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Sefior
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO).
E.S.D.

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, en nombre
SESPINOSA, FERNANDO MEJIA TRUJILLO, DAVID
ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA
ESPINOSA

DEMANDADOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (VALLE)-
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad y vecina de esta localidad,
identificada, con la cédula de ciudadania namero 31.938.242 de Cali-Valle, abogada en
ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional numero 72.936; emitida por el Consejo Superior
de la Judicatura, con domicilio profesional en la Avenida 22 Norte No. 7N-55 Oficina 301
Edificio Centenario I, -Cali, Teléfonos Nos. 8813927, correo:
marianelavillegascaldas@hotmail.com , celular No. 320-6838191. En mi condicién de
apoderada de los sefiores SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, en nombre
propio y de su hijo menor DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, FERNANDO
MEJIA TRUJILLO, DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY
MEJIA ESPINOSA, mayores de edad y residentes en la vecina Municipalidad de Cali —
Valle, con domicilio en la Calle 59 B Bis No. 4D Bis-58; identificados con las cedulas de
ciudadania Nos 29.114.826, 94.513.012, 1.151.960.140, 1.143.989.826, con direccion
electronica: Jantu04@hotmail.com, quienes obran en condicion de victima directa la primera
como lesionada y los demas como victimas indirectas en condicion de conyuge e hijos de la
lesionada sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, conforme al poder que
me han conferido, presento ante Usted demanda ADMINISTRATIVA DE REPARACION
DIRECTA contra MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- VALLE representadas en su
orden por el sefior Alcalde del Municipio de Cali (Valle), y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con domicilio principal en
Bogota en la Carrera 13 No. 98-21, donde recibira notificaciones judiciales, al igual que en
la calle 21 N No. 4N-80 de la ciudad de Cali y direccion electrénica Email:
notificaciones@solidaria.com.co, registrada en la Camara de Comercio de Cali, con
Matricula Mercantil No. 327821-2, con Nit. No. 860524654-6, representada legalmente por
el sefior JUAN CARLOS LENIS COBO, mayor de edad y vecino de Cali, portador de la
cédula de ciudadania N0.94.384.774 o la persona que haga las veces de tal, para que se hagan
en sentencia definitiva las declaraciones que mas adelante formulare con base en lo siguiente:

IDENTIFICACION DE LOS DEMANDADOS:

1. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (CAUCA) representada por el sefior
alcalde del Municipio, el sefior JORGE IVAN OSPINA.

2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA representada legalmente por el
sefior JUAN CARLOS LENIS COBO, mayor de edad y vecino de Cali, portador de
la cédula de ciudadania N0.94.384.774
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IDENTIFICACION DE LOS DEMANDANTES:

1. SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA: quien se identifica con la C.C
N0.29.114.826 en calidad de afectada directa y lesionada.

2. FERNANDO MEJIA TRUJILLO: quien se identifica con la C.C N0.94.513.012
en calidad de CONYUGE de la lesionada sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA.

3. DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, identificada con la T.I. 1.105.365.627,
en calidad de HIJO de la lesionada sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA.

4. DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA quien se identifica con la C.C
No0.1.151.960.140 en calidad de HIJO de la lesionada sefiora SANDRA PATRICIA
ESPINOSA MOSQUERA.

5. JHON DANNY MEJIA ESPINOSA, quien se identifica con la C. C. No.
1.143.989.826 en calidad de HIJO de la lesionada sefiora SANDRA PATRICIA
ESPINOSA MOSQUERA

HECHOS

PRIMERO: El dia 27 de septiembre del afio 2018, a la altura de la Carrera 2 Con calle
53, Jurisdiccién del Municipio de Cali -Valle, siendo aproximadamente las 21.49; cuando la
sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA transitaba en su motocicleta de
placa KTJ 07 D, por la carrera 28, sobre el carril derecho; al acercarse a la calle 53, producto
de una tapa de alcantarilla que se encontraba demasiado alta al nivel de la calle, la conductora
accidentalmente la golpea con su automotor, pierde estabilidad y se volco, producto de la
caida, sufre lesiones que son diagnosticadas primariamente como trauma en hombro derecho
y trauma cerrado de torax.

SEGUNDO: Cabe mencionar que, respecto a esta tapa de alcantarilla sobresaliente en el
momento de la ocurrencia de los hechos, o al disefio de acoplamiento nada técnico, que
permitia un obstaculo o desnivel en la via; no existia ninguna clase de sefializacion,
advertencia o tan siquiera un intento de reparacion que lograra verificar la atencion del estado
de peligro que representaba tal elemento. Asi, no se sefializo por ningin medio el obstaculo
que presentaba la via. Es asi entonces, que las circunstancias modales de ocurrencia tienen
su genesis en la Falla del servicio por omision por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO
DE CALLI, pues al no mantener en buen estado las vias de acceso a la ciudad y las
correspondientes sefializaciones, provocé que mi prohijada sufriera un accidente de transito
en el cual tropieza con una tapa de alcantarilla y/o sumidero que no se encuentra a nivel de
la via, y en tal razon se produce la caida y con ello lesiones en su humanidad.
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TERCERO: Al sitio de ocurrencia, es decir a la direccion: Carrera 22 Con Calle 53; acude
el agente de transito Carlos Arévalo quien se identifica con la placa No. 409, y elabora el
informe de accidente, No. A000 804964, describiendo las caracteristicas de la via, donde se
puede extraer que la superficie era asfalto, la via con anden, utilizacion de doble sentido, dos
calzadas de dos carriles, estado fisurada, incluye en su documento una OBSERVACION:
EN LA CARRERA 2 CON CALLE 53 HAY UNA TAPA REDONDA DE
ALCANTARILLA DEMASIADO ALTA AL NIVEL DE LA CALLE ES ALLI DONDE
LA CONDUCTORA SE GOLPEA Y PIERDE ESTABILIDAD Y SE VOLCA”. En el
precitado informe establece como causa probable, la causal No. 308, que es por disefio vial:
“No tener elementos de proteccion identificacion y sefializacion”

CUARTO: Por las lesiones presentadas, la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA fue atendida en la clinica CRISTO REY con Historia Clinica No 29.114.826,
con cargo al SOAT de la motocicleta de placa KTJ07 D emitido por SEGUROS DEL
ESTADO; donde se le determinan como diagnostico de egreso: TRAUMATISMOS
MULTIPLES SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO: TRAUMA DE HOMBRO
DERECHO, DE DONDE LA RNM DE HOMBRO MOSTRO LESION DE LIGAMENTO
GLENOHUMERAL INFERIOR CON BURSITIS SUBACROMIODELTOIDEA.

QUINTO: Las atenciones en resumen recibidas por mi representada y que reposan en todo
su historial clinico; se detallan cronolégicamente asi: 27-09-2018 Trauma en miembro
superior derecho, dolor en hombro, codo, antebrazo, con limitacion funcional, escaras y
laceracion en pierna derecha sin limitacion funcional, leve escoriacion en pémulo derecho
sin dolor a la presion refiere dolor en térax a la palpacion sin dificultad respiratoria, no
perdida de conciencia, no disnea, no dolor abdominal. 28-09-2018: politraumatismo por
accidente de transito, trauma en tejidos blandos,02-10-2018: Control porque persiste el
dolor en hombro derecho, se solicita TAC de hombro derecho para descartar o confirmar
alguna fractura oculta, Control, 08-10-2018, Resonancia Magnética de hombro derecho:
OPINION: 1. BURSITIS SUBACROMIO SUBDELTOIDEA, PROBABLE RUPTURA DEL
LIGAMENTO GLENOHUMERAL INFERIOR, DERRAME ARTICULAR. 01-11-2018:
Persiste el dolor, se toma RNM que dx: bursitis subacromio subdeltoidea, con probable
ruptura del ligamento gleno humeral inferior, derrame articular en manejo conservador por
parte de ortopedia,16-11-2018: Dolor en el hombro derecho postrauma, RMN: Tendinosis
del manguito sin ruptura, se indica infiltracion. 06-12-2018: Continua dolor en hombro
derecho de gran intensidad que se acomparfia de limitacion funcional de pequefios esfuerzos,
encontrandose en seguimiento por ortopedia y terapia fisica. Hasta esa fecha llevaba 11
terapias, 05-01-2019: A la fecha habia completado 15 sesiones de fisioterapia, pero persiste
el dolor y edema persistente a nivel de extremidad, 09-01-2019: Se presenta cuadro de
capsulitis adhesiva del hombro post traumatica con retraccion de la capsula anterior y
posterior del hombro, la paciente se beneficia de una liberacion capsular anterior y posterior
del hombro y una sinovectomia del hombro por via artroscopica. Se programa para cirugia
DX: SINDROME MANGUITO ROTATORIO, 08-02-2019: ARTROSCOPIA, retiro de
sutura en 12 dias, 20-02-2019: Retiro de puntos. Traumatismo de tendén de manguito
rotatorio del hombro, se ordenan fisioterapias, en numero de 20, 10-03-2019: Control,12-
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03-2019: Control 13-03-2019: Control, 18-03-2019, el dia 15-04-2019, asiste a nuevo
control, lo que hizo de igual manera en fecha 20-05-2019 y 29-07-2019.

