali,
funcionario que atendio el hecho aqui demandado e informara al despacho el estado de la
via publica, dara fe de los huecos, grietas y mal estado de la via, donde se accidento mi
poderdante, y explicara de manera de detallada como se elaboro el bosquejo topografico
Faro Focus 3 D, procedimiento técnico operado por el agente.

EDIFICIO CENTENARIO 2, CALLE 8 NORTE # 2 N -35, OFICINA 325; TELEFONOS 3003208330
Cali — Colombia


mailto:garcia.jonathan@correounivalle.edu.co

GIRONZA & ASOCIADOS

ANEXOS:

1.- Poder a mi favor.

2.- De conformidad con el Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de 2020, se remite
integramente este medio de control de reparacion directa a través de las paginas digitales de
la entidad demandada vy las estipuladas por los Juzgados Administrativos.

NOTIFICACIONES:

1.- El representante legal de la entidad ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE
CALI - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL podréa ser notificado en la
siguiente direccién: Centro Administrativo Municipal Torre Alcaldia Pisos 3, 9 y 12 de la
ciudad de Santiago de Cali.

NUmeros de contacto: 8879020 — linea nacional: 018000222195

Email: contactenos@cali.gov.co

Email: notificacionesjudiciales@cali.gov.co

2.- El suscrito recibira notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la calle 8 norte
No. 2 N - 35, oficina 325 del Edificio Centenario 2 en la ciudad de Santiago de Cali.
Celulares: 3003208330 — 3506161559.

Email: gusalgiro@hotmail.com

3.- Mis poderdantes recibiran notificaciones en la calle 54 norte # 8 A — 19, en la ciudad de
Cali.

Numero de contacto Alexander Garcia Rebellon 3103791285.

NUumero de contacto para Alexander Garcia Medina y Maria Eugenia Rebellon
3113679192.

Numero de contacto para Jonathan Garcia Rebellon 3216173461.

Para efectos de notificacion a través de correo electronico de mis poderdantes, estard
dispuesto garcia.jonathan@correounivalle.edu.co

De usted sefior (a) Juez

Atentamente:

o o
on( GGe L\ ) (9\\_0,(\“\(,{ GIRONZA VILLALBA

T.P. No. 265079 expedida por el C.S, de la J.
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fFECHA DE NACIMIENTO:

| 151611999 | E:DAD: 20 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro |
IRESIDENCIA: CALLE 54A 8A19 _ |VALLE DEL CAUCA CAL___I gl f]TELEFONO 31486794é8 3
s'NOMBRE ACOMPANANTE: —___[PARENTESCO: ______ |[TELEFONO:

[FECHA INGRESO: 27/11/20191029PM ___ | [FECHAEGRESO: [cAmA: 0BU20

|DEPARTAMENTO: CIRUO1-CIRUGIA ISERVICIO: CIRUGIA -
égtl]g:njgmc - g‘EA?UROS GENERALES |p) AN: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. 2019

B MOTNOS DEC NSULTA Y ENFERM EDAD ACTUAL

22:43 camluqve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
MOTIVO DE CONSULTA :

e —g ACCIDENTE DE TRANSITO : S ——

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 20 AfOS DE VIDA EL CUAL INGRES A URGENCIA CON PARAMEDICOS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO
 COMPATIBLE CON TCE CON CEFALEA ADEMAS DE DOLOR FACIAL CON EDEMA + HERIDA DE BORDES IRREGUIALRES EN
REGION FRONTAL DERECHA DE BORDES IRREGAULRES CON SANGRADO ESCASO NO ACTIVO ADEMA E DOLOR CODO
DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL A LA FLEXION Y EXTESION CON EDEMA LOCALIZADO SECUNDARIO A

! ACCIDENTE D oM _
12019-11-27 c E TRANSITO MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA

TCE, NO TRAUMA DE TORAX, NO TRAUMA DE ABDOMEN.
NO NUASEAS NO VOMITOS NO ALTERACION DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA.
ANTECEDENTES:
MEDICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QX: NIEGA
TRAUMATICOS: ACTUAL
FAMILIARES SIN IMPORTANCIA
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORA|F.C.|F.R.|P.VIPVC|PIC PESO TENSION MED. SITIO T.A. |TEMP. T.INCUMANUAL|EVA SATO> PC BORG/METs*
Miembro
2019-11-28|07:25| 75|20 | --| -- | -- 1,00 137 /82| 100 Superior 36.50 - -- -- 196.00|--| -- =
| Derecho(NINV)|
| AUXILIAR DE
IUSUARIO JOHANA ANDREA REY MEJIA |ESPECIALIDAD ENFERMERIA
Miembro
2019-11-28|01:01| 64 | 20| == | == | == 1,00 114 /74| 87 Superior 36.50 - -- -~ |98.00]|=~| == -
Derecho(NINV)
|U|JUHI\J.U |NAVARR.0 ll:.:PI:hARLI.UHU|ENFERMERIA 1

i ______________ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
|_CODIGO_ |

[TRAUMATISMOS MULTIPLES N
INOESPECIFICADOS |

i USUARIO

| CAMILO ANDRES LUQUEZ i
|VELASQUEZ

TO7X

SERVICIO:
CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:

2019-11-27: ANALISIS:

: PLAN: PACIENTE DE 20 AfiOS DE VIDA EL CUAL INGRES A URGENCIA CON PARAMEDICOS POR PRESENTAR CUADRO

CLINICO COMPATIBLE CON TCE CON CEFALEA ADEMAS DE DOLOR FACIAL CON EDEMA + HERIDA DE BORDES

IRREGUIALRES EN REGION FRONTAL DERECHA DE BORDES IRREGAULRES CON SANGRADO ESCASO NO ACTIVO
ADEMA E DOLOR CODO DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL A LA FLEXION Y EXTESION CON EDEMA LOCALIZADO

22:45

28/11/2019 02:58 p. m.




LAE DB

SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO POR LO QUE SE INDICA MANEJO MEDICO ANALGESICOS Y REALIACION DE
ESTUDIOS DE IMAGENES PARA DESCARTAR LESIONES OSEAS ADEMAS DE INTRACRANELES, SE ESPERA EVOLUCION
SATISFACTORIA, REVALORAR. e I

Profesional: CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
CC-1118831555 - T.P 1118831555 5
Especnahdad MEDICINA GENERAL

|2019-11-28

00:42

03:02

SERVICIO:
CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: **** REVALORO CON IMAGENES **#***

- RX CODO DERECHO: SE OBSERVA FRACTURA EN OLECRANEO
- TAC DE CARA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES

- TAC DE CRANEO: SIN LESIONES NI INTRACRANELES

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL NO MASAS NO MEGALIAS, CON PRESENCIA DE LESION DE TEJIDOS BLANDOS EL CUAL SE
INDICA VALORACION POR CX PLASTICA PARA DEFINIR CONDUCTA MEDICA ADEMAS DE DADO A LESION OSEA EN
CODO SE INDICA VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR CONDUCTA MEDICA, SE INDICA TAC DE CODO PARA
EVIDENCIAR TRAZO DE FRACTURA, SE APLICA INMOVILIZAR DE HOMBRO, SE ESPERA EVOLUCION SASTISFACTORIA,
REVALORAR

PLAN:
- CONTINUAR MANEJO MEDICO

Profesional: CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ

CC - 1118831555 - T.P 1118831555 -

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

ELMER ANDRES CARDONA CAMAYO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: INGRESO OB URG PISO 8 -
ALEXANDER GARCIA
20 ANOS

IDX

1. TCE + CEFALEA

2.FX OLECRANO DERECHO

3. HERIDA COMPLEJA EN REGION FRONTAL

MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

EA: PACIENTE DE 20 ANOS DE VIDA EL CUAL INGRES A URGENCIA CON PARAMEDICOS POR PRESENTAR CUADRO
CLINICO COMPATIBLE CON TCE CON CEFALEA ADEMAS DE DOLOR FACIAL CON EDEMA + HERIDA DE BORDES
IRREGUIALRES EN REGION FRONTAL DERECHA DE BORDES IRREGAULRES CON SANGRADO ESCASO NO ACTIVO

SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

ANTECEDENTES PERSONALES:
MEDICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

QX: NIEGA

28/11/2019 02:58 p. m.




L 3des

http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/f883Lp.html

03:03

TRAUMATICOS: ACTUAL
FAMILIARES: SIN IMPORTANCIA : =

EF: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SG DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE SIRS, HIDRATADO,
APARIENCIA SUCIA. SV TA 120/80 FC 70, FR 15, T 36, SO2 98%

- CABEZA: NORMOCEFALO, EN REGION FRONTAL SE EVIDENCIA HERIDA COMPLEJA, CON SANGRADO MODERADO
- ORL: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS, ESCLERAS ICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

- CUELLO: MOVILL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, SIN DOLOR A LA PALPACION.

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS

-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS.

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILIZA 3/4 EXTREMIDADES, CON INMOVILIZADOR HOMBRO DERECHO, PULSOS
PEDIALES PRESENTES, LLENADO, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG, FUERZA 5/5, MVILIDAD DE DEDQOS
CONSERVADA. LACERACIONES SUPERFICIALES EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES.

- SNC: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES

AP: PACIETE CON DX ANOTADOS CON VALORACION POR ESPECIALISTAS PARA MANEJO DE SUS LESIONES Y DEFINIR
CONDUCTA MEDICA, ADEMAS TIENE INDICACION DE TAC DE CRANEQ, CARA Y CODO DERECHO. CONTIUA EN
OBSERVACION CON IGUALES ORDNES MECICAS, SE LLENA CONSENTIMIENTO INFORMADO, TURNO, SE EXPLICA
CONDUCTA MEDICA AL PACIENTE Y AL FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN.

| RM BT

Profesional: ELMER ANDRES CARDONA CAMAYO
CC - 1144031273 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

ELMER ANDRES CARDONA CAMAYO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL g

H. SUBJETIVO: : : R
H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: INGRESO OB URG PISO 8
ALEXANDER GARCIA
20 ANOS

IDX

1. TCE + CEFALEA

2.FX OLECRANO DERECHO

3. HERIDA COMPLEJA EN REGION FRONTAL

C: "ACCIDENTE DE TRANSITO"

EA: PACIENTE DE 20 AROS DE VIDA EL CUAL INGRES A URGENCIA CON PARAMEDICOS POR PRESENTAR CUADRO
CLINICO COMPATIBLE CON TCE CON CEFALEA ADEMAS DE DOLOR FACIAL CON EDEMA + HERIDA DE BORDES
IRREGUIALRES EN REGION FRONTAL DERECHA DE BORDES IRREGAULRES CON SANGRADO ESCASO NO ACTIVO
ADEMA E DOLOR CODO DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL A LA FLEXION Y EXTESION CON EDEMA LOCALIZADO
SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA.

ANTECEDENTES PERSONALES:
MEDICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

QX: NIEGA

TRAUMATICOS: ACTUAL
FAMILIARES: SIN IMPORTANCIA

EF: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SG DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE SIRS, HIDRATADO,
APARIENCIA SUCIA. SV TA 120/80 FC 70, FR 15, T 36, SO2 98%

- CABEZA: NORMOCEFALO, EN REGION FRONTAL SE EVIDENCIA HERIDA COMPLEJA, CON SANGRADO MODERADO
- ORL: PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, ESCLERAS ICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS
- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

- CUELLO: MOVIL, NO MASAS, NO ADENOPATIAS, SIN DOLOR A LA PALPACION.