SEXTO: El diagnostico principal fue traumatismo de tendén del manguito rotatorio del
hombro, por lo cual debié ser sometida a una cirugia de liberacion de adherencias por
capsulitis (ARTROSCOPIA DE HOMBRO DERECHO), presentando actualmente una
limitacion de hombro derecho comparativamente con el izquierdo, situacion de salud que no
le ha permitido desarrollar plenamente sus labores cotidianas, y que ciertamente configuran
una merma en su capacidad laboral, la que esta siendo solicitada sea calificada por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DEL VALLE DEL CAUCA, pero considerando la
historia clinica y la evolucion de sus lesiones estamos estimando anticipadamente en un
porcentaje del 13%, y sobre el cual liquidaremos los perjuicios en el orden de LUCRO
CESANTE.

SEPTIMO: Asi mismo la motocicleta marca QINGQI y de placa KTJ-07 D, de propiedad
de mi representada, sufri6 dafios considerables, al punto de una pérdida total, pero sobre los
mismos no se ha podido realizar cotizacion formal por cuanto la motocicleta fue inmovilizada
y actualmente se encuentra en los patios que asigna la Secretaria de Transito Municipal para
retencion de automotores involucrados en accidentes de transito, toda vez que el costo del
parqueadero es inclusive mayor al valor del mismo bien.

OCTAVO: Al momento de su accidente la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, tenia una actividad en la cual devengaba la suma de OCHOSCIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL PESOS ($ 897.000) mensuales para septiembre de 2018,
actividad laboral que no ha podido desarrollar en igualdad de condiciones como antes del
accidente, debido a la complejidad de sus lesiones que generaron secuelas de caracter
permanente, viéndose afectada tanto ella como su grupo familiar, moral y econdmicamente
por el mencionado hecho.

NOVENO: con ocasion de lo acontecido, se le han generado perjuicios de indole material
en la modalidad de DANO EMERGENTE por todos los gastos tanto médicos como gastos
de transporte, ademas del lucro cesante tanto pasado, presente y futuro por la merma en el
desarrollo de su actividad laboral, e indiscutiblemente perjuicios de indole inmaterial en la
modalidad de DANOS MORALES y DANOS A LA SALUD; a la sefiora SANDRA
PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA vy su grupo familiar, los que mas adelante
detallaremos en el acapite de pretensiones.

DECIMO: Por otro lado se tiene que, a través de derecho de peticidn elevado al Municipio
de Santiago de Cali, este nos hizo llegar copia de la poliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 420-80-994000000054-0, cuyo asegurado es MUNICIPIO
SANTIAGO DE CALI, y beneficiario TERCEROS AFECTADOS, con amparo de
PREDIOS-LABORES Y OPERACIONES, valor asegurado de $7.000.000.000,
DEDUCIBLE de 1% del valor de la perdida- Minimo 1.0 S.M.M.LV. Dentro de las
condiciones particulares, se tiene que se amparan los perjuicios patrimoniales y
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extrapatrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacion, y el lucro cesante
que cause a terceros el asegurado con motivo de responsabilidad imputable a este.

DECIMO PRIMERO: Acuden como damnificados a esta accion SANDRA PATRICIA
ESPINOSA MOSQUERA, en su nombre propio y de su menor hijo DILAN
SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, FERNANDO MEJIA TRUJILLO, DAVID
ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA quienes han
sufrido un gravisimo detrimento moral y econémico con las graves lesiones de que fue
victima la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, pues todos comparten
con ella en unidad familiar y armonia siendo el eje central de la familia.

DECIMO SEGUNDO: Se llevo a cabo audiencia prejudicial requisito de formalidad ante la
PROCURADURIA de Cali, entidad que emite la correspondiente Acta de fracaso.

DECIMO TERCERO: Los perjudicados con los anteriores hechos me han conferido poder
suficiente para solicitar el reconocimiento a los citados de las indemnizaciones pertinentes.

PRETENSIONES

Acorde con los presupuestos de hecho precedentes anotados, asi como también respecto de
todas y cada una de las circunstancias que se prueben en la demanday en el curso del proceso,
respecto de los dafios y los perjuicios tasados, presentes y futuros sufridos y que llegaren a
sufrir los demandantes, solicito ponderadamente al Sefior Juez acceder a las siguientes
declaraciones y condenas en contra de la persona y entidad demandada, de la siguiente
manera:

PRIMERA: Sirvase sefior Juez, declarar administrativamente responsable al MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI (VALLE), y contractualmente a la entidad ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA , de todos los dafios y perjuicios morales, dafio a la salud y
materiales causados a mis representados SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, FERNANDO MEJIA
TRUJILLO, DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA
ESPINOSA, con ocasién del accidente de transito ocurrido el 27 de septiembre de 2018,
cuando la sefiora ESPINOSA MOSQUERA, al ir conduciendo la motocicleta de placas KTJ-
07 D tropieza con una tapa de alcantarilla que no se encontraba a ras con el nivel de la via y
la, cual no se encontraba sefializado, ni existia ninguna advertencia de peligro.

SEGUNDA: Que, como consecuencia de la anterior declaracion, el MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI (VALLE), laASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
pagaran por intermedio de su apoderado, a los demandantes la suma de CIENTO TREINTA
Y UN MILLON NOVECIENTOS CATORCE MIL CIENTO NOVENTA'Y SIETE
MILPESOS MCTE ($ 131.914.197), por concepto de perjuicios morales, dafio a la salud y
materiales causados, como se detallan a continuacion:

a) PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en DANO
EMERGENTE a favor de la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA la
suma de UN MILLON OCHENTA MIL PESOS MCTE ($ 1.080.000):
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Gastos de transporte por UN MILLON OCHENTA MIL PESOS MCTE ($1.080.000)
Detallados asi:
» Asistencias a centros hospitalarios y terapias

b) PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en LUCRO
CESANTE a favor de la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA (La
suma _de VEINTICINCO MILLONES CUATROSCIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL OCHOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MCTE ($ 25.497.857):

Se tiene que se trata de una mujer adulta con una potencial pérdida de capacidad del 13%,
de acuerdo a las secuelas de caracter permanente que registran las historias clinicas y que
pueden estarse determinando y un valor de ingresos para la fecha de ocurrencia de los hechos
por la suma de OCHOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE ($
897.000). Entonces se pretende se reconozca tanto el lucro cesante consolidado como el
futuro, de acuerdo a la férmula matematica y que genera los siguientes valores:

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO $ 2.459.403,63
LUCRO CESANTE FUTURO $ 23.038.433,63
TOTAL $ 25.497.837,26
FORMULA MATEMATICA:

LUCRO CESANTE consolidado y futuro, teniendo en cuenta la pérdida de capacidad laboral
de 13,00%

1. Periodo Indemnizable

El tiempo durante el cual se gozaria de la ganancia que ceso con el dafio, en caso de muerte,
el periodo indemnizable siempre correspondera con la expectativa de vida.

2. Actualizacion de ingresos

Para dar inicio a la cuantificacion del lucro cesante primero se actualiza la base para la
liquidacion empleando la siguiente formula:

Al = C* (indice final (IPC)/ Indice inicial (IPC))
Donde:

Al: Actualizacion de ingreso

C: Ingreso dejado de percibir

IPC Final: IPC de la fecha de hoy o més cercano

IPC Inicial: IPC correspondiente al mes en que ocurrié el dafio

105,53
99,47

Al = 897.000 = ( ) = 951.647,83

Salario actualizado a la fecha del calculo * pérdida de la capacidad laboral:

951.647,83 * 13% = 123.714,22
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Lucro Cesante Consolidado y Futuro

Una vez actualizada la renta, con esta se calcula el dinero que debia ganarse desde el
momento del dafio, hasta la fecha de la realizacion de la cuantificacion, con soporte en la
férmula para el célculo del lucro cesante consolidado o pasado y con la misma base se calcula
el dinero que estaba previsto ganarse hacia futuro, con soporte en la férmula de célculo de
lucro cesante futuro y teniendo en cuenta el tiempo de probabilidad de vida de la victima.

Formula del Lucro Cesante Consolidado o pasado:
LCP=Cx(1 +i)n-1/i Sn= (1 +1i)—-1/i

LCP = CxSn
LCP =123.714,22 + (((1 +1)19) — 1) = 123.714,22 « 19,88

= 2.459.403.63
Donde:

LCP: Lucro Cesante Pasado

Sn: Valor actual de lucro cesante mensual

C: Ingreso dejado de percibir por invalidez

n: Numero de meses

i: Tasa de Interés mensual sobre un 6% anual = 0,5%

Formula del Lucro Cesante Futuro:

La esperanza de vida calculada en meses corresponde a 536 meses. A esta cifra se llega a

partir de la expectativa de vida que otorgan las tablas del DANE. Luego, si para la fecha del

calculo el sefior tenia 41,98 afios, su expectativa de vida era de 44,7 afios. Esa cifra llevada a

meses corresponde con 536 meses

LCF=Cx(1+)n-1/i1+)n an= A+ )n—-1/i(1 +i)n

LCF = Cxan

CALCULOS PARA LLEGAR A AN

(14 Dn)—1=((1+0,5%)536 —1 = 13.517
i*(1+i)n=05%x(1+0,5%)536 = 0,073

AN = 13.517/0,073 = 186,22
De ese modo, el Lucro Cesante futuro es:
LCF = 123.714,22 = 186,22 = 23.038.433,63
Donde
LCF: Lucro cesante futuro

an: Valor actual de una suma que se paga n veces hacia el futuro, con un descuento del 6%
anual
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C: Ingreso dejado de percibir
n: Numero de meses de expectativa de vida
i: Intereses

Asi las cosas, el total por Lucro Cesante es:
TOTAL = LCP + LCF = 2.459.403,63 + 23.038.433,63 = 25.497.837,26

c) El pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODALIDAD DE DANO MORAL ; ocasionados en razon y con ocasion de las lesiones
de la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, la indemnizacion integral
de los perjuicios extra patrimoniales, en una suma igual a (100 SMMLV) teniendo como
base para la fecha de la presentacion de la demanda, como valor de salario minimo
mensual vigente ($ 877.803), para un valor total la suma de OCHENTA Y SIETE
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE

($87.780.300),

PERJUICIOS MORALES
SALARIOS
MINIMOS
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO MENSUALES
LEGALES
VIGENTES
SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA VICTIMA 20 SMLMV
FERNANDO MEJIA TRUJILLO ESPOSO 20 SMLMV
DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA HIJO 20 SMLMV
DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA HIJO 20 SMLMV
JHON DANNY MEJIA ESPINOSA HIJO 20 SMLMV
TOTAL, SMLMV 100 SMLMV
TOTAL, EN PESOS $87.780.300

d) El pago de todos los PERJUICIOS MORALES SUBJETIVADOS EN LA
MODALIDAD DE DANO A LA SALUD:; ocasionados en razén y con ocasion de las
lesiones de la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, la indemnizacion
integral de los perjuicios extra patrimoniales, en una suma igual a (20 SMMLYV) teniendo
como base para la fecha de la presentacién de la demanda, como valor de salario
minimo_mensual vigente ($ 877.803), para un valor total la suma de DIEZ Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SESENTA PESOS MCTE

($17.556.060),
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PERJUICIOS DARO A LA SALUD
SALARIOS  MINIMOS
MENSUALES LEGALES
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO VIGENTES
SANDRA PATRICIA ESPINOSA VICTIMA 20 SMLMV
MOSQUERA
TOTAL, SMLMV 20 SMLMV
TOTAL, EN PESOS $17.556.060.

TERCERA. — Las sumas liquidas objeto de la condena seran actualizadas conforme a la
evolucidn del indice de precios al consumidor certificado por el DANE. Las sumas objeto de
la condena devengaran intereses moratorios a partir de la ejecutoria de la sentencia (Ley 443
de 1998)

CUARTA. — Sirvase condenar en costas y agencias en derecho a las entidades demandadas.

QUINTA. — EL MUNICIPIO DE CALI, la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA daran cumplimiento a la sentencia dentro de
los treinta (30) dias siguientes a la fecha de la ejecutoria.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Para ilustrar lo precedente, puede decirse que, si en la via donde ocurre el accidente, Carrera
2%, Con Calle 53 de la ciudad de Santiago de Cali, se hubiera advertido el peligro sobre la
tapa de alcantarilla y/o sumidero, que no se encontraba a nivel con respecto a la rasante de la
via y constituia un obstaculo, y se hubiera realizado con la respectiva sefializacion sobre la
misma, no se habria ocasionado el dafio. Ahora bien, como se trata de un obstaculo sobre una
transitada calle de paso continuo de vehiculos y motocicletas que no cumplia con la debida
sefializacion, le correspondia entonces a la Administracion Municipal la reparacion,
mantenimiento y debida sefializacion, pues la obligacion del Estado es precisamente velar
por la seguridad del ciudadano, y no puede entonces permitir que de manera arbitraria los
ciudadanos sufran dafos por la negligencia Estatal. De modo que, la responsabilidad también
se predica de no evitar el peligro inminente que representa esta averia sin la sefializacion
reglamentaria, para el transito de los vehiculos automotores.

De conformidad con los hechos expuestos anteriormente, se pasara a explicar cbmo en el
presente caso se retnen los presupuestos juridicos basicos para establecer responsabilidad
objetiva en virtud del criterio de imputacion falla probada del servicio.

Ademas, que de conformidad con los articulos 101, 114 y 116 del Coédigo Nacional de
Transito y Transportes, el Estado tiene la obligacion de brindar la seguridad a las personas,
por tanto, no resulta aceptable que estas obligaciones estén a cargo de los ciudadanos.

Lo anterior sustentado ademas en la inexistencia de causas extrafias que liberen la
responsabilidad de la administracion por rompimiento del nexo causal, tales como: fuerza
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mayor; hecho exclusivo y determinante de la victima; y hecho exclusivo y determinante de
un tercero.

DANO: Como argumenté anteriormente, en este caso concreto el dafio antijuridico causado
por la actividad estatal que debe ser indemnizado, consiste en que la sefiora SANDRA
PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, en accidente de transito ocurrido el dia 27 de
septiembre de 2018, sufrié lesiones personales complejas, al caer de la motocicleta en la que
se transportaba, cuando esta cae a sobre la via, con ocasion de la tapa de alcantarilla
sobresaliente que no se encontraba sefializada. Este suceso se considera un dafio antijuridico
porgue es una carga que el ciudadano no esta obligado a soportar.

El dafio sufrido por mi representado se encuentra consignado en toda la historia clinica
emitida por los centros hospitalarios que la atendieron, en lo que se indica: “DX: SINDROME
MANGUITO ROTATORIO, ARTROSCOPIA, TRAUMATISMO DE TENDON DE
MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO...”

Para sustentar estos hechos haré referencia a jurisprudencia actual del Consejo de Estado, en
la cual se ha condenado el Estado por hechos similares a los del objeto de esta conciliacion
prejudicial veamos:

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR ACCIDENTES DE TRANSITO-Falta adecuada de
seflalizaciodn /  RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO POR DANO
ANTIJURIDICO - Accidente de Trdnsito / DANO ANTIJURIDICO - En accidentes
de trdansito - ACTIVIDADES RIESGOSAS O PELIGROSAS - Construccidn,
remodelacidn, mantenimiento y mejora de la via publica / RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL DEL ESTADO-Instituto de Desarrollo Urbano y Secretaria de
Tréansito y Transporte

Los hechos probados configuran un tipico caso de responsabilidad
patrimonial por dafo antijuridico, en el entendido de que el factor de
imputacion que compromete la responsabilidad de los entes demandados, de
manera solidaria, esta configurado tanto por la omisidn v
descuidos manifiestos y evidentes, en que incurrié la entidad encargada
del mantenimiento y conservacién de dicha via arteria, de una parte y,
la inobservancia de las obligaciones legales que competian a ambas
entidades demandadas, con especial acento a la Secretaria de Transito y
Transportes del Distrito Capital, referidas a la correcta, oportuna y
adecuada sefializacidén que ha debido adoptarse en el lugar donde se
presento el accidente, en atencidn a que, tal cual se infiere de los
hechos acreditados, la via publica se encontraba obstruida en uno de sus
carriles o calzadas, por la existencia de morros de arena o tierra que
impedian la 1libre circulacidon de los vehiculos en el sentido
originalmente trazado en aquél lugar. E1 hecho de haber permitido por
parte de las autoridades publicas a quienes competia tanto el
mantenimiento y conservacion como la correspondiente sefializacidn de la
via, el uso de la misma en tales condiciones, al punto que sin
sefializacidén de ninguna naturaleza, uno de los carriles o calzadas era
utilizado por los transeuintes indiscriminadamente y sin atencidn al
sentido de direccidén originalmente previsto -en un doble sentido no
seflalizado-, es a no dudarlo, la causa determinante que propicid la
realizacién del riesgo, que se concreta en el caso sometido a
consideracidon, en la pérdida de la vida del conductor del vehiculo de
servicio publico por quien se demanda. La actividad que tiene por objeto
la construccidén, remodelacidén mantenimiento y mejora de la vias publicas
es una de las denominadas riesgosas o peligrosas en el entendimiento de
que tal calificacidn supone una potencialidad de dafio para las personas
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o para las cosas, a lo que se suma que, el uso de una via publica a mds
de configurar a cargo de las autoridades un tipico servicio de naturaleza
publica, también comporta una buena dosis de peligrosidad o riesgo, pues
la conduccidén de vehiculos automotores es una actividad de suyo
riesgosa. La muerte de Luis Arturo Cruz Rodriguez sobrevino
fundamentalmente- causa esencial- por una circunstancia consentida y
permitida por las entidades demandadas, contraria a derecho, cual es
precisamente el haber permitido el uso de dicha via, de cardcter primario
por lo demds, como lo es la avenida Boyacd en la que no se respetaban
los sentidos originales de direccidén, precisamente por la obstruccidn de
las calzadas que se encontraban en obras inconclusas. Todo lo anterior
adicionado por la circunstancia omisiva de falta de seflalizacidén que
alertara y diera cuenta de lo que alli se presentaba.