- CARDIO-PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS

-ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS.

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILIZA 3/4 EXTREMIDADES, CON INMOVILIZADOR HOMBRO DERECHO, PULSOS
PEDIALES PRESENTES, LLENADO, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG, FUERZA 5/5, MVILIDAD DE DEDQOS

FAMCEOUAMA | AFERASTARMES CHIRCACTATAL CF A AMTEMRRAS CLUIRERTARES T s o e e

- ONULL PACICEN I E ALERIA, URIEN TADU EN LAS 3 ESDFERADS MENIALED
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AP: PACIETE CON DX ANOTADOS CON VALORACION POR ESPECIALISTAS PARA MANEJO DE SUS LESIONES Y DEFINIR
CONDUCTA MEDICA, ADEMAS TIENE INDICACION DE TAC DE CRANEO, CARA‘Y CODO DERECHO.-CONTIUA EN
OBSERVACION CON IGUALES ORDNES MECICAS, SE LLENA CONSENTIMIENTO INFORMADO, TURNO, SE EXPLICA
CONDUCTA MEDICA AL PACIENTE Y AL FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN,

Medico General
RM. 14033

Profesional: ELMER ANDRES CARDONA CAMAYO
CC - 1144031273 =
Especialidad - MEDICINA GENERAL o

SERVICIO:
DENIS EDMOND COBO OLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: ORTOPEDIA
ALEXANDER GARCIA REBELLON 20 AfNOS
PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA A NIVEL DEL CODO DERECHO
CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL
ANTECEDENTES PERSONALES

“PATOLOGICOS NIEGA : N
ALERGICOS NIEGA
QUIRURGICOS NIEGA
AL EXAMEN FISICO ALERTA, CONSCIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA PALPACION
DEL CODO DERECHO, EDEMA A ESE NIVEL, LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERVADO, MOVILIZA LOS DEDOS
SE REVISA RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO Y TAC DE CODO DERECHO SE OBSERVA FRACTURA DEL OLECRANON
DERECHO
IDX FRACTURA DEL OLECRANCN DERECHO
SE INDICA MANEJO QUIRURGICO REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE OLEGCRANON DERECHO, SE SOLICITA
OBENQUE, ALAMBRE DE 1.0; CLAVOSDE 1.6 Y DE 1.8 i
SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
SE PASA TURNQO, SE FIRMA CONSENTIMIENTO

Al
SR

Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84 n

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA PREQUIRURGICA

PACIENTE JOVEN DE 20 ANOS CON TRAUMA DE CODO DERECHO CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL
CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL CON AL EXAMEN CON EDEMA EN CODO

NO PUEDE MOVILIZAR

LA RX DE CODO MUESTRA FRACTURADE OLECRANON DESPLAZA ROTADA

07:26

09:39

SE EXPLICAN RIESGO Y BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO
RISGOS CONSISTENTES EN INFECCION SANGRADO LESIONDEL NERVIO CUBITAL LESION DEL TENDON
AFLOJAMIENTODEL IMPLANTE NO CONSOIDACION DOLOR CRONICO LIMITACIONFUNCIONAL RIGIDEZ DEL CODO

L 4qes 28/11/2019 02:58 p. m.
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_ Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84 S =
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:
MAURY JULIET VALENCIA PENA - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

~ H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: ANESTESIOLOGIA

PACIENTE DE 20 ANOS REQUIERE OSTEOSINTESIS DE OLECRANON DERECHO Y COLGAJOS EN HERIDAS DE CARA
CLASE FUNCIONAL MAYOR DE 4 METS ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR

ANTECEDENTES NEGATIVOS

FC 98XMIN FR 20XMIN PANI 100/60

CARDIOPULMONAR SIN AGREGADOS. NO PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL

ASA 1, CIRUGIA DE RIESGO CARDIOVASCULAR INTERMEDIO, NO CONDICION CARDIACA ACTIVA. AYUNO MAYOR A 8
HORAS

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO ANESTESICO, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, REFIERE ENTENDER, ACEPTA Y
FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA.

T L
a@w‘;pﬂ

i

Profesional: MAURY JULIET VALENCIA PENA
CC - 1113302442 - TP 761209-10 -
Especialidad - ANESTESIOLOGIA

SERVICIO:
DENIS EDMOND COBO OLIVERQOS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS: .
PLAN: ORTOPEDIA / NOTA POSTOPERATORIA

ALEXANDER GARCIA REBELLON
EDAD: 20 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. TRAUMA EN CODO DERECHO

1.1 FRACTURA DE OLECRANON CONMINUTA DERECHA DESPLAZADA INTRARTICULASR DEFECTO OSEQ CUBITO
LESION DE LIGAMENTO RADIOHUMERAL LESION DEL NERVIO CUBITAL ESCORIACION DERMICA EN CARA EXTERNA DEL
BRAZC DE4 X 6 CM CONTAMINADO CON TIERRA

1.2 POP 28/11/2019 RA + FDACION TIPO OBENQUE DR COBO

2. HERIDA COMPLEJA EN REGION FRONTAL

S: REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA NAUSEAS O EMESIS NIEGA DOLOR

O: PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION, BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO

SXV: PA: 116/65MMHG, FC: 68LPM, FR: 16RPM, S: 98%

MUCOSA ORAL HUMEDA

MSD: CABESTRILLO, VENDAJE ELASTICO, HERIDA EN CODO CUBIERTA POR APOSITO ESTERIL SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO ACTIVO, HERIDAS TIPO ESCORACIONES CUBIERTAS CON GASAS ESTERILES CON FURASIN,LLENADO
CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, NO EDEMAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, SENSIBILIDAD NORMAL

NO DEFICIT NEUROLOGICO, NO FOCALIZACION )

A/P: PACIENTE DE 20 ANOS, CON FRACTURA EN OLECRANON DERECHQO Y HERIDA COMPLEJA EN REGION FRONTAL
SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, AHORA EN POP INMEDIATO DE RA + FDACION TIPO OBENQUE Y
DERMOABRASION DE ESCORACIONES, SIN COMPLICACIONES. .

PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON ADECUADO CONTROL DEL DOLOR. SE
CONSIDERA DAR EGRESO POR ORTOPEDIA CON ORDENES MEDICAS, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,
PENDIENTE PROCEDIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ACEPTA Y ENTIENDE CONDUCTA
A SEGUIR. ;

ol

28/11/2019 02:58 p. m.
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Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84 =

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA - ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: CIRUGIA PLASTICA

Paciente con politraumatismo, presenta heridas multiples en cara (region frontal derecha, parpado superior derecho,
region malar derecha), heridas todas con bordes irregulares y macerados.

Se pasa turno para lavado, desbridamiento, confeccién y rotacion de colgajos

viEL b froanlszs
e uwl’a\&t S,

i R 8 T W

Profesional: MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA oo g e e
CC - 94495738 - T.P 529946/05 =

Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

SERVICIO:

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA - ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: ALEXANDER GARCIA ROBELLON
20 ANOS

DIAGNOSTICO

PROCEDIMIENTO SE REALIZA SIN COMPLICACIONES
SE DEJA HERIDA CUBIERTA CON APOSITOS, SIN PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO

SE DECIDE DAR SALIDA POR CIRUGIA PLASTICA, CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
CITA DE CONTROL EN DOS SEMANAS

RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS

INCAPACIDAD POR 12 DIAS

MANEJO ANALGESIC Y ANTIBIOTICO

i
fik

fm}
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Profesional: MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA
CC - 94495738 - T.P 529946/05 #
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

O DE EGRESO sl i T N .

OS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

__RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO IEm——

camluqve CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

28/11/2019 02:58 p m.
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| - OBSERVACION
— NVO - ,

et = CLORURO SODIO 0.9% X 500ML 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER 1 SOLUCION Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, -
| i CONCENTRACIA"N 0.9% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

- DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB, :VITALIS S.A.C.I 1 SOLUCION Cada 6
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2

- DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I 1 SOLUCION Cada 6
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 8MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2

- CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUCION 1 G VIAL - LAB. :FARMALOGICA 1 POLVO Cada 6 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 1 G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2

- TOXOIDE TETANICO 40UI/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UI/0.5ML AMPOLLA - LAB. :DELTA 1 SOLUCION Cada 1
Dia(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIA"N 40UI/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

- S/S TAC DE CRANEO Y CARA, RX CODO DERECHO

- CURACIONES POR ENFERMERIA

- REVALORAR.

albruiru - ALBA ZULENA RUIZ RUIZ
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

camlugve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO RE FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE SMG,IZML AMPOLLA - LAB. :VITALIS
S.A.C.I1 SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 8MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 2

MEDICAMENTO RE FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS
S.A.C.I 1 SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 8MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 2 |

L 01:17 albruiru - ALBA ZULENA RUIZ RUIZ

- 01:09

101:10

77777 1 ==*=L ESPECIALIDAD: ENFERMERIA —— oo R
: REVISADO

dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

NADA VIA ORAL et e
MEDICAMENTO RE FORMULADO: CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUCION 1 G VIAL - LAB. :FARMALOGICA 1
POLVO Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA®N 1 G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 2
MEDICAMENTO RE FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9% X 500ML 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER 1 SOLUCION Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 0.9% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: LEV SSN 0.9% 60 CC HORA

: MEDICAMENTO RE FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB.

| ——— :VITALIS S.A.C.I 1 SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE

: i TRATAMIENTO: 2

OBSERVACIONES: DILUIDA LENTA

PREPARAR PARA CIRUGIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

juagarfr - JUAN SEBASTIAN GARCIA FRANCO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

; : MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. :ADS PHARMA 1 SOLUCION
e Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA™N 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
-SALIDA POR ORTOPEDIA

-DIETA NORMAL
-NAPROXENO 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 3 DIAS DESPUES DE COMIDAS

07:29

108:23

£11:29

-CEFALEXINA 1 TABLETA CADA 6 HORAS VIA ORAL POR 7 DIAS

-CONTROL DE RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO, TOMAR 3 DIAS ANTES DE CITA CONTROL
-CITA CONTROL EN 3 SEMANAS

-RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS

-MANTENER HERIDA CURBIERTA

-CURACIONES EN ESCORACIONES CADA 4 DIAS

-DESPUES DE RETIRO DE SUTURA APLICAR PROCICAR 2 VECES AL DIA POR 6 MESES
-INCAPACIDAD POR 30 DIAS

-PENDIENTE PROCEDIMIENTO POR CIRUGIA PLASTICA

-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ 2019-11-27
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 _ NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FU ERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS

Nervioso Central y Periferico NORMAL

7de8 28/11/2019 02:58 p. m.




http //siis. cer. locaUSIIS _CR/ cacheffB_SBLp html

MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
: ——REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS
Organos de los Sentidos NORMAL  NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA
PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
MEMBRANA TIMPANICA NORMAL _
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
. SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AORTICO Y PULMONAR
CardioVascular el NORMAL  oe BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA
DE PML