ACCION U OMISION CAUSANTE DEL DANO: La omision causante del dafio
antijuridico imputable juridicamente al MUNICIPIO SANTIAGO DE CALLI, en cabeza de
las SECRETARIAS DE TRANSITO Y MOVILIDAD, y SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VIAL Y MANTENIMIENTO se predica por ser su obligacion legal
o reglamentaria, respecto de la cual es posible sostener que son estas entidades las obligadas
al mantenimiento, sostenimiento, y prevencion de las vias urbanas, asi como de la
sefializacion existente.

Como se puede ver la demandada hoy esta llamada a responder por OMISION, y es que
fueron tantas las fallas del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI, a través de sus
Secretarias, mientras que la Secretaria de Transito y Transporte era la obligada a la
adecuacion de la sefializacion, conforme al MANUAL DE SENALIZACION VIAL, por otro
lado la Secretaria de Infraestructura Vial y de Mantenimiento, era la encargada que la via no
tuviera obstaculos que configuraran peligro inminente a la ciudadania, y méas sobre una via
donde circulan con mucha frecuencia los automotores. Es asi como se podria llegar a amplias
consideraciones que determinen dichas fallas probadas y que dificilmente tendrian
justificacion factica y/o juridica.

De otro lado, adicional es citada en esta demanda como sujeto pasivo, la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, esta llamada a responder
como garante en pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual que ampara los eventos
que se deriven de los hechos que, con ocasion de cualquier compromiso donde se vean
involucrados tanto sus PREDIOS, como sus LABORES Y OPERACIONES, y vean
comprometido el patrimonio de su asegurado.

NEXO CAUSAL O IMPUTACION JURIDICA DEL DANO: Es claro que la sefiora
SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA debe ser indemnizada toda vez que con
las pruebas aportadas a la presente demanda se muestra claramente el nexo causal entre el
hecho dafiino y la actuacién del Estado por medio de la falla probada del servicio. Notese
entonces como el Estado permite que existan obstaculos sobre la via, y mayormente una de
gran afluencia de ciudadanos, sin una sefial reglamentaria, poniendo en peligro la integridad
de las personas que transitan sobre la Carrera 22 con calle 53. En este caso la sefiora
SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, se le causaron graves dafios, lo que se
consigna en las Historias clinicas del Centro Hospitalario que la recibe en la atencion de
urgencia y sus subsiguientes controles, y demas pruebas adjuntas a este escrito contentivo.

El nexo de causalidad entre la actividad desplegada y el dafio imputado es notorio y preciso.
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Si el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI representado en ese momento por sus
Secretarias de Transito y Movilidad y de Infraestructura Vial y Mantenimiento, hubiese
actuado de manera juiciosa e integral, de acuerdo con los reglamentos de Transito Nacional
y Municipal, esto habria evitado que se le ocasionara semejante dafio a la sefiora SANDRA
PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA.

Como ya se dio a conocer durante la narracion cronolégica de los hechos y del analisis de
imputacion juridica, es evidente la inexistencia de causas extrafias que liberen la
responsabilidad de MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI, en cabeza de sus Secretarias
de Transito y Movilidad y de Infraestructura vial y Mantenimiento, por rompimiento del nexo
causal, tales como: fuerza mayor; hecho exclusivo y determinante de la victima; y hecho
exclusivo y determinante de un tercero.

Pronunciamientos al respecto también se han dado en los altos tribunales:

SENTENCIA 2003-04969 DE 30 DE MAYO DE 2018 CONSEJO DE ESTADO. ACCION DE
REPARACION DIRECTA, INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, RESPONSABILIDAD DEL
ESTADO, SENALIZACION DE CARRETERAS, ACCIDENTES DE TRANSITO, SALA:
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION: TERCERA, PONENTE: PAZOS GUERRERO,
RAMIRO. Sentencia 2003-04969/43556 de mayo 30 de 2018.CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA - SUBSECCION “B”, Exp.: 43556, Rad:
76001233100020030496901

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR LA FALTA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE
UNA VIA LO QUE OCASIONO UN ACCIDENTE. PARA DERIVAR LA RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO POR LAS ALEGADAS DEFICIENCIAS U
OMISIONES EN LA SERNALIZACION DE VIAS PUBLICAS, ASi COMO LA FALTA DE
MANTENIMIENTO O CONSERVACION DE LA VIAS, ES INDISPENSABLE DEMOSTRAR ADEMAS
DEL DANO, LA FALLA EN EL SERVICIO CONSISTENTE EN EL DESCONOCIMIENTO DE LOS
DEBERES DE LA ADMINISTRACION CONSISTENTES EN LA OBLIGACION DE IMPLEMENTAR
LAS SENALES PREVENTIVAS, VIGILAR LA REALIZACION DE LAS OBRAS PUBLICAS,
CONTROLAR EL TRANSITO EN CALLES Y CARRETERAS Y PREVENIR LOS RIESGOS QUE CON
ELLOS SE GENERAN. EN EL CASO BAJO ESTUDIO, SE ENCONTRO PRUEBA DE LA
EXISTENCIA DE UN SUMIDERO DE AGUAS LLUVIAS EN LA CARRETERA, DESTAPADO Y
CARENTE DE LA SENALIZACION CORRESPONDIENTE, LO QUE CAUSO EL ACCIDENTE DE LA
VICTIMA. ASi, TRATANDOSE DE VIiAS NACIONALES, COMO LO ES EL CASO, SE TIENE QUE
SU MANTENIMIENTO Y CONSERVACION CORRESPONDE A LA AUTORIDAD NACIONAL DE
VIAS, QUIEN MANIFESTO QUE SU RESPONSABILIDAD SE LIMITABA A MANTENER LA
CARRETERA EN BUEN ESTADO, NO ASi LAS REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO,
O LAS CAMARAS Y TAPAS DE LOS SUMIDEROSSIN EMBARGO, LA ENTIDAD NO DEMOSTRO
DE MANERA FEHACIENTE QUE LA CONSERVACION DE LA ViA SEA UN ASUNTO AJENO A SUS
FUNCIONES. TAMPOCO SE DEMOSTRO QUE, EL HUECO CORRESPONDIERA A LAS REDES
DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO O CUALQUIER SERVICIO PUBLICO SIMILAR. POR OTRO
LADO, EL HECHO DE QUE LA ENTIDAD HAYA CONTRATADO CON UN TERCERO EL
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DEL CORREDOR, ELLO NO SIGNIFICA QUE POR ESA
SOLA CIRCUNSTANCIA PUEDA DESLIGARSE DE SU RESPONSABILIDAD SOBRE LA VIA, PUES
LA JURISPRUDENCIA HA ESTABLECIDO QUE LA ADMINISTRACION NO SE LIBERA DE SUS
OBLIGACIONES CUANDO EJECUTA TRABAJOS PUBLICOS CON EL FIN DE SATISFACER LOS
FINES QUE LE SON PROPIOS, PUES LA REALIZACION DE UNA ACTIVIDAD POR CONDUCTO
DE UN CONTRATISTA SE ASIMILA A AQUELLOS CASOS EN QUE LA ADMINISTRACION
REALIZA DIRECTAMENTE LA ACTIVIDAD. BAJO ESE PANORAMA, SE EVIDENCIA LA
RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD POR NO ATENDER LAS EXIGENCIAS EN LA
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS.
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PRUEBAS Y ANEXOS

A-DOCUMENTALES

Ténganse en cuenta como tales las siguientes:

Poder para demandar diligenciado por SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, FERNANDO MEJIA TRUJILLO, DAVID ALEXANDER
BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA.

Fotocopia cedula de mis Representados SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, FERNANDO MEJIA TRUJILLO, DAVID ALEXANDER
BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA, tarjeta de identidad
de DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA.

Fotocopia de Registro civil de DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, DAVID
ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA
Registro Civil de Matrimonio entre el sefior FERNANDO MEJIA TRUJILLO vy la
sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA.

Informe de transito No. AO00 804964

Fotografias del lugar de los hechos para el dia de ocurrencia.

Historia Clinica completa y su evolucién

Incapacidades.

Certificado de ingresos

Liquidacion sobre el lucro cesante.

Recibos de transportes

Copias de los DERECHOS DE PETICION presentado a las diferentes entidades
institucionales.

Comprobantes de envio y recibo de DERECHOS DE PETICION

Respuesta de derechos de peticion, anexando copia de la poliza de Responsabilidad
Civil Extracontractual No. 420-80-994000000054 de Aseguradora Solidaria de
Colombia

Carta de reclamacion formal a la aseguradora

Certificado de Representacion y gerencia de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

Copia del Acta y constancia de celebracién de audiencia obligatoria de conciliacion,
ante la Procuraduria General de la Nacion.

B- OFICIOS.

1.

OFICIAR alaSECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALI para
que se remita copia autentica e integral de todas las actividades técnicas y
averiguadoras realizadas con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 27 de
septiembre del 2018 en el que sufriera lesiones personales la sefiora SANDRA
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PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, remitiendo ademas todos los registros
fotograficos y topogréaficos del accidente, de acuerdo con el Informe Policial de
Accidentes de Transito elaborado por el agente sefior CARLOS AREVALO,
identificado con la placa No. 409, adscrito a esa entidad.

Se aporta a este escrito original de DERECHO DE PETICION presentado por la suscrita en
fecha 11 de mayo de 2020, haciendo la debida peticién, dando cumplimiento a lo ordenado
en el articulo 173 del Codigo General del Proceso.

Lo anterior para probar ocurrencia de los hechos y responsabilidad de una de la demandada.

2. OFICIAR al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALLI, a fin de que se sirvan
certificar los siguientes puntos:

a) Se nos indique si conocian con antelacién al accidente referido en los hechos; de la
averia que presentaba la CARRERA 22 CON CALLE 53 (53D) de la ciudad de Cali

b) Quien es la entidad encargada del mantenimiento de las vias

c) Qué tipo de contratacion existe con dicha entidad

d) Queé tipo de reparacion posterior se efectu6 sobre el dafio mencionado (de haberse
efectuado en la actualidad)

e) En qué momento se efectud dicha reparacion (De haberse efectuado)

f) Anexar a este escrito orden de servicio (De haberse emitido)

g) De que sefiales reglamentarias y de prevencion debe proveerse un sitio donde se halle
este tipo de obstaculo (tapa de alcantarilla y/o sumidero a desnivel respecto a la
rasante de la via)

h) Cuales deben ser estas sefiales

i) En que normatividad se encuentran los requerimientos de las mismas

j) Que reglamentacién rige la colocacion de las tapas de alcantarilla y/o sumideros.

Lo anterior para probar ocurrencia de los hechos y responsabilidad de una de las demandadas.

Se aporta a este escrito original de DERECHO DE PETICION presentado por la suscritas en
fecha 17 de septiembre de 2020, haciendo la debida peticion, dando cumplimiento a lo
ordenado en el articulo 173 del Cédigo General del Proceso.

C. PERICIAL:

1.- Sirvase disponer la presentacion de la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA ante la INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL en la ciudad
de Cali, donde puede ser citado en la Calle 42 B No. 36-33 de esta ciudad, a fin de que se
sirvan determinar el tipo de secuelas y la incapacidad legal definitiva por las lesiones sufridas
el dia 27 de septiembre de 2018 y con base en las copias de la historia Clinica completa.

Para probar secuelas de las lesiones producidas en el accidente de transito, que da origen a
esta demanda.

2.- Una vez haya sido visto por Medicina legal; sirvase disponer la presentacion de la sefiora
SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA ante la JUNTA DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA en la ciudad de Cali, donde
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puede ser citado en la Calle 5E No. 42-44 de esta ciudad, a fin de que se sirvan determinar
el porcentaje de merma laboral que le afectara a la misma de por vida con base en las lesiones
sufridas el dia 27 de septiembre de 2018 y con base en las copias de la historia Clinica y
dictamenes que haya producido Medicina Legal, luego de su valoracion.

Para probar merma laboral

3- Se sirva ordenar DICTAMEN PERICIAL por parte de un Ingeniero Civil, sobre la
disposicion y colocacion de la tapa de alcantarilla y/o sumidero sobre las vias,
especificamente la colocada en la Carrera 22. Entre calles 53 y 53 D y que fue ciertamente la
causante del accidente, indicando que norma regula tal actividad, que caracteristicas técnicas
deben tener las mismas, a que distancia deben colocarse de los andenes y sobre y a que nivel
sobre las vias, entre otras.

D.- TESTIMONIALES:

Con el proposito de probar tanto la ocurrencia de los hechos como los perjuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales sufridos por los demandantes, solicito al Sefior Juez
decretar y practicar las siguientes pruebas testimoniales a las siguientes personas, de acuerdo
con la ubicacién que alli se sefala:

1- A fin de que se sirvan deponer todo lo que les conste sobre los hechos sucedidos el dia 27
de septiembre de 2018 en el Municipio de Santiago de Cali (Valle) y dentro de los cuales
resulté lesionada la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA al
encontrarse conduciendo la motocicleta de placa KTJ-07 D y esta caer sobre la via después
de tropezar con una tapa de alcantarilla mal ubicada y que no se encontraba debidamente
sefializado, ni tenia la minima indicacion que entendiera el peligro que revestia.

A. Agente CARLOS AREVALO, de placa No. 409, adscrito a la SECRETARIA DE
TRANSITO Y TRANSPORTE DE SANTIAGO DE CALLI, ubicada en la Carrera 3.
No. 56-90 y quien suscribe el informe de accidentes de transito. EI 27 de septiembre
de 2018, quien puede ubicarsele en Cali-Valle-por intermedio del sefior Secretario de
Transito Municipal de Cali, librandose el correspondiente oficio por ser un
funcionario publico y auxiliar de la Justicia-Policia Judicial.

2- Sobre los perjuicios extrapatrimoniales y patrimoniales, como victima directa y su grupo
familiar como afectados a las siguientes personas:

B. Sefiora ALEJANDRA HERRERA OSORIO, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1144.450.404, a quien se puede ubicar en la Diagonal 26 h No. 83-
18, Barrio Marroquin Il, de la Ciudad de Cali, teléfono 3128443384, direccion
electronica: alejandraherrerao@outlook.com.

a) Desde hace cuanto tiempo conocen a la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, porque motivo e igualmente si por ese hecho, conocen a su conyuge
e hijos.

b) Si saben y les consta que tanto la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, su conyuge y sus hijos, sufrieron moralmente por las lesiones
corporales de que fue victima la primera y en que se evidencio dicho sufrimiento.

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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c) Si saben y les consta cual es el estado de salud actual de la sefiora SANDRA
PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA vy si la misma ha podido volver a realizar su
vida en la forma como lo hacia antes, es decir practicar deportes, asistir a reuniones
sociales, etc., explicando su respuesta

C. Sefiora LIZETH YAKELINE QUINTERO HOLGUIN, identificada con la cedula
de ciudadania No. 1143.958.203, a quien se puede ubicar en la Calle 26 b No.2b-54,
Barrio Salomia, de la Ciudad de Cali, teléfono 3155303804, direccion electronica:
lizquinhol@hotmail.com.

d) Desde hace cuanto tiempo conocen a la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, porque motivo e igualmente si por ese hecho, conocen a su conyuge
e hijos.

e) Si saben y les consta que tanto la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, su conyuge y sus hijos, sufrieron moralmente por las lesiones
corporales de gque fue victima la primera y en gue se evidencio dicho sufrimiento.

f) Si saben y les consta cual es el estado de salud actual de la sefiora SANDRA
PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA vy si la misma ha podido volver a realizar su
vida en la forma como lo hacia antes, es decir practicar deportes, asistir a reuniones
sociales, etc., explicando su respuesta

JURAMENTO ESTIMATORIO

De acuerdo con los antecedentes facticos y las pretensiones de condena indemnizatoria de
esta demanda, y de conformidad con el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, estimo
razonadamente y bajo la gravedad de juramento que los perjuicios causados a mis
representados ascienden a la fecha a una suma igual o superior a VEINTI SEIS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
MCTE ($26.577.837). La suma que corresponde al DANO EMERGENTE Y LUCRO
CESANTE, PRESENTE y FUTURO, en una estimacion como sigue:

Por DANO EMERGENTE $  1.080.000
Por LUCRO CESANTE  $ 25.497.837

AMPARO DE POBREZA

De acuerdo al contenido en el Capitulo V. Amparo de pobreza, Articulo 151 y subsiguientes
del Codigo General del Proceso, durante el curso de la presentacion de esta demanda a través
de los demandados de manera directa, se solicita a su sefioria se conceda amparo de pobreza
pues mis poderdantes tal y como lo afirman bajo la gravedad de juramento no se encuentran
en condiciones para cubrir gastos propios del proceso.

CUANTIA Y COMPETENCIA

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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Es Usted competente, por la naturaleza de la entidad demandada, el lugar de ocurrencia de
los hechos y por la cuantia de las pretensiones a la fecha de presentar la demanda la cual la
estimo inferior QUINIENTOS SALARIOS MINIMOS LEGALES VIGENTES.

PROCEDIMIENTO

Sirvase sefior Juez, darle el tramite de un proceso ordinario ADMINISTRATIVO DE
REPARACION DIRECTA de primera instancia, el cual se encuentra consagrado en el
titulo XXIV, articulos 206 y ss., del Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFICACIONES

A la suscrita apoderada en la Avenida 22. Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario
I1, Teléfono No. 8813927 celular 320 683 81 91 de la ciudad de Santiago de Cali, y/o al
correo electronico: marianelavillegascaldas@hotmail.com, 0 en la secretaria de su
Despacho.