TORAX SIM ETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

Genitoul’il‘lario NORMAL SIN ALTERACIONES ...................
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ

Respiratorio NORMAL

EafersBental ‘ NORMAL  RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
SIMETRICAS EUTROFICAS CON DOLOR A LA PALPACION CODO
Extremidades ANORMAL DERECHO CON PRESENCIA DE DEFORMIDAD OSEA EVIDENTA CON
Ginecologico _ ~ NORMAL  SIN ALTERACIONES
' ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS

Abdomen NORMAL

PERJSTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
1ETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO CON EDEMA
B ) = FACIAL + ESCORIACN 9+ HERIDA COMPLEJA EN CARA NO SE .
Cabeza y Cuello ANORMAL OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE
PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE
CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

ESCORIACIONES MULTIPLES GENERLIZADA + HERIDA COMPLEJA EN

_Mamas

Piel ANORMAL REGION FRONTAL CON EDEMA LOCALIADO CON BORDES
. __ IRREGUALRES CON SANGRADO ESCASO NO ACTIVO.
Sistema Endocrino _ NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD o
— ANORMAL PACIENTE CONCIENTE ALERTA ACTIVO CON CEFALEA ADEMAS DE

DOLOR FACIAL + DOLOR EN CODO DERECHO

YO MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA CERTIFICO QUE EL SENOR ALEXANDER GARCIA REBELLON IDENTIFICADO CON CEDULA
CIUDADANIA NUMERO 1143878655, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO

Bince ey Anoed
i g

il Faenara e Tarna Cata b £

PROFESIONAL : MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA
CC - 94495738 - T.P 529946/05
ESPECIALIDAD - CIRUGIA PLASTICA

Imprimié: MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA - migrodsi Fecha Impresion : 2019/11/28 - 14:58:06
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RECOMENDACIONES MEDICAS

NOMBRE ALEXANDER GARCIA REBELLON IDENTIFICACION CC 1143878655

HISTORIAL FECHA DE
et 1143878655 - CC 9 2 A 15/6/1999
EDAD 20 Afios SEXO M
CALLE 54A 8A 19, VALLE DEL
TELEFONO 3148679428 RESIDENCIA S
SEGUROS GENERALES e o SRR EENERHLES
CLIENTE SURAMERICANA S.A. PEAN SURAMERICANA S.A. 2019
TIPO AFILIADO OTRO SERVICIO CIRUGIA
DEPARTAMENTO  CIRUO1 - CIRUGIA CAMA 0BU20
FECHA DE INGRESO 27/11/2019 10:29 PM FECHA DE EGRESO
e ! TIPO DE
EVOLUCION: |3402789 FECHA: 28/11/2019 | R O . [EGRESO
RECOMENDACIONES

= Reconsultar si dolor persiste a pesar de los analgesicos

= Reconsultar si presenta secrecion por la herida

= Reconsultar si presenta dafio en la sutura de la herida

= Reconsultar si presenta mareo

m Reconsultar si presenta dolor de cabeza

» Reconsultar si presenta deterioro del estado de conciencia

= Reconsultar si presenta dificultad para respirar o ahogo

= Reconsultar si presenta sensacion de opresion en el pecho .

= Reconsultar si presenta dolor abdominal o vomito persistente

m EN CASO DE DIARRFA: Recansultar si nresenta mas de cinco dennsicinnes linnidas al dia
ML N P M I I R LA T D A B I S

= EN CASO DE FIEBRE: Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo, sangrado por
mucosas, materia fecal con sangre, intolerancia a la via oral, vomito persistente o con sangre, dolor

frecuencia de orina

RECOMENDACIONES ADICIONALES

MANTENER HERIDA CUBIERTA Y SECA, MANTENER USO DE CABESTRILLO, NO EXPOSICION SOLAR EN
HERIDA, MOVILIDAD ACTIVA DE MUNECA Y DEDOS DE MANO. SI PRESENTA SALIDA DE SECRECION O
HERIDA ROJA CALOR CAMBIOS DE COLORACION DE PIEL CONSULTAR POR URGENCIAS . POSTERIOR A
RETIRO DE SUTURA APLICAR PROCICAR EN HERIDAS 2 VECES AL DIA POR 6 MESES.

<Tlll

PROFESIONAL: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimié: DENIS EDMOND COBO OLIVEROCS - dencobol Fecha Impresiéon: 2019/11/28 - 11:26:13




FECHA DE INGRESO 27/11/2019 10:29 PM

RECOMENDACIONES MEDICAS

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE ALEXANDER GARCIA REBELLON IDENTIFICACION CC 1143878655
HISTORIAL FECHA DE
CLINICA 1143878655 - CC S ACTMIENTG 15/6/1999
EDAD 20 Afios SEXO M
CALLE 54A 8A 19, VALLE DEL
TELEFONO 3148679428 RESIDENCIA CAUCA-CALI
A TENTE SEGUROS GENERALES — SEGUROS GENERALES
TIPO AFILIADO OTRO SERVICIO CIRUGIA
DEPARTAMENTO CIRUO1 - CIRUGIA CAMA 0BU20

FECHA DE EGRESO

htp://siis.cer.local/SIIS

EVOLUCION: |[3403813 FECHA: 28/11/2019

TIPO DE

ATENCION: |FGRESO

RECOMENDACIONES

Reconsultar si dolor persiste a pesar de los analgesicos ~

Reconsultar si presenta secrecion por la herida

Reconsultar si presenta dafio en la sutura de la herida

Reconsultar si presenta mareo

Reconsultar si presenta dolor de cabeza

Reconsultar si presenta deterioro del estado de conciencia

Reconsultar si presenta dificultad para respirar o ahogo

Reconsultar si presenta sensacion de opresion en el pecho

Reconsultar si presenta dolor abdominal o vomito persistente

EN CASO DE DIARREA: Reconsultar si presenta mas de cinco deposiciones liquidas al dia,
intolerancia a los liguidos y alimentos, mareo, lengua seca

EN CASO DE FIEBRE: Reconsultar si presenta puntos rojos o morados en el cuerpo, sangrado por
mucosas, materia fecal con sangre, intolerancia a la via oral, vomito persistente o con sangre, dolor
muscular generalizado y persistente, dolor retro-ocular, dolor abdominal, disminucion en la
frecuencia de orina

RECOMENDACIONES ADICIONALES

PROFESIONAL: MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA
CC - 94495738 - T.P 529946/05

Imprimié: MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA - migrodsi

Fecha Impresiéon: 2019/11/28 - 14:55:47
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033

AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 FAX: 3876911

FORMULA MEDICA N° 90819
MEDICAMENTO(S) FORMULADO(S)

No. EVOLUCION |3402789 FECHA FORMULA 28/11/2019
IDENTIFICACION|CC 1143878655 |PACIENTE |ALEXANDER GARCIA REBELLON EDAD igos SEXO M
SEGUROS GENERALES
SEGURQOS GEMNERALES TIPO
CLIENTE SURAMERICANA S.A. PLAN gg;{gMERICANA S.A. AFILIADO Otro RANGO |UNICO
1. ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :AMERICAN GENERICS 500MG TABLETA
‘VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 40 (Cuarenta) TABLETA (S) POR 500MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)
OBSERVACION TOMAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VIA ORAL SOLO SI DOLOR
2. CEFALEXINA 500MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :COASPHARMA 500MG CAPSULA
VIA DE ADMINISTRACION:  ORAL
DOSIS 1 CAPSULA (S) Cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 28 (Veintiocho) TABLETA (S) POR 500MG
DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)
OBSERVACION TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS VIA ORAL DURANTE 7 DIAS SEGUIDOS
3. NAPROXENO 250MG TABLETA 250MG TABLETA (S) - LAB. :GENFAR 250MG TABLETA
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 9 {iNueve) TABLETA {3) POR 25uMmC
DIAS TRATAMIENTO 3 DIA(S)
OBSERVACION TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS VIA ORAL DESPUES DE COMIDAS, MAXIMO POR 3 DIAS
SEGUIDOS
DIAGNOSTICO(S) :
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS
VALIDEZ : 15 Diasc
PROFESIONAL : DENIS EDMOND COBO OLIVEROS
CC- 16645161 - T.P 13210/16610-34
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA
Imnrimia NENIS FRMOND CORO O VERAOS Eacrha maracidn © 22/44/2040 _ 41128 am

1 uv 1

LO/ L)/ LNV LT, 1)L a1,




~ http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/MGdVL8.html

T MAULOMLULW AND OMT 7 LLELLITAWA WNAODITW NRIET WHMLL VL JUUTOLVID

AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 FAX: 3876911
FORMULA MEDICA N° 90819
MEDICAMENTO(S) FORMULADO(S)

No. EVOLUCION 3402789 FECHA FORMULA 28/11/2019
IDENTIFICACION|CC 1143878655 |[PACIENTE |ALEXANDER GARCIA REBELLON EDAD igos SEXO M
SEGUROS GENERALES
SEGUROS GENERALES TIPO
CLIENTE SURAMERICANA S.A. PLAN g(L}JlRQM ERICANA S.A. AFILIADO Otro RANGO |UNICO

1. ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :AMERICAN GENERICS 500MG TABLETA

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s)

CANTIDAD 40 (Cuarenta) TABLETA (S) POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO 5DIA(S)

OBSERVACION TOMAR 2 TABLETAS CADA 6 HORAS VIA ORAL SOLO SI DOLOR

2. CEFALEXINA 500MG TABLETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :COASPHARMA 500MG CAPSULA

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS — 1 CAPSULA (S) Cada 6 Hora(s)

CANTIDAD 28 (Veintiocho) TABLETA (S) POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

OBSERVACION TOMAR 1 TABLETA CADA 6 HORAS VIA ORAL DURANTE 7 DIAS SEGUIDOS

VIA DE ADMINISTRACION:  ORAL
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 9 (Nueve) TABLETA (S) POR 250MG

P - ——y

OBSERVACION SEGUIDOS

TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS VIA ORAL DESPUES DE COMIDAS, MAXIMO POR 3 DIAS

DIAGNOSTICO(S) :
TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

VALIDEZ : 15 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 12/12/2019

MEDICO TRATANTE :

| PROFESIONAL : DENIS EDMOND CORO OLTVEROS
CL-16b645161 - I.P 13210/16610-84
| ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

I Imprimié: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

| 14de 1

0 1423 396R

Fecha Impresion : 28/11/2019 - 11:25 am

28/11/7201Y, 112> a. 1m.



FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033
CALI, VALLE DEL CAUCA )

~ http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/IIk9eA html

ORDEN SERVICIO NO

533042 * |Usuario Impresién: 323 - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

Identificacion: CC Paciente: ALEXANDER GARCIA Edad: 20 Aflos Sexo: M Fecha :

1143878655 REBELLON Nacimiento: 1999-06-15 HC: CC1143878655
Fecha Solicitud: . ’ g

28/11/2019 Fecha Ingreso: 28/11/2019 Cama:

Cliente: SEGUROS . - B o

GENERALES gﬁ%iiﬁ;’cﬁiﬁ\“g@;gs Tipo Afiliado: Otro NIVEL TRIAGE: NO APLICA
SURAMERICANA S.A. o

Profesional:

Diagnosticos: :

1130328 - 869500 - (3) CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

Valida a Partir de: 28/11/2019 |Fecha Vencimiento: 6/12/2019

Observacion: CURACIONES CADA 4 DIAS EN RASPADURAS

Profesional:

Diagnosticos:

1130327 - 869400 - (1) RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Valida a Partir de: 28/11/2019 |Fecha Vencimiento: 6/12/2019

Observacién: RETIRO DE SUTURA EN CODO EN 15 DIAS

m A mEmes E s RE W E A RS R WSS R B 5B Sk SN e Bl T T T N B | Vel W /M W TV | W Mk | WMk A
Direccién: CL23 N3 71
Teléfonos:




http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/OEcO24.html

e FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033
;”%‘3 ]; CL[HJCA CALI, VALLE DEL CAUCA

&
F- 4

DaaAL S ERVICIO NO- |y ario Impresién: 323 - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

Identificacién: CC Paciente: ALEXANDER GARCIA Edad: 20 Afios Sexo: M Fecha %

1143878655 REBELLON Nacimiento: 1999-06-15 R EE1395875655
Fecha Solicitud: . ;

28/11/2019 Fecha Ingreso: 28/11/2019 Cama:

Cliente: SEGUROS . R S -

GENERALES EISQ{IAI\S;IE(I;J\?CRAOI\I?AGSEEE%;SS Tipo Afilado: Otro NIVEL TRIAGE: NO APLICA
SURAMERICANA S.A. A

Profesional:
Diagnosticos: TO7X

1130329 - 890480 - (1) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA-
ORTOPEDIA - ]

Valida a Partir de: 28/11/2019 |Fecha Vencimiento: 6/12/2019

Observacion: CONTROL CON ORTOPEDIA DR COBO EN 3 SEMANAS CON IMAGENES

PRESTADOR: CONSULTA EXTERNA AMERICAS - FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI
Direccion: AVE 3 NORTE 22 N 13
Teléfonos:

L Luw 1 LO/L1/4ULY, LL4Y d. I,




http://siis.ccr.local/ST

FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033
CALI, VALLE DEL CAUCA

Saaoan RVICIONO- lysuario Impresién: 323 - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

Identificacion: CC Paciente: ALEXANDER GARCIA Edad: 20 Afios Sexo: M Fecha .

1143878655 REBELLON Nacimiento: 1999-06-15 FIC: CEL143870655
Fecha Solicitud: ; ;

28/11/2019 Fecha Ingreso: 28/11/2019 Cama:

Cliente; SEGUROS .

GENERALES gﬁ%ﬁ%ﬁ}-’&?&%ﬁ E;g‘i—gs Tipo Afiliado: Otro NIVEL TRIAGE: NO APLICA
SURAMERICANA S.A. =%

Profesional:

Diagnosticos:

1130330 - 873205 - (1) RADIOGRAFIA DE CODO

Valida a Partir de: 28/11/2019

[Fecha Vencimiento: 6/12/2019

Observacién: TOMAR RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO 3 DIAS ANTES DE CITA DE CONTROL

PRESTADOR: IMAGENOLOGIA - FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI

' Direccién: CL23 N 3 71
Teléfonos:

IS_CR/cache/8WmlgY.html

28/11/72019, 11:29 a. m.
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FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033
CALI, VALLE DEL CAUCA :

g:;)g;zsenwcm NO. |usuario Impresién: 1819 - MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ SILVA

Gonci ©[ocoie NOWDRGNCA [oe T0A s i 199, coriaasraes
;g}:{ﬁ/szoéi%ud: Fecha Ingreso: 28/11/2019 Cama:

ghEEl:\InégAfl‘EEg — g‘g&ﬁiﬁ%ﬁi%’?@é‘gs ' Tipo Afilado: Otro NIVEL TRIAGE: NO APLICA
SURAMERICANA S.A.

Profesional:

Diagnosticos: TO7X

1130748 - 890439 - (1) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
CIRUGIA PLASTICA

Valida a Partir de: 28/11/2019 |Fecha Vencimiento: 6/12/2019

Observacién: EN DOS SEMANAS

Direccién: AVE 3 NORTE 22 N 13
Teléfonos:

28/11/2019 02:57 p. m.

http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/6kTzqH.html
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http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/xoV8Vh.html

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

. NI 900951033
(3 cLinica == SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. - 89487
Wi ¥ |Fecha de Solictud 28/11/2019 | SEDE PRINCIPAL
o AV 4N 22 46
E— 3876910
Informacién del Paciente:
|paciente: GARCIA REBELLON ALEXANDER EPS: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.4.
|Mo. Afilacién: Empresa:
[Mo. Identficacién: CC 1143878655 Afikado:
Tipo Usuario: Otro Estrato: UNICO i |
Informacién Sobre la Incapaddad: _ ) -
Fech, Inicio: 28/11/2018 |Fecha terminacién: _21/12/2019 |Duracién: 30 Cia(s) |Prorroga: NO
Diagnostico: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS
1. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO |Clase de Atencin: |

Informacién de la IPS y del Medico:

[Nombre de Ia IPS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT [Nombre del Medico: DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

[cc 16645161 |

TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

\Di ico Prindipal:

STl

Firma Medico Tratante: DENIS EDMOND COBO
OLIVEROS

FIRMA
USUARIO:

Dcto Ident :

Registro Médico No.: 13210/16610-84

28/11/72019, 11:30 a. m.
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http://siis.ccr.local/SIIS CR/cache/3FaSD2.1

RISTO REY

—(CR/gumes HISTORIA CLINICA

NOMBRE:
REBELLON

ALEXANDER  GARCIA|IDENTIFICACION: CC|HC: 1143878655

1143878655 -cC EDAD: 20 Afios{SEXO: M

FECHA DE NACIMIENTO: 15/6/1999

RESIDENCIA: CALLE 54A BATELEFONO: VALLE DEL CAUCA-

19 3148679428  |CALI
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: EE_UPO BANBUINED: = FAGTOR
FECHA INGRESO:  17/12/2019 |FEGHA EGRESO: 17/12/2019] 51
07:06:21 - 07:41:53 '
DEPARTAMENTO: CEXTER - . .
CONSULTA =XTERNA AMERlcas  |EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL:
. PLAN- SEGUROS
CLIENTE: ~SEGUROS GENERALES| e\ ron Fs TIPO AFILIADO: Otro

SURAMERICANA S A,

SURAMERICANA S.A. 2019

IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910

1 FECHA ||

12018-12-17,

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

07:40 dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL 1
CIRUGIA

ENFERMEDAD ACTUAL :
ANT ACCIDENTE DE TRANSITO

ALEXANDER GARCIA REBELLON
EDAD: 20 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. TRAUMA EN CODQ DERECHO

1.1 FRACTURA DE OLECRANON CONMINUTA DERECHA DESPLAZADA INTRARTICULASR DEFECTO OSEQ CUBITO
LESION DE LIGAMENTO RADIOHUMERAL LESION DEL NERVIO CUBITAL ESCORIACION DERMICA EN CARA
EXTERNA DEL BRAZO DE 4 X 6 CM CONTAMINADO CON TIERRA

1.2 POP 28/11/2019 RA + FDACION TIPC OBENQUE DR COBRO

2. HERIDA COMPLEJA EN REGION FRONTAL

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA CALOR, ERITEMA O FIEBRE, NIEGA SECRECION O SANGRADQ, |

REFIERE DOLOR LEVE, COMENTA QUE AL RETIRAR LA SUTURA LA HERIDA NO ESTABA CERRADA PARA LO CUAL

LE ESTAN REALIZANDO CURACIONES PARTICULARES.

EXAMEN FISICO:

CODO DERECHO: HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION, EN PROCESO DE CICATRIZACION, NO

ERITEMA, NO SECRECION, NO CAMBIOS INFLAMATORIOS, AMAS LIMITADOS POR DOLOR, NO DEFICIT

VASCULAR DISTAL.

RX DE CODO DERECHO: SE OBSERVA FUACION TIPO OBENQUE EN ADECUADA POSICION, ADECUADA

REDUCCION, SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO.

PLAN/ |

SE CONSIDERA ADECUADA EVOLUCION, SE LE INDICA QUE DEBE REALIZAR TERAPIA FISICA, CITA DE CONTROL

ABIERTA, CON RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO. |
| o DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO  |ESTADO |[OBSERVACION |USUARIO |FECHA
IFRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR |DENIS EDMOND COBO | . |
‘ 552> |peLRADIO l l __|OLIVEROS |

APOYQOS DIAGNOSTICOS SCLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
17/12/2019 -
MAGENOLOGIA| 873205 [POS |RADIOGRAFIA DE CODO 07:15+53
Observacion|RX DE CODO DERECHO AP Y LATERAL

17/12/2019 08:00 2




http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/3Fa5D2.h

Profesional: DENIS EDLMOND COBO OLIVEROS
CC - 16645161 T.P - 13210/16610-84
Espedalidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Profesionales|

Orden
Profesional

Diagnosticos
Presuntivos

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

i ) PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

CANTIDAD |FECHA/HORA
{|SOLICITADA |[EVOLUCION

| 931001 |TERAPIA FISICA INTEGRAL | @ el
DESEMPERQ | e

FUNCIONALY [Observacion [DX: FRACTURA DE OLECRANON DERECHO.
REHABILITACION |

TIPO |CARGO  |DESCRIPCION

i

Diagnosticos:
Presuntivos

{CONSULTA DE CONTROL O DE.SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN t
CONSULTA 890380 i 5
MONITORIZACION ‘ :|ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Y i

|Observacion |SE DEJA CITA ABIERTA,

Diagnosticos!
Presuntivos

117/12/2019
| -07:15:53

PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS

L ORIGENDELA ATENCION _ Ototippceacciente ... ... .. Ml

[ FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |

| : DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
[copbiGo [DIAGNOSTICO DE EGRESO
[ ss25 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

PROFESIONAL

REGISTRO: 13210/16610-84

CC - 16645161 - T.P 13210/16610-84
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimio: MAGDA MARIA BEJARANO CAMACHO - magbejca Fecha Impresion : 2016/12/17 - 08:00:14

2de2 : 17/12/2019 08:00 a.



http://siis.cer.local/SIIS CR/cache/V4jMD8.h

FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033
CALI, VALLE DEL CAUCA

RN SERVICIO NO- |yguario Impresién: 607 - MAGDA MARIA BEJARANO CAMACHO

Identificacién: CC Paciente: ALEXANDER GARCIA Edad: 20 Afios Sexo: M Fecha \

1143878655 REBELLON Nacimiento: 1999-06-15 HC: CC1143878655
Fecha Solicitud: . .

17/12/2019 Fecha Ingreso: 17/12/2019 Cama:

Cliente: SEGUROS 3

GENERALES PR T e o Tipo Afilada: Otro NIVEL TRIAGE: NO APLICA
SURAMERICANA S.A. i

Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVERQS

Diagnosticos:

1155961 - 873205 - (1) RADIOGRAFIA DE CODO

Valida a Partir de: 17/12/2019 |Fecha Vencimiento: 25/12/2019

Observacién: RX DE CODO DERECHO AP Y LATERAL
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DELRADIO

0 5
firma avalista % g@/_&i'\ii&ﬁ_
CB‘STO HEY

Nombres y Apellidos del Médico: DENIS EDMOND COBO

Phospliprohe : Profesiona! Avalista: v \
Registro Médico No.: 13210/16610-84 - - TP AU TO ,
Espedialidad - FAC?U@%&% G
' N

PRESTADOR: IMAGENOLOGIA - FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI
Direccién: CL23 N3 71
Teléfonos:

ldel . 17/12/2019 08:00 a.



https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS _CR/cache/5iPVPa.htm

~(CR e HISTORIA CLINICA

CRISTO REY

NOMBRE: ALEXANDER  GARCIA|IDENTIFICACION: CCIHC: 1143878655

REBELLON 1143878655 - %Ce EDABRE Zaliosa et
: RESIDENCIA. CALLE 54A BATELEFONO:  |VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 15/6/1999 | Hersion i
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) |OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: EE_UPO SANGHINERE o i o FECTOR
FECHA INGRESO:  6/10/2020 -FECHA EGRESO: 6/10/2020 Jrr
09:03:33 09:13:10 :
DEPARTAMENTO: CEXTER - _ :
NSO oA AlEGas |EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.
; PLAN: SEGUROS
gbﬁ‘ﬁmcﬁﬁggi@s CENERALES) - ENERALES TIPO AFILIADO: Otro
A SURAMERICANA S.A. 2020
IPS. SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS. 3876910

| 09:12 dencobol - DENIS EDMOND COBO OLIVEROS

MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL 4
CIRUGIA

_ ENFERMEDAD ACTUAL :
| CONTROLPOSTOPERATORIO DE FRACTURADE OLECRANON
112020-10-06| HACE 10 MESES
. EVOLUCIONSATISFACTORIA
ESTA MEIOR
REFIEREFALTADE FUERZA
ESTA MEJOR HA ESTADO EN TERAPIA BUENA EVOLUCION
REFIERESTAMEJOR
PLAN SE DAALTA

E)(AMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
DENIS EDMOND COBO OLIVEROS 2020-10-06
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Extremidades ANORMAL CICATRIZ BIEN BUENA MOVILIDAD

. DIAG |UsuARIO
FRACTURA DE LA EPIFISIS | '|DENIS EDMOND COBO 2020_10_06'
|SUPERIORDEL CUBITO | |{OLIVEROS Sl e N

[ FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

1de?2 e 6/10/2020, 9:14 a. m



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
3 CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO y 4 43.878_555
GARCIA REBELLON

_ APELLIDOS

X" ALEXANDER
1 rarumsncs

ém G Q-

-\..--.

FEGHA DE NACIMIENTO 1 5-JUN-1999

..r“m

CALI
.(_VUAG%%’E NACIMIENTO

M
Qs'%ﬁm GAS*I;lH SEXO

2017 CAUl .
2131y LUGAR DE EXPEDICION V\W\ M

P-smmoomuss?zu-n mmss-zmnmo

p——
e —

Escaneado con CamScanner



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL Indicativo
DE NACIMIENTO | NY'P [1999 06 15 J Serial

29046292

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina:  Registraduria D Nomria Cansutad D Corregimienta [:| Insp. de Policia En:(,diso 916 (9 |7

" COLOMBI A VALLE CAL] = e
__Q_a:cs del inscrito _
- Primer Apellido Segundo Apuas
GPRCIA  =me—emeccecmccccceccoeco- REBELLON ~ —sesswossmemborsmmsns
Mombre(s)
-------- S ALEXANDER T —— ——
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Greo sanguineo Factor B
vo 11 999] ms [O[6] [ ou [15 MASCULINO A [POSITIVO-

Lugar de imni (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion

COLOMBIA VALLE CALI -- em e —————

Tipo de d ente o Decl: Hdén de testigos

Nurren cartificado de nacide vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO ——- - —

A 121139  cosees

_Datos de la madre

Apelljos y nombres completos

REBELLCN ROJAS MARIA EUGENIA amiiie

Documento de identificacion (Clase y numero)

Macionalidad

c.C, # 66,828,257 CALI ———————— A=

COLCBIMNA  —mememe- :

_Datos del padre
Apellidos ¥y nombres compleatos

GARCIA MEDINA ALEXANDER el e - co—— ———

Documento de id {Clase y nd

e ORI GG

C.C. # 16.765,930-CALT- = —=Zowam TR e

LA QOFIZINA DE HEGISTHO

COLCBIANA  wome--

Dgtos del il e

E Apellidos y o3 completos
2 GARCIA MEDINA ALEXANDER = - i e
g Documento de identificacion (Clase y iximere) Firma
g - C.C, # 16,765,930 CALI = = <ewe=- 504,-,_%” ivera., ]
* | Dates primer testigo
Apciiidos y nombres completor
= de (Clase y Firma
Datos segundo testigo
Apellidos y P

Fecha de inscripcién

Aro [ 11 4 9|8 ™M= |0 B oa | 2|2

LEGITIMO I:J % A
%790

Ll A"

Reconocimiento paterno ; A Reconocimiento iaterno

’ il 7R .
o Alxander (acia, o %’ngggfwi

ESPACIO PARA NOTAS

| TRDA NC wADRTAC TAMA N2 /00 CAYTAH 16N

X

9046292

IR

S

X

|
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero  16.765.930
GARCIA MEDINA

AFELLIDOS

(}IfXANDER

FECHA DE NACIMIENTO  14-FEB-1969
ARMENIA
(QUINDIO) aciieNTO

é.lﬁzgu G.éJﬁH sgo
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Repiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

@_,, MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
NIT. 805012111-1

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamen: 28/04/2021 N° Dictamen: 1143878655 - 2063

Instancia actual: No aplica
Nombr e solicitante:

Tipo solicitante: - PARTICULAR Identificacion: NIT
- PARTICULAR
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo €eletronico:

2. Informacion general de la entidad calificadora |

Nombre: Junta Regional de Calificacion e o Direccién; Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca- Salaz ' dentificacion: 805.012.111-1 Teguendama (Cali, Valle ddl Cauca)

Correo electronico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago decali - Valle del
net.co cauca

Teléfono: 5531020

3. Datos generales de la per sona calificada |

Nombresy apellidos: ALEXANDER  Identificacién: CC - 1143878655 - Direccién; CALLE 54 NORTE # 8 A-
GARCIA REBELLON CALI 19 BARRIO/ COLINAS DEL BOSQUE
Ciudad: Santiago de cdli - Valle del Teléfonos: - 3103791285 - HERMANO - .

cauca 3216173461 - 3113679192 Fecha nacimiento: 15/06/1999
Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 21 afio(s) 10 mes(es) Genero: Masculino

Etapas del C'.CIO vital: Po_blamon en Estado civil: Soltero Escolaridad: Basica secundaria

edad economicamente activa

Correo electrénico:

almajonal 1999@gmail.com; . . ! _

qusalgiro@hotmail.com: garcia Tipo usuario SGSS: EPS: EPS SURA
jonathan@correounivalle.edu.co

AFP: ARL: Compafiia de segur os:

| 4. Antecedentes |laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccion:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigledad:

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

5. Relaciéon de documentos y examen fisico (Descripcién)

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ALEXANDER GARCIA REBELLON Dictamen: 1143878655 - 2063 Paginalde9



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Reptiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Relacion de documentos

® Fotocopia simple del documento deidentidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto €l nimero
correspondiente.

® Cadlificacion del origen y pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructuracién si € porcentaje de este
ultimo es mayor a0.

® Copiacompletade lahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especidlistas
gue lo hayan atendido, que incluya lainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por
ejemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o lamismaNO esté completa, deberareposar en €l expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad socia debié informar estaanomaliaalos
entesterritoriales de salud, paralainvestigacién e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

® Comprobante pago de honorarios

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:

SE LLAMA EL 17/04/2021 SE HABLA CON EL PACIENTE QUIEN ACEPTA VALORACION SE LE
PROGRAMA PARA EL 19/04/2021

Diagnostico actual:

* (S009) TRAUMA CRANEOENCEFALICO + CEFALEA

* (S500) TRAUMA EN CODO DERECHO

* (S525) FRACTURA DE OLECRANON DERECHO

* (S018) HERIDA COMPLEJA EN REGION FRONTAL DERECHA

Argumento: Paciente de 21 Afios. Sexo: Masculino.

No labora

Estado Civil: soltero vive con los padres y un hermano

Escolaridad: estudiante universitario cursa sexto semestre de lengua extranjera en la universidad Santiago de Cali

Antecedentes de importancia:

Patologicos. Negativo. Traumaticos. Negativo. Alérgicos. Negativo. Toxicos. Negativo. Familiares:
Negativo. Farmacolégicos: dolex duramax . Quirdrgicas: reduccion fractura de codo derecho un procedimiento,
cirugia plastiaen region frontal derecha

Evento: 27/11/2019 “Accidente de trénsito. Iva en lamoto me fui a un hueco que habia en laviay perdi € control
de lamoto”

Motivo de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral de
todas las patologias mencionadas. Asunto: SOLICITUD PARTICULAR ANTE LA JUNTA. ALEXANDER
GARCIA REBELLON, mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.143.878.655 expedida en

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ALEXANDER GARCIA REBELLON Dictamen: 1143878655 - 2063 Pagina2 de 9
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Cali (y), por medio del presente escrito y con el debido respeto, solicito a la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca, emitan a mi favor calificacion del grado de pérdida de la capacidad laboral, con
fecha de estructuracion de la invalidez y calificacion del origen. En atencidn a lo dispuesto en el numeral 3 del
articulo 2.2.5.1.1., del Decreto 1072 de 2015, indico que la mencionada solicitud servira para reclamar un derecho
mediante demanda judicial por via administrativa en contra del Municipio de Santiago de Cali, a raiz de accidente
de transito en el cual resulte afectado en fecha 27 de noviembre de 2019, en la calle 70 con carrera 9 norte de la
ciudad de Santiago de Cali Valle del Cauca. Dicho accidente ocurri6, por huecos en la via publica, tal y como
guedo consignado en € Informe Poalicial de Accidente de Transito de No. A001 107540. Dicha calificacién sera
para € evento especifico ya descrito en lineas anteriores, y soportado con la historia clinica adjunta. De igual
forma, manifiesto bajo la gravedad de juramento, no haber sido calificado anteriormente por alguna de las
entidades del sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP, JUNTA REGIONALES). Las partes interesadas en mi
calificacion y en lainstauracion de la demanda judicial son mi padre ALEXANDER GARCIA MEDINA, mayor
de edad e identificado con la cédula de ciudadania No. 16.765.930 expedida en Cali (y), mi madre MARIA
EUGENIA REBELLON ROJAS, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania No. 66.828.257
expedida en Cali (V) y mi hermano JONATHAN GARCIA REBELLON, mayor de edad e identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.151.958.303 expedida en Cali.