A los demandantes;

SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, FERNANDO MEJIA TRUJILLO,
DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA, en
la Calle 59 B Bis 4D-Bis-58 Municipio de Cali- Valle. Direccion electrénica:
jantu04@hotmail.com

A los demandados:

1. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (VALLE) en el Centro Administrativo
Municipal de dicha poblacién. Y direccion electrénica: contactenos@cali.gov.co. Y
notificacionesjudiciales@cali.gov.co.

2. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD OOPERATIVA,
con domicilio principal en Bogota en la Carrera 13 No. 98-21, donde recibira
notificaciones judiciales, al igual que en la calle 21 N No. 4N-80 de la ciudad de Cali
y direccion electronica Email: notificaciones@solidaria.com.co

3. El sefior AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO (PROCURADOR GENERAL
DE LA NACION y su Delegado ante el H. Tribunal) funcionarios con sede en las
ciudades de Cali y Bogota D. C.

ANEXOS

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com



mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com
mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com
mailto:jantu04@hotmail.com
mailto:contactenos@cali.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@cali.gov.co
mailto:notificaciones@solidaria.com.co

W MARIANELA VILLEGAS CALDAS
il ABOGADA
\ Asesora Juridica

Allego con el presente escrito la demanda como mensaje de datos para el archivo del juzgado
y el traslado de los demandados dando cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 89 del
C. G. del Proceso.

Del sefior Juez,

ucu/{a/wda V}J{Q Cﬁj(ﬁ
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31.938.242 de Cali (V)
T.P 72.936 del C. S de la Judicatura.
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MARIANELA VILLEGAS CALD.AS
ABOGADA
Sefior

%IJ ADMINISTRATIVO DE CALI (REPARTO)
: S, D.

Referencia: PODER

SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA en nombre propio y del menor DILAN
SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, FERNANDO MEJIA TRUJILLO, DAVID ALEXANDER
BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA; todos ellos mayores deedade
identificados como aparecen al pie de sus firma, en calidad de victima directa como
lesionada la primera y como victimas indirectas los demads, en su condicién de esposo e hijos
manifestamos a usted por medio del presente escrito que conferimos poder amplio y
sufidiente a la doctora MARIANELA VILLEGAS CALDAS identificada como aparece al pie
de su correspondiente firma, para que en nuestro nombre y representacién promueva
demanda de REPARACION DIRECTA en contra del MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, para que
sea dedarado ADMINISTRATIVAMENTE RESPONSABLES Y EN FORMA SOLIDARIA de 1a
totalidad de los perjuicios patrimoniales (tanto dafio emergente como lucro cesante) y
extrapatrimoniales que fueron irrogados con ocasién del accidente ocurrido el 27 de
SEPTIEMBRE de 2018, cuando al transitar sobre la via, especificamente sobre la Carrera
22 con calle 50 de la ciudad de Santiago de Cali, Ia sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA pierde el control de su motocicleta al encontrarse con una tapa de alcantarilla
levantada, y que no ha sido reparada, ni sefializada por algin medio, y como consecuencia

de ello provocara lesiones complejas en el hombro lo que hizo necesario que fuera ingresado
a centro Hospitalario.

Nuestra apoderada queda facultada para conciliar, autorizar, recibir, transigir, sustituir,
desistir, renunciar, reasumir, interponer recursos de ley, demandar, contestar demandas,
llamar en garantia, solicitar copias, solicitar nulidades, presentar Derechos de Peticidn,
Acciones de Tutela, y todas aquellas facultades que tiendan al fiel cabal cumplimiento de su
gestién de acuerdo a las expresadas en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Sirvase reconocer personeria juridica a nuestra apoderada para actuar en los términos y
para los efectos de este mandato.

Del Sefior Juez,

MEJIA TRU )y

Escaneado con CamScanner



MARIANELA VILLEGAS CALDAS
ABOGADA

@mj mesww’eaf ?;q;,fo £

DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA
c.c. '\Jgs01qg0

JHON DANNY MEJIA ESPINOSA
C.C. L43eRABLO

Acepto el poder,

%‘a /R ,U«S )
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31.938.242 de Cali
T.P. 72.936 del C. S. de la J.
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! (Datas del contrayente
-

¥ REPUBLICA DE COLOMBIA

1 ORGANIZACION ELECTORAL
} REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

I'REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO It

03446586

I‘F Dma de lo oficina de registro

B .I.
1 Clase de oficina: Registraduria E’ Notarla EI Consulado [] Corregimiento D Insp. de Folicla D Cédigo l |7 | Ol

| Pah - D_!Ertlmn = Municiplo - Corre, 'mierto afo Intpeccién de Polich

{.]\. COLOMBIA - CALI VALLE DEL CAUGCA

SIS

[ Datos del matrimenia

du culebracidn: Pals - Departamente -

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA

E 1 Facha de celebracién Clase da matrimenio
|
|
L}

Afo l 2| d d 1| Mes IE IN |E I Oila |1 l 7 Civil |x | Religioso | ’
| | Documenta que serudita ol matrimonia
1 Tipo de cocumentn Nomero Nouris lugado,parroquia,otra. |
f‘lt Acrareliglons - Ewr tura da protocolimacién A b 4 016 VEI N TE )

Apellidos y nombres completos
MEJIA TRUJILLO ALEX FERNANDO

Documento da Idendficacian {Clase y nimero)

! s C.C.No. 94'513.012 CALI (VALLE).

Datos de o yente
i - Apelidos y nombres complatos ___
l ESPINOSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA
i Docomanto ds Wentfcseién (Class y mimere]
:'; C.C.No, 29'114.826 CALI (VALI_.-E).
" [ Datos del denunclante
Apeflidus y nombres completos
MEJIA TRUJILLO ALEX FERNANDO N r
Documento de ‘dentificacién (Chse y nimerc) A .:’ f Firma i )
" i
C.C.No. 94'513,012 CALI (V). ‘QL“\” | I8
Fecho de Inseripclén qumr.rﬁmqﬂ!q{mh#‘k que ﬂjﬂ)l’hj vy cowe o
3 [~ 4N
(3; j'J\_rll_el D p L e | EfNJE[ ow |17 E 1 2
j |' { CAPITULACIONES MATRIMONIALES
i Lugar otorgamiento de la escritura o Noaarh _NO._I_E_I_l:_ri_l!.lrl Fecha de awrgamlmw de la escritura
o - rx ‘i * Ao
Tm- e o a R 111 - - 11] =~ 17

4 {Tire de providenca] Nefreroen o Not. rla o Juzgado Lugar y fecha

HIJOS LEGI‘IIHADOS POR EL MATRIMONIO

Nombre; y speflidos completos : Identificacién (Clase y nimero) | Indicativo serial de nacimiento
1 HE:]II ESPINOSA JHON DANNY Regist. Civil | No. 26753426

PROVIDENCIAS

¥irma funcionario

ESPACIO PARA NOTAS
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ol 1% CLiNlCA &N 3
‘{ . _RESUMEN EPICRISIS j
i .ﬁ‘:"' L] b
PAC[ENTE SANDRA PA ;. e . W .. . ~ b W e — — " = :i
IMOSQ TRICIA ESPINOSA, Iﬁ'ENTIE!CgCION: CC 29114826 }Hc: 29114826 Wi :
FECHA DE NACIMIENTO. . ¥ e w0
'7;4,1979 - EDAD: 39 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro !
[RESIDENGIA: ™" T s e DEL CAUCA-CALI  °  ITELEFONO: 3
zﬂg_ngsR_!s ACOMPANANTE: N PARENTESCO: 77 TftELEFONO:
IFECHA INGRESO: 27/09/2018 10:41 PM _ -FECHA EGRESO: o eama:
E?ARTAMENTO URGENC - URGENCIAS |SERVICIO: URGENCIAS el ig_
IE:LIENTE SEGUROS DEL ESTADO SA.  [PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S A, 2018 N J )T
o, ' B g
Ir _FECHA _MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL TR
i 23:13 danzapna - DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO | !|
; MOTIVO DE CONSULTA : . nt
I ME ACCIDENTE . i
| ENFERMEDAD ACTUAL: il
; . PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS TRAIDGO POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, ALTA CARGA |
: CINEMATICA CON POSTERIOR TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, DOLOR EN HOMBRO, CODO, i
i ANTEBRAZO, CON LIMITACIN FUCNIONAL, ESCARAS Y LACERACION EN PIERNA DERECHA SIN I_IMITACIN ,‘
2018-09-27 | FUNCINAL, LEVE ESCORIACION EN POMULO DERECHO SIN DOLOR A LA PRESION, REFEIRE DOLOR EN TORAX A ..
N flo e LA PALPACION SIN DIFICULTAD RESPIRATOR]A NO PERDIDA DE CONCIENCIA, NO DISNEA, NO DOLOR .
! ABDOMINAL . g; ;
i 1 I
©  ANTECEDENTES: ;
#* PATOLOGICOS: NIEGA B @
** FARMACOLOGICOS: NIEGA N RS

** ALERGICOS: NIEGA
R TOXICOS NIEGA

|

] .