Resumen deinformacion clinica:

27/11/2019 ATENCION INICIAL: En clinica Cristo Rey. Paciente de 20 afios de vida el cual ingresa a
urgencias con paramédicos por presentar cuadro clinico compatible con TCE con cefalea ademés de dolor facia
con edema + herida de bordes irregulares en region frontal derecha de bordes irregulares con sangrado escaso no
activo edema y dolor codo derecho con limitacion funcional a la flexion y extension con edema localizado
secundario a accidente de trénsito, se indica manejo medico analgésico y realizacion de estudio de imégenes para
descartar lesiones Gseas ademas de intracraneal es, se espera evolucion satisfactoria, revalorar. Rx codo derecho: se
observa fractura en olecranon, tac de cara: sin lesiones éseas no luxaciones, tac de créneo: sin lesiones
intracraneal es.

APORTA No. 25FOLIOS

NO APORTA RECONOCIMIENTOS DE MEDICINA LEGAL

Conceptos médicos

Fecha: 28/11/2019 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Paciente de 20 afios con fractura en olecranon derecho y herida compleja en region frontal secundario a accidente de transito,
ahora en pop inmediato de ra + fijacion tipo obenque y dermoabrasion de escoriaciones sin complicaciones, paciente en sala
de recuperacion hemodinamicamente estable con adecuado control del dolor, se considera dar egreso por ortopedia con
ordenes médicas, recomendacionesy signos de alarma.

Fecha: 28/11/2019 Especialidad: CIRUGIA PLASTICA:
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ALEXANDER GARCIA REBELLON Dictamen: 1143878655 - 2063 Pagina 3 de9
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Pop inmediato de lavado mas desbridamiento mas colgajo en herida compleja en cara, procedimiento se realiza sin
complicaciones, se deja herida cubierta con apdsitos sin presencia de sangrado activo. Se decide dar salida por cirugia plastica
con recomendaciones y signos de alarma, control en 2 semanas.

Fecha: 27/12/2019 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Dx. Trauma en codo derecho, fractura de olecranon conminuta derecha desplazada intraarticular defecto 6seo cubito lesion
ligamento radio humeral lesién del nervio cubital escoriacion dérmica en cara externa del brazo de 4x6 cm contaminado con
tierra, pop 28/11/2019 ra + fijacion tipo abenque, herida compleja en regidn frontal. Paciente refiere sentirse bien, niega calor,
eritema o fiebre, niega secrecion o sangrad, refiere dolor leve, comenta que a retirar la sutura la herida no estaba cerrada para
lo cual le estan realizando curaciones. Ef: codo derecho: herida quirdrgica sin signos de infeccion, en proceso de cicatrizacion
no eritema, no secrecion, no cambios inflamatorios, amas limitados por dolor, no déficit vascular distal. Rx de codo derecho:
se observa fijacion tipo obenque en adecuada posicién adecuada reduccion sin signos de aflojamiento. Plan: se considera
adecuada evolucién se le indica que debe realizar terapiafisica, cita de control abierta con rx de codo derecho. Dx. Fractura de
la epifisisinferior del radio.

Fecha: 06/10/2020 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Control postoperatorio de fractura de olecranon hace 10 meses, evolucion satisfactoria esta mejor, refiere falta de fuerza, esta
mejor, ha estado en terapia, buena evolucion, refiere estar mejor. Plan: se da alta. Dx. Fractura de la epifisis superior del
cubito.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 19/04/2021 Especialidad: MEDICO PONENTE
Valoracion M édica:
Entrevista video llamada

M ediante Decreto No. 417 del 17 de marzo de 2020, se declara un Estado de emergencia econémica, social y ecoldgica
en todo € territorio Nacional, con €l fin de contener la propagacién del COVID 19. Prorroga Resolucién 0844 del 26
de mayo de 2020 Decreto 749 del 28 de mayo de 2020. Prorroga Decreto 1076 del 28 de julio de 2020 .
Prorroga Decreto 1297 de 2020.Prorroga Decret01408 del 30 de octubre de 2020

Por contingencia. Sanitaria, cuarentena, riesgo sanitario, se realiza entrevista video llamada, previa autorizacion del
paciente

Enfermedad actual: “ Refiere que los dos clavos gque tiene en el codo derecho me molestan, siento dolor, parala
movilidad , me duele la cabeza, “

Examen fisico:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ALEXANDER GARCIA REBELLON Dictamen: 1143878655 - 2063 Pagina4 de 9



] JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Reptiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Dominancia derecho ,

Orientado en las tres esferas.

Buenas condiciones generales

Peso: ND (65 kilos). Talla: ND(1, 77cm.) Tension Arterial: ND

Cuero cabelludo : Normal

regién frontal derecha se observa cicatriz hipopigmentada irregular

Extremidades superiores Amas izquierda completos

Derecho se observa cicatriz en cara posterior de tercio distal de antebrazo de 10 cm irregular,
Extremidades inferiores amas compl etos

Examen neurol 6gico no se evidencia asimetria de cara, no pardisis facial, apertura bocal normal
Espalda flexion de columnagrado 1V

Marcha normal

Fecha: 23/04/2021 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracién Terapeuta Ocupacional: serealiza llamada por pandemia (COVID-19), previa autorizacion del paciente

Edad: 21 afios
Escolaridad: Estudiante de sexto semestre de lenguas extranjeras
Estado civil: Soltero, vive en compafiia delos padresy la hermana mayor

Paciente con antecedente de trauma craneoencefalico + cefalea, trauma en codo derecho, fractura de olecranon derecho, herida
compleja en region frontal derecha, independiente en ABC-AVD, orientado. Indica frecuentes cefaleas. Refiere tener
multiples cicatrices.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas (futbol-gimnasio) y actividades sociales. Vive en casa familiar de
dos pisos, no tiene mascotas, anteriormente manejaba moto.

Rol Labord:

Refiere que en e momento del accidente no laboraba. Antes del accidente laboraba como ayudante en donde trabaja el padre,
realizando actividades de desempacar cajas, plastificar, encuadernar durante 2 meses de manera discontinua, en periodo de
vacaciones. Posterior a accidente laboro en un call center durante un mes, luego se desvinculo de la empresa.

Actualmente indica que se encuentra como estudiante

Econdmicamente refiere que depende del padre.

Fundamentos de der echo:
Manual Unico De Calificacion De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manua Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Labora y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Vaoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
(Vaoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Vaoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras &reas ocupacionales 50%

Célculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor fina de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ALEXANDER GARCIA REBELLON Dictamen: 1143878655 - 2063 Pagina5 de 9
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mediante la féormula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si el valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Vaor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes ser& valor fina de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupaciona = (mayores de 3 afios.) + Valor Fina de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Derecho

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas.

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crealas Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 delaLey 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por €l cua se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de
Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

de salud ocupacional.

* Decreto tnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

® Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Analisisy conclusiones:
DECISION:

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacién aportada en una carpetay lavaloracién
practicada, establece que:

Se andlizala calificacion de deficiencias, ladel rol laboral y otras areas ocupacionales

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S500 Contusion del codo TRAUMA EN CODO DERECHO Accidente com(in
S525  Fracturadelaepifisisinferior del radio FRACTURA DE OLECRANON Accidente comin
DERECHO
S018 | Herida de otras partes de |a cabeza HERIDA COMPLEJA EN REGION Accidente com(n
FRONTAL DERECHA
S009  Traumatismo superficial delacabeza, TRAUMA CRANEOENCEFALICO + Accidente comln
parte no especificada CEFALEA
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Tota
Deficiencias por desfiguracion facia 6 6.2 1 1 NA  3,00% 3,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ALEXANDER GARCIA REBELLON Dictamen: 1143878655 - 2063 Pagina 6 de 9
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Valor combinado 3,00%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundariaa 12 125 1 NA NA NA 10,00% 10,00%
neuropatia periférica o lesion de médula

espina y dolor crénico somatico

Deficiencia por cefaleas - migrafia 12 12.6 2 NA NA NA  3,00% 3,00%
Deficiencia por alteraciones de la conciencia, 12 121 0 NA NA NA  0,00% 0,00%
por pérdidas de conciencia episbdicas, por

trastornos del suefio y vigilia, debidaa

alteraciones mentales, cognitivasy dela

funcion integradoray por afasia o disfasia

Valor combinado 12,70%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateracion de miembro 14 144 NA NA NA NA  0,00% 0,00%
superior derecho + dominancia

Valor combinado 0,00%

Capitulo deM@l@icia
Capitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético. 3,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 12,70%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponder ar 15,32%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A +(100-A)
* B

ponderar.
A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 7,66%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 0
Restricciones en funcién de la edad cronol dgica 0.5
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 5,50%

Calificacion otras ér eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependenciacompleta

11 12 13 14 15 16 17 1.8 19 1.10
Tntal

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ALEXANDER GARCIA REBELLON Dictamen: 1143878655 - 2063 Pagina7 de 9



't MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
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NIT. 8050121111

g1 | 1 Aprendizajey aplicacion | 0110 | d115 |weous | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | ewsew | d1751

del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 23 24 25 26 2.7 2.8 2.9 210 _
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 34 35 36 37 38 39 310  _
d4 | 3.Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0 0 01 0 01 0 0 0 0 0 02
41 42 43 4.4 45 46 a7 48 49 410 |
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
01 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0 02
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 59 510 |« _
dé6 | 5.Vidadomeéstica d610 | d620 | d6200 | d630 | de40 | d6402 | d650 | d660 | d6504 | dE506
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 0.4
Valor final titulo 11 5,90%
7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 7,66%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1 5,90%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo11) 13,56%
Origen: Accidente Riesgo: Comuln Fecha de estructuracion: 06/10/2020

Sustentancién fecha estructuracién y otras obser vaciones:

El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracién como: “La fecha en que una persona
pierde un grado o porcentgje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las secuelas que han dejado estos.
Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada acanza
el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnostica'y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad |aboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se
debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por €l
calificador y consignada en la calificacion. Ademas, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado
laborando y cotizando a Sistema de Seguridad Social Integral.”

Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION:

La fecha de estructuracion de lainvalidez, en el presente caso, corresponde a dia 06 de octubre de 2020. Fecha determinada
con fundamento en la historia clinica aportada en la que se evidencia valoracién por ortopedia, donde se lee: “...Control
postoperatorio de fractura de olecranon hace 10 meses, evolucién satisfactoria esta mejor, refiere falta de fuerza, estd mejor,
ha estado en terapia, buena evolucién, refiere estar mejor. Plan: se da alta. Dx. Fractura de la epifisis superior del cubito...”;
determinandose | as secuelas, |as consecuencias definitivas.