. |

' . | ** QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA + OOFDRECTOMIA DERECHA
i b

| i

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS oy

[ cobiGo | DIAGNOSTICO DEINGRESO  [ESTADO [OBSERVACION © 77 Usuario T LFECHA R
[ SRSy s 4
RAUMATISMOS MULTIPLES ; DANY MATILDE ZAPATA | at

| TO%X INOESPECIFICADOS l_ [I—QAVARRO 201__‘_3_2?*23;
{FECHA T CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES R |
' - | 00-60 'SERVICIO: b
i 99:00 DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO - ESPECTALID A i: MEDICIMA GENERAL _ 3

'H. SUBJETIVO: : : - : R

! H. OBJETIVO: _ X

i ANALISIS: _ , ity

{ PLAN: EVALORACION URGENCIAS : &

’ : i

: | IDX: : . , o
- : 1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO .
2018-09-28 | 2. TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS 3
1 R
; ! . S// PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON MEJORIA DE DOLOR, '
! . NIEGA CEFALEA U OTRA SINTOMATOLOGIA R
i b O// ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD 53
; | "~ RESPIRATORIA, CON UNOS SIGNOS VITALES, TA:120/70, FC: 70, FR: 16, T°: 37, SAO2: 98% e
' . 3 = ’ 2 ‘.E
% ix, , REPORTE DE IMAGENES: R |
i o " : k
i 1 RX DE CODO DERECHO: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES i
{ t~._ °  RXDEHOMBRO DERECHO NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES 4
| t "

Py RX DE ANTEBRAZO DERECHO: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

¥ o MA@-}.

: , 2710912018, |
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| o M‘*ﬁ\‘ | B

P

RX DE REJA COSTAL: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS COSTALES | ;
RX DE TORAX NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS COSTALES, NO HEMOTORAX NI NEUMOTORAX.
REPORTE NO OFICIAL

B o et

e
N
THES

AP// PACIENTE EN LA 4 DECADA DE LA VIDA, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, QUIEN INGREgQPF.'r?\‘;LESEL;
CUADRO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, EN EL MOMENTO EN ACEPTABISS.
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS CLINICOS DE SIRS, SIN TRABID.
RESPIRATORIO, SIN DEFICIT NI FOCALIZACIONES NEUROLOGICAS, CON IMAGENES DIAGNOSTICAS DE
DE LOS LIMITES NORMALES, DURANTE SU ESTANCIA CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA, SE
DECIDE DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA COMO PERSSITENCIADE - -
DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL, CEFALEA, RECONSULTAR, FORMULA E INCAPACIDAD MEDICA, SE INDICA
* QUE DEBE RECLAMAR REPORTE DE IMAGENES EN LOS PROXIMOS 3 DIAS, SE EXPLICA A PACIENTE Q y
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA MEDICA. 5

-

Profesional: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO : ‘
CC - 40990486 - T.P 40990486 - i
Especialidad - MEDICINA GENERAL o

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[CoBIG0 ™ [DIAGNOSTICO DE EGRESS : o s

\ | TO09

[TRAUMATISMOS SUPERFICIALESMULTIPLES NO ESPECIFICADOS

- e e I

[~ FECHA

[ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

PR S e

i23, 16 92nzapna - DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO

, ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACQO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB, L

¢ [ :WINTHROP 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE
2018-09-27 ; “ TRATAMIENTO: 1 il

MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL S0MG/ML SOLUCION INYECTABLE SOML/1ML AMPOLLA - LAB. ¢}

- ' :FARMIONI 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: ‘SUBCUTANEA, CONCENTRACION 50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE 8
| TRATAMIENTO: 1 Hi
g CURACION DE ESCARAS = A
(e e =G == _ EXAMEN FISICO/MENTAL o } - y
C USUARIO X s L .. [FECHA 5 e
. DANYMATLDEZAPATANAVARRO . 3018-09-27 g
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO ;
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
i MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
i Nervioso Central y Periferico HORMAL INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO
\ SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
| SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. E
i CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
P REACTIVAS REGULARES FONDO DE ©JO NORMAL NARIZ SIN
! Organos de Ios Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS
! : NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
= AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
i RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN Pgesewcm DE
| " i opmaL  SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AORTICO Y  ;
 Cardavasader £ NOBMAL 55 MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL -
; CON LA PRESENCIA DE PMI. o .
o TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PREschxA DE DOLOR A LA !
i . PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA H
Respiratorio NORDM !
NSRRI YORMAL  RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUGHA LA R
; »  PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. o
| GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
3
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ﬁ

Esfera Mental

FICAR In )
Piely Faneras NORMAL
Extremidades ANORMAL
Ginecologico NORMAL
Abdomen MORMAL
Mamas NORMAL
Cardiopulmonar ANORMAL
Cabeza y Cuello ANORMAL
Piel i PORTAL
Sistema Endocrino NOHRMAL
General NORMAL
YO DA

DANY MATILDE ZAPATA NAVARROQ
'IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA

CERTIFICO QUE EL SENOR SANDRA PATRICI
NUMERO 29114826, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO

Imp:f!siis.ccrey.Iccal!SIIS__CRfcachc! i

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. .

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
DOLOR EN HOMBROQ, CODO, ANTEBRAZO DERECHO, CON

LIMITACION FUNCIONAL, ESCARAS Y LACERACION EN PIERNA
DERECHA SIN LIMITACION FUNCIONAL X

SIN ALTERACIONES it

ABDOMEN SIN CICATRICES SIM ETRICO BLANDO DEPRESIBLE c:;;‘,
RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS ‘_
MEGALIAS S |

SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. . .

REFEIRE DOLOR EN TORAX A LA PALPACION SIN DIFICULTAD ;
RESPIRATORIA, NO SOBREAGREGADOS PULMONARES

EVE ESCORIACION EN POMULO DERECHO SIN DOLOR A LA
PRESION

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
EN LIMITES DE NORMALIDAD

s

A.. ESPI

CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ACUERDO AL ARTICULO 143 DE LA LEY 1438 DE 2.011 i

\ m”‘\{ %"\Q"dﬁ

PROFESIONAL : DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO

CC - 40990486 - T.P 40990486 y
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimié: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO - danzapna

Fecha Impresién : 2018/9/28 - 00:01 57

ISR 3 1
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S § *

local/SIS_CRicache/tm3Tvi htm!

heepaisiis.cerey.local/S1S_CR/cache/lm 3T b

] | Espacialidad - MEDICINA GENERAL
V(=Y AR RESUMEN EPICRISIS DIAGNOSTICOS OE EGRESO ASIGNADOS
T g CRISTOREY -
[copiGo [prAGNOSTICO DE EGRESO
PACIE:TE: SANDRA PATRICIA ESPINOSA FDENT!FIC ACION: CC 20114826 !;IB: 29114826 CC W75 JOTRAS LESIONES GEL HOMBRD — .
. : " USUARIO R FECHA
FECHA DE NACIMIENTO:  epap. 30 aftos SEXO:F TIPO AFILIADO: Otro i TORGEWAD0 WELD HELD 7018-11-01 i
|TrangTe ; LAZG 1
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
[RESIDENCIA: CALLE 598 BIS 4D BIS 58 VALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3205059932 T NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICDS APARENTES |
INOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: [TELEFONO: i PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA f
3 MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADC N MIEMBROS SUPERIORES E |
[FECHA INGRESO: 01/11/2018 1008 AM __[FECHA EGRESO: ICAMA: T T o NORMAL  INFERIDRES REFLEIOS TENDINOSOS D€ RESPUESTA NORMAL NO |
PARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS [SERVICIO: URGENCIAS SE OESERVAN MOVIMIENTDS INVOLUNTARIOS NO PRESEMCIA DE |
'D,i. 2 ! - SIGNOS MENINGEDS GLASGOW 15/15. ;
CLIENTE: SEGUROSDEL ESTADOSA.  PLAN: SEGUROS DEL ESTADO 5.A 2018 CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS PUPLAS SOCORICAS. .
FONDO DE 01O NORMAL NARIZ SN
X NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS i
FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL Organos da los Sentidos RORMALES A PALADAR ¥ FARINGE NORMALES PABELLON
1'10:20 heameime - HECTOR GERARDO MELO MELO AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL. V
i MOTIVO DE CONSULTA RAUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE |
i SIGO CON DOLOR BN BL HOMERD e HORMAL sowsNgms mmomw;qmcomm i
ENFERMEDAD ACTUAL ¢ oo PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. miTRaL |
ﬂl!—ll.-ﬂl' mmumunmmc&m wummmmwuﬁmcmmnon CON LA PRESENCIA DE PHL [
i BURSITIS SUBACROMID PROGABLE A DEL LIGAMENTD GLENGHUMERAL TORAX SIMETRICO DISTENS| Dol !
1 3. DERAAME ARTICULAR, EN MANEID CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOFEDIA W,ci,",{ e, ;‘ji‘é‘;‘;‘f&:‘; PEDCLARALA 1
PACIENTE QUIEN RECONSULTA POR PERS| ¥ LMITACION FUNCIONAL A NIVEL OE HONGRO + Respiratocio NORMAL  LoL o kY EN LA AUSCULTACISN NO SE ESCUCHA LA i
I DERECHO EL CUAL SE aucamswagaﬂza FISKCO. WEGA OTROS SINTON "m oxios: EreCECik DE SENANCIAS b ESTERTORES, i
] REVISION POS SISTEMAS: NIEGA g CON EDEMA, DOLOR A LA PALPACION Y LIMITACION FUNCIONAL
et SR e T e D LS RS O R ey i (o s e oy N | Extremidadas ANORMAL A NIVEL DE HOMERD DERECHD, PULSDS +, LLENADD CAPLAR <
A2 5EG
[ DIAGHOSTICOS DE MGRESO ASIGNADOS i . PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTFO SIMEIRKCO NO SE

OBSERWAN LESIONES O EDEMA MASAS Kl DEFRESIONES
0E

TODIGO ¢ DIAGNOSTICO DE GRESO Sﬁ ADG OBSERVACION USUARID

¢ - i T Cabeza y Cuslio HORMAL PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA -
| wse OTRAS LESIONES DEL HOMBAO | :E";mm i Izo:a-u-:n . TROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
Sy ADENOPATIAS,

E ABDOMEN SIM vinn:esmm Waﬂn&moi
FEw T - EEOCONES Abdome: NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NGRMALES SIN PRESENCIA D :
i - paze SERVICIO ‘?‘ A
| ; RECTOR GERARDO MELO MELD - ESPECTALIDAD: MEDICINA GENERAL
[ : H. SUBJETTVO: 0 ME1 ) CERTIFICO QIJE EL SEROR SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA IDENTIFICADO
| i H. OBIETIVO: EDI.N.A CIUWNL\ NUMERD 29114826, HA SUFRIDO DARO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA

. AHALISIS: DE UM ACCIDENTE DE TRANSITO DE ACUERDO AL ARTICULD 143 DE LA LEY 1438 DE 2.011

PLAN: PACIENTE FEMENINA DE 39 AROS DE EDAD CON DX DE TRAUMA EN HOMBRD DERECHO CON RNM DE
1. BURSTTIS SUBACROMID SUBDELTODEA, 2. PROI AM| UMERAL
. DERRAME ARTIC HAN

TORIA, DA
PROAADGA DE INCAPACIDAD POR 15

i-iﬂl&ll‘ﬂ: DIAS, ADEMAS SE DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA
i
I

PROFESIONAL : HECTOR GERARDO MELO MELO
-l . c CC- 1085279117 - TP 52-1141
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

i
| ' i
Imprimid; HECTOR GERARDC MELO MELO - hecmsima ’ Fecha Imprasidn | 201811/1 + 102200

' Profesional: MECTOR GERARDO MELD MELO
CC - 1085279117 - TP 52-1141 .

: _ ! U018, 1018 m. 2de 2 !

“ 7~

/2018 10180 m,

Escaneado con CamScanner



‘éya%é—{%% 7. RESUMEN EPICRISIS

?;%ngﬁz%smom RATRIZIA %SP'“OSA IDENTIFICACION: CC 29114826 |[HC: 29_114826-ch =23
| FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 39 Afos il * SEXO:E TIPO AFILIADO: Ofro -

| 74979 : ; ‘ o : -
. {RESIDENCIA: CALLE 59B BIS 4D BIS 58 |[VALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3205059932 |
;NOMBREACOMP;\NANTE [PARENTESCO: - |[TELEFONO: | |
[FECHA INGRESO: 16/11/2018 07:02 AM__|[FECHA EGRESO: ____ ‘FCAMA .
[DEPARTAMENTO: CIRUOT-CIRUGIA __||SERVICIO: CIRUGIA IR -

|CLIENTE SEGUROS DEL ESTADO SA. '|PLAN ‘SEGUROS DEL ESTADO S.. A 2018

. - - 2 . . " - L pea—— - . po— b .. —— e o . - [ - . 1
| _FECHA [° “MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ; i

1

l
| 10:05 gioramca - GIOVANI RAMOS CARDOZO _ -
- MOTIVO DE CONSULTA :

| —— DOOLROEN HOMBRO DERECHO POSTRAUMA . ‘ _
|7 _ ENFERMEDAD ACTUAL : ’
DOLR Y DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD , RMN : TENDINOS[S DEL MANGUITO SIN RUPTURA !
SE INDICA INFILTRACION s
N[ iAGNOSTICOS DEINGRESO ASIGNADOS el
[CODIGO |  DIAGNOSTICO DEINGRESO [ESTADO [OBSERVACION  JUSUARIO  |FECHA .
' ' ' GIOVANI RAMOS _ Tl
| mes2 [eommscacrcion - [ [ e ot ICAREERD L RS
[FECRA [ - CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES |
11:31 SERVICIO: = i
1331 GIOVANI RAMOS CARDOZO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA ;'
H. SUBJETIVO: - :
H. OBJETIVO: |
ANALISIS:
PLAN: ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGM 59
DIEGO LOPEZ -:
39 ANOS - l
DX: ‘
\
5 . 1. POP INFILTRACIGN SUBACROMIAL CON BETAMETASONA + LIDOCAINA POR TENDINITIS DE BICEPS
~» DERECHO -

12018-11-16-

* S/: ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA NO SIGNOS DE SlRS, NO-
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO DTRAS SINTO MATOLQGIA

SIGNOS VITALES: FC: 75 FR: 18 T&. 120/8_0 SATO2: 98%

A/P: PACIENTE EN CONTEXTO DE POP PREVIAMENTE DESCRITO, EN EL MOMENTO CON ADECUADA b

_ EVOLUCION CLINICA; SIGNOS VITALES DENTPO DE PARAMETROS NORMALES, HEMODINAMICAMENTE
. : ESTABLE. SE DECIDE EGRESO POR PARTE DEL SERVICIQ DE ORTOPEDIA, SE EXPLICA AL PACIENTE REFIERE -
' * ENTENDER Y ACEPTA. _ :

16/1172018, 11:38'a.

s e R

Escaneado con CamScanner



.
/e RESUMEN EPICRISIS

PACIENTE:
IJOSQUEE&A SANDRA _ PATRICIA " ESPINOSA 'IDENTIFICACION: CC 29114826 HC: 29114826 - CC
A 0 WACIMIENTDE s ppaee zeves SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro
i
[RESIDENCIA: CALLE 598 BIS 4D BIS 58 [VALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3205059932
INOMBRE ACOMPANANTE: | [PARENTESCO: [TELEFONO:
[FECHA INGRESO: 061272018 12.51 PM [FECHA EGRESO: [CAMA: 0BU37
[DEPARTAMENTO: URGENG - URGENCIAS [SERVICIO: URGENCIAS
|CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA. |PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2018
| _FECHA | ' MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

13:29 jhocarca - JIHOAN ALEXANDER CARDENAS

MOTIVO DE CONSULTA ;
PACIENTE RECONSULTA POR TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON PERSISNTENCIA DE DOLOR

2018-12-06 ENFERMEDAD ACTUAL : 2

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN
HOMBRO DERECHO DE GRAN INTENSIDAD QUE SE ACOMPANA DE LIMITACION FUNCIONAL DE PEQUENOS ESFUERZOS,
PACIENTE SE ENCUENTRA EN SGUIMIENTO POR ORTOPEDIA Y TERAPISTA FISICO, PERO CON POCA MEJORIA, MOTIVO
POR LO CUAL CONSULTA,

'_LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA |HORAF.C.|F.R.IP.V PVC,PIC PESO TENSIONMED. SITIO T.A. TEMP.|T.INCUIMANUALIEVA SATOZ/PCIBORG|METs*
Membro
2018-12-06{14:28{ 61| 18| -- | -- | - 1,00 o |111/60) 77 Superior | 36.00 25, 5 - -- 198.00)--{ -- —
Derecho(NINV)

USUARIO IERIKA FERNANDA ROJAS ESPECIALIDAD[ENFERM ERIA

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| cooGo | DIAGNOSTICO DE INGRESO |ESTADO [OBSERVACION - [USUARIO |FECHA
JHOAN ALEXANDER
’ M796 loomn EN MIEMBRO ' | CARDENAS 2018-12-06
[FECHA {5, : CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES
13:27 SERVICIO: :
""" JHOAN ALEXANDER CARDENAS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN

o

2018-12-06

Dvetral s 8
e teinlitnd
TP S
< S

el R

Profesional: JHOAN ALEXANDER CARDENAS
CC-1143830327 - Tp 19-01862/1143830327 =
Espedalidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

253 GONZALO TAPIA NEIRA - ESPECIALIDAD: TRAUMATDLOGIA-ORTDPEDIA

Escaneado con CamScanner



S H
'H.OBETIVO:
+ - ANALISIS: | oy . §

PLAN: ORTPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SANDRA ESPINOSA

39 ARos

DX:

1. BURSITIS Y TENDINITIS DE HOMBRO DERECHO

EXAMEN FISICO FUNDA
DOLOR A LA ABDUCCION HOMBRO DERECHO A LOS 35 GRADOS, CON ssusraxunﬁ‘ iuggﬁglgvl:lég :gm  a toha:
ADECUADA CON LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEG, RESTO DE ESTREMIDAD CON AMA