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ALEXANDER GARCIA REBELLON Dictamen: 1143878655 - 2063 Pagina 8 de 9
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NIT. 8050121111

Ayuda detercerospara ABCy AVD: Ayudadeterceros paratomade Requiere de dispositivos de apoyo: No

No aplica decisiones: No aplica aplica
ng:rplrirlzdad de alto costo/catastrofica Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 10146/84

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala2
RG 13425/97

Danilo Pardo Palencia
Medico laboral
Miembro Principal Sala2
RM 2319/88

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2

Calificado: ALEXANDER GARCIA REBELLON Dictamen: 1143878655 - 2063 Pagina9 de 9
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Calculo de la Indemnizacidon debida o consolidada (Vencida):

T R 1. R —

ALtial o €e 19 2021 109,62
O pe O
SR w— 1999 0o | 15 [0~ I 20
ceha eh Que 9CUITero 2019 11 | 27 103,54
echo Inicial
JIESH MISTISHA 51 ° $908.526,00
a dlla Jde d ado
areso e d aexado
P al/ IP 3 $ 961.875,80
greso > a
: ".' estacione $ 240.468,95
Ol Ngress .: ° $1.202.344,75
%) Perdida de la capacidad
aboral (De ales separado 13,56%
O O a
Factor de Incapacidad =
Ingreso Act. X Perdida de $ 163.037,95
capacidad Laboral (Ra):
Periodo Vencido en meses (n): 21,40
Indemnlzacm(ré)l?eblda Actual $ 3.667.794,02
FORMULA FINANCIERA _ s\ n
INDEMNIZACION DEBIDA: S=Rax(1+i) -

i = interes judicial (art. 2232 C.C.

6% EA = 0,4867% NM '
Calculo del Periodo Futuro o Anticipado

sentencia hasta el fin de la

Fecha final expectativa de vida probable de la victima,

vida: esta expectativa se toma de

Fecha actual o de tasacion de la tabla de mortalidad
los perjuicios: vigente (R1555/10

Superfinanciera)

Factor de Incapacidad =
Ingreso Act. X Perdida de $ 163.037,95
capacidad Laboral (Ra):

Periodo Futuro en meses (n): 698,60

Indemnizacién Futura (S): $ 32.371.532,95

FORMULA FINANCIERA _ o

INDEMNIZACION FUTURA: S=Rax(1+i) -

i = interes judicial (art. 2232 C.C. i (1 + i) n
6% EA = 0,4867% NM

Lucro Cesante (Sumatoria de laindemnizacién Actual y Futura)

Indemnizacién Debida Actual: $ 3.667.794,02

Indemnizacién Futura: $ 32.371.532,95

TOTAL $ 36.039.326,96




SOPORTE DOCTRINAL DE LA LIQUIDACION

Para entender la liquidacion aqui presentada, hay que empezar por comprender que el Lucro cesante es lo que deja de

ingresar al patrimonio econémico del perjudicado como consecuencia del dafio (Ganancia y provecho frustrado).

La liquidacion del lucro cesante debe hacerse en dos etapas: una primera llamada indemnizacion debida o consolidada,
consistente en determinar el ingreso que dej6 de recibir la victima en un periodo que va desde la fecha de ocurrencia de los
hechos hasta el momento actual donde se hace la tasacion de los perjuicios (bien sea un mes, un afo, ect), para pasar a la

segunda etapa, que consiste en aplicar esa cifra obtenida inicialmente, en todo el tiempo de vida probable que la victima va a
dejar de percibirlo.

Teniendo en cuenta los anteriores conceptos, pasaremos a explicar paso a paso la metodologia utilizada para calcular el

Lucro cesante que constituye la indemnizacion total a pagar por los perjuicios ocasionados.

Primero hay que indexar o actualizar a la fecha de liquidacion, el ingreso o renta  percibido por la victima al momento de los
hechos, para lo cual utilizamos la férmula financiera de ley, y por la cual se inclina la jurisprudencia, que consiste en dividir el
IPC Final (indice de precios al consumidor decretado por el DANE a la fecha actual de tasacion de los perjuicios), entre el
IPC Inicial (indice de precios al consumidor decretado por el DANE a la fecha de ocurrencia de los hechos), el resultado aqui
obtenido se multiplica por el valor del ingreso o renta que tenia la victima al momento de los hechos, entonces tenemos:

Ra = indice final x R
indice inic.

DONDE:
Ra = VALOR RENTA O INGRESO ACTULIZADO
IPC Final = Indice de precios al consumidor a la fecha de la liquidacion
IPC Inicial = indice de precios al consumidor al momento de los hechos
R = Ingreso o Renta que percibia la victima y que se quiere actualizar.

A la Renta actualizada se le suma un 25% correspondiente a prestaciones sociales, lo que da la Base de Liquidacion, a este
valor se le aplica el porcentaje de perdida de capacidad laboral dictaminado por la junta de calificacién de invalidez, lo que
nos da la renta actualizada (Ra).

Conseguida la Renta actualizada (Ra), se procede a calcular el valor de la indemnizacion debida o consolidada, para ello
aplicamos la siguiente férmula financiera de ley ratificada reiteradamente por nuestra jurisprudencia:

S=Rax(1+i)n -1
i

DONDE:

S = La suma resultante del periodo a indemnizar (indemnizacion debida actual)
Ra = Renta actualizada
*| = Interés judicial (6% EA igual a 0,4867%nominal mensual - art. 2232 Cadigo Civil)
n= Numero de meses transcurridos desde la ocurrencia de hechos.
*El interes mensual se obtiene Reemplazando la siguiente férmula financiera: TNA = [(1+TEA)1/12 — 1] x 12.
Seguidamente se calcula la indemnizacion del periodo futuro o anticipado, para ello aplicamos la siguiente formula financiera
de ley ratificada reiteradamente por nuestra jurisprudencia:

S=Rax(1+i)n -1
i(L+i)n

DONDE:

S = La suma resultante del periodo futuro a indemnizar (indemnizacion futura)
Ra = Renta actualizada
| = Interés judicial (6% EA igual a 0,4867%nominal mensual - art. 2232 Cdadigo Civil)

n= Numero de meses que correran desde la fecha actual donde se hace la tasacion de los perjuicios hasta la fecha donde

probablemente la victima termina su vida, esta expectativa se toma de la tabla de mortalidad de rentistas vigente (resolucion
1555 de 2010 Superfinanciera).
para calcular los afios esperados de vida media completa ( e (x) ) se busca en la tablas de mortalidad de rentistas de la

Superfinanciera (R1555 de 2010), el nimero de afios esperados a la edad que tenia la persona al momento de los hechos
(Tener en cuenta que hay una tabla para hombres y otra para mujeres), al nimero de afios que aparece alli se multiplica por
12 meses del afio y obtendremos el nimero de meses total, a este resultado restamos el nimero de meses correspondientes

al periodo debido o consolidado y obtenemos los meses que corresponden al periodo futuro.

Finalmente se suman los periodos el consolidado y el futuro y obtenemos el Lucro cesante o total de la indemnizacion.
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Convocante (s):

Convocado (s):
Medio de control:

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 59 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion No. 3345 de 17 de junio de 2021.

ALEXANDER GARCIA REBELLON, ALEXANDER GARCIA MEDINA, MARIA

EUGENIA REBELLON ROJAS, JONATHAN GARCIA REBELLON
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015%, el articulo 9 del
Decreto 491 de 28 de marzo de 2020, la Resolucién 312 de 29 de julio de 2020 y la
Resolucion No. 462 de 30 de noviembre de 2020, el (la) Procurador (a) 59 Judicial | para

Asuntos Admin

istrativos expide la siguiente:
CONSTANCIA:

1. Los seiiores ALEXANDER GARCIA REBELLON, ALEXANDER GARCIA MEDINA,

MARIA EUGENIA REBELLON ROJAS,

JONATHAN GARCIA REBELLON,

presentaron solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 17 de junio de 2021,
convocando al DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI.

Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “Con base en los hechos narrados
solicito a usted sefior (a) Procurador, citar en la fecha y hora que usted estime conveniente la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, a fin de conciliar
los hechos derivados en este accidente de transito, para lo cual se debera tener como presente lo
siguiente: PRIMERO.- Que mediante conciliacion ante usted sefior(a) Procurador (a), la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, repare los
perjuicios materiales y morales subjetivos causados a los actores por las lesiones fisicas sufridas en la
integridad del sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON por el accidente de transito, causado por huecos
en la via publica, de conformidad con el Informe Policial de Accidente de Transito de No. A001107540 del
dia 27 de noviembre de 2019, emitido por la Secretaria de Transito y Transporte Municipal de Cali.
SEGUNDO.- Que mediante conciliacién ante usted sefior(a) Procurador(a), la ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, reconozca y pague al sefior
ALEXANDER GARCIA REBELLON los perjuicios materiales y de lucro cesante causado o consolidado y
lucro cesante futuro, teniendo en cuenta las formulas para liquidar estos perjuicios, y en este evento con
la utilizacion de las plantillas liquidadoras actualizadas a junio de 2021, del sistema Ediciones
Sistematizadas Equidad, el cual adjunto a esta conciliacion. A.- EN CUANTO AL LUCRO CESANTE
CAUSADO O CONSOLIDADO; solicito que mediante conciliacion prejudicial, la entidad citada reconozca
y pague en favor del sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON, la suma de Tres Millones Ciento
Cuarenta y Nueve Mil Trescientos Dieciséis Pesos Mcte ($3.149.316.00), liquidados desde la fecha en
que se efectud el dafio, y hasta la fecha de presentacién de esta conciliacion, teniendo en cuenta el
porcentaje de pérdida de capacidad laboral y ocupacional dictaminado y la base de un SMLMV. B.- EN
CUANTO AL LUCRO CESANTE FUTURO O ANTICIPADO; solicito que mediante conciliacion prejudicial,
la entidad citada reconozca y pague en favor del sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON, la suma de
Treinta y Dos Millones Ciento Cincuenta y Seis Mil Ciento Veinticinco Pesos Mcte ($32.156.125.00),
liquidada desde la fecha de presentacion de esta conciliacion y en adelante, para lo cual se tiene como
base el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y ocupacional dictaminado, el SMLMV actualizado y la
proyeccion de la esperanza de vida en hombres. C.- Que mediante conciliacion ante usted sefior(a)
Procurador(a), la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL, reconozca y pague al sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON, la suma de
Novecientos Ocho Mil Quinientos Veintiséis Pesos Mcte ($908.526.00), como gasto de derechos de
calificacion ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, cancelacion efectuada
en fecha 30 de marzo de 2021. TERCERO.- Que mediante conciliacion ante usted sefior(a)
Procurador(a), la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL, reconozca y pague al sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON, el
equivalente a 20 Salarios Minimos Legales Vigentes, por los perjuicios morales subjetivos causados en el
accidente de transito, registrado en el Informe Policial de No. A001107540 del dia 27 de noviembre de
2019, y el cual se produjo principalmente por la desatencién del deber objetivo de cuidado de la

1 Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho".

Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Lugar de Archivo: Procuraduria
59 Judicial | Administrativa

Tiempo de Retencion:
5 afios

Disposicion Final:
Archivo Central

Calle 11 No. 5-54 oficina 309 piso 3 Edificio Bancolombia Tel. 5878750 ext 22507-22139
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Administracion Municipal, de conservar las vias adecuadamente. CUARTO.- Que mediante conciliacion
ante usted sefior(a) Procurador(a), la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA
DE INFRAESTRUCTURA VIAL, reconozca y pague al sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON, el
equivalente a 20 Salarios Minimos Legales Vigentes, por la causacion del dafio a la salud y el dafio fisico,
al sufrir la afectacion directamente por el accidente de transito registrado en el Informe Policial de No.
A001107540 del dia 27 de noviembre de 2019, ya descrito con anterioridad su acontecer. QUINTO.- Que
mediante conciliacion ante usted sefior(a) Procurador(a), la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE
CALI — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, reconozca y pague al sefior ALEXANDER
GARCIA MEDINA, quien actia en esta solicitud en calidad de (padre del afectado directo), el equivalente
a 20 Salarios Minimos Legales Vigentes, por los perjuicios morales subjetivos causados a raiz del
accidente de transito en el que resulté afectado su hijo, registrado en el Informe Policial de No.
A001107540 del dia 27 de noviembre de 2019, y el cual se produjo principalmente por la desatencién del
deber objetivo de cuidado de la Administracion Municipal, de conservar las vias adecuadamente.
SEXTO.- Que mediante conciliacion ante usted sefior(a) Procurador(a), la ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, reconozca y pague a la sefiora
MARIA EUGENIA REBELLON ROJAS, quien actla en esta solicitud en calidad de (madre del afectado
directo), el equivalente a 20 Salarios Minimos Legales Vigentes, por los perjuicios morales subjetivos
causados a raiz del accidente de transito en el que resulté afectado su hijo, registrado en el Informe
Policial de No. A001107540 del dia 27 de noviembre de 2019, y el cual se produjo principalmente por la
desatencion del deber objetivo de cuidado de la Administracion Municipal, de conservar las vias
adecuadamente. SEPTIMO.- Que mediante conciliacion ante usted sefior(a) Procurador(a), la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL, reconozca y
pague al sefior JONATHAN GARCIA REBELLON, quien actla en esta solicitud en calidad de (hermano
del afectado directo), el equivalente a 20 Salarios Minimos Legales Vigentes, por los perjuicios morales
subjetivos causados a raiz del accidente de transito en el que resulté afectado su hijo, registrado en el
Informe Policial de No. A001107540 del dia 27 de noviembre de 2019, y el cual se produjo principalmente
por la desatencién del deber objetivo de cuidado de la Administracion Municipal, de conservar las vias
adecuadamente. De acuerdo a lo anterior el total de los perjuicios materiales e inmateriales ascienden a
la suma de Ciento diecisiete Millones Novecientos Ochenta y Un Mil Trescientos Ocho Pesos Mcte

($117.981.308.00)”. Estimo la cuantia en $117.981.308.

Por solicitud de la entidad convocada se dispuso citar a la audiencia de conciliacion a
la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con
quien la entidad suscribié poliza de responsabilidad civil extracontractual 420-80-
994000000109, vigente para la época de los hechos descritos por los convocantes en
la solicitud de conciliacion.

La audiencia se hizo de manera no presencial, a través de la aplicacion TEAMS, de
acuerdo con las disposiciones contenidas en la Resoluciéon N° 312 de 29 de julio de
2020 “Por la cual se regula la celebracién de audiencias de conciliacién extrajudicial
en materia contencioso administrativo mediante el uso de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones”, en la que se dispone que los Procuradores
Judiciales podran realizar las audiencias de que trata el articulo 2.2.4.3.1.1.7 del
Decreto 1069 de 2015 en la modalidad no presencial, haciendo uso de las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones dispuestas o autorizadas por la Procuraduria
General de la Nacion, con las que se garanticen su autenticidad, integridad,
conservacion y posterior consulta; ademas la Resoluciéon No. 462 de 30 de noviembre
de 2020, proferidas por el Procurador General de la Nacion. asi como el articulo 9 del
Decreto 491 de 28 de marzo de 2020.

Llegado el dia previsto para la audiencia de conciliacién, 5 DE AGOSTO DE 2021 A
LAS 8:30 A.M, la misma se declaré6 FALLIDA, por no existir animo conciliatorio de la
entidad CONVOCADA DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL,
TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI y de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccién de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en
concordancia con lo establecido en el articulo 161 del CPACA.
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7. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 1069 de 2015, no hay lugar a devoluciébn de documentos a la parte
convocante, por haber sido radicada la solicitud de conciliacion en sede virtual.

Dada en Santiago de Cali, el dia 5 DE AGOSTO DE 2021.

mm\&a‘m Q

ANA SOFIA HERMAN CADENA
Procuradora 59 Judicial | para Asuntos Administrativos 2

Santiago de Cali,

En la fecha recibi la presente constanciay
los documentos aportados a la conciliacion.
Nombre:

Cedula:

Firma:

T.P:

Decreto Legislativo 491 del 28 de marzo de 2020: “Articulo 11: De las firmas de los actos, providencias y decisiones. Durante el periodo de
aislamiento preventivo obligatorio las autoridades a que se refiere el articulo 1 del presente Decreto, cuando no cuenten con firma digital
podran vélidamente suscribir los actos, providencias y decisiones que adopten mediante firma autégrafa mecénica, digitalizadas o
escaneadas, segun la disponibilidad de dichos medios. Cada autoridad sera responsable de adoptar las medidas internas necesarias para
garantizar la seguridad de los documentos que se firmen por este medio”.
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GIRONZA & ASOCIADOS

SENORES

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE ORALIDAD DE CALI - (REPARTO).
E. S. D.

REF: OTORGAMIENTO DE PODER.

ALEXANDER GARCIA REBELLON, mayor de edad e identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.143.878.655 expedida en Cali (V) - ALEXANDER GARCIA
MEDINA, mayor de edad e identificado con la cédula de ciudadania No. 16.765.930
expedida en Cali (V) - MARIA EUGENIA REBELLON ROJAS, mayor de edad e
identificada con la cédula de ciudadania No. 66.828.257 expedida en Cali (V) y
JONATHAN GARCIA REBELLON, mayor de edad e identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.151.958.303 expedida en Cali, a usted con todo respeto nos dirigimos a
fin de manifestarle que conferimos Poder Especial, Amplio vy Suficiente al Dr.
GUSTAVO ALEJANDRO GIRONZA VILLALBA, mayor de edad y vecino de Cali,
abogado en ejercicio, identificado con cedula de ciudadania numero 14.637.184 de Cali y
con Tarjeta Profesional No. 265079 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para
que en nuestro nombre y representacién inicie y lleve hasta su terminacion PROCESO
ORDINARIO DE REPARACION DIRECTA POR FALLA DEL SERVICIO en
contra de la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI = SECRETARIA
DE INFRAESTRUCTURA VIAL, entidad Piblica representada legalmente por el sefior
JORGE IVAN OSPINA, o por quien haga sus veces al momento de la notificacion de la
presente demanda, a fin de que mediante Sentencia Judicial sea condenada la entidad aqui
demandada por los dafios a la salud, dafios fisicos, perjuicios materiales y morales
subjetivos que nos han causado a raiz del accidente de transito en el cual resulto afectado el
seiior ALEXANDER GARCIA REBELLON por huecos en la via publica, de
conformidad con lo consignado en el Informe Policial de Accidente de Transito de No.
A001107540 del dia 27 de noviembre de 2019, y en las circunstancias de tiempo, modo y
lugar que se explicaran en el escrito de la demanda. p

Manifestamos bajo juramento, no haber interpuesto ninguna demanda administrativa por
estos mismos hechos.

El Dr. GIRONZA VILLALBA queda ampliamente facultado para darle cabal
cumplimiento al mandato que por este poder le confiero pudiendo incluso conciliar,
desistir, transigir, sustituir, comprometer, interponer recursos, incidentar, recibir y cobrar
dineros, presentar demanda ejecutiva y demds facultades propias contempladas en el
articulo 77 de C.G.P, todo esto con el fin de que se lleve a cabo una buena defensa de mis
derechos sin que se pueda alegar falta de poder o poder insuficiente.

De conformidad con el articulo quinto (5) del Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de
2020, damos cumplimento indicando expresamente que, la direccion de correo electronico

de nuestro apoderado judicial es: gusalgiro@hotmail.com

Este poder consta de dos ejemplares, y en su segunda hoja se encuentra las firmas para
otorgamiento de poder y la aceptacion del apoderado Jjudicial al mismo.

Sirvase sefior (a) Juez, reconocerle personeria a nuestro apoderado apara actuar en los
términos del presente mandato.

De usted seifior (a) Juez:

Escaneado con CamScanner



G

GIRONZA & ASOCIADOS

o mi»’."j"
et~ ul

Alzmm;e« Qavuq Z (Z ?‘C\,\c/ ey f‘(flrﬁl /v\ 4 J 5[
ALEXANDER GARCIA REBELLON ALEXANDER GARCIA MEDINA
C.C. No. 1.143.878.655 de Cali V). C.C. No. 16.765.930 de Cali (V).

e ‘ .
W"\ }ow)r\mv& Gauie ?tQ’M’Vé’;\\
m BELLON ROJAS ~ JONATHAN GARCIA REBI_ELLON '

C.C. No. 66.828.257 de Cali (V) . C.C. No. 1.151.958.303 de Cali (V).

111 ¥

Acepto:

, O zrq
GUST VO ALEJANDRO GIRONZA VILLALBA '
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8/9/2021 Correo: GUSTAVO GIRONZA - Outlook

PRESENTACION DEL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - ALEXANDER
GARCIA REBELLON Y OTROS VS MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL.

GUSTAVO GIRONZA <gusalgiro@hotmail.com>
Mié 8/09/2021 3:28 PM

Para: Emir Emilio Badillo Guerrero <contactenos@cali.gov.co>; Luis Alberto Bustos Perdomo
<notificacionesjudiciales@cali.gov.co>

MJ 1 archivos adjuntos (15 MB)
CARATULA - REPARACION DIRECTA - ANEXOS Y PODER..pdf;

Cordial saludo:

ALCALDiA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTES: ALEXANDER GARCIA REBELLON Y OTROS.

DEMANDADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL.

GUSTAVO ALEJANDRO GIRONZA VILLALBA, mayor de edad y vecino de Cali, abogado en
ejercicio, identificado con cedula de ciudadania nimero 14.637.184 de Cali y con Tarjeta Profesional No.
265079 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial de
los sefiores ALEXANDER GARCIA REBELLON, mayor de edad e identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.143.878.655 expedida en Cali (V) — ALEXANDER GARCIA MEDINA, mayor de
edad e identificado con la cédula de ciudadania No. 16.765.930 expedida en Cali (V) — MARIA
EUGENIA REBELLON ROJAS, mayor de edad e identificada con la cédula de ciudadania No.
66.828.257 expedida en Cali (V) y JONATHAN GARCIA REBELLON, mayor de edad e identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.151.958.303 expedida en Cali, a usted con todo respeto me dirijo a fin
formular PROCESO ORDINARIO DE REPARACION DIRECTA, en contra de la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL,
entidad Publica representada legalmente por el sefior JORGE IVAN OSPINA o por quien haga sus
veces, a fin de que mediante Sentencia Judicial sea condenada la entidad aqui demandada por los dafios a
la salud, dafios fisicos, perjuicios materiales y morales subjetivos que le han causado a mis poderdantes a
raiz de las lesiones fisicas sufridas en la integridad del sefior ALEXANDER GARCIA REBELLON
por huecos en la via publica, de conformidad con el Informe Policial de Accidente de Transito de No.
A001107540 del dia 27 de noviembre de 2019.

Att:
Gustavo A. Gironza Villalba.
Cel: 3003208330.

Email: gusalgiro@hotmail.com

Solicito respetuosamente acusar el recibido de este mensaje.
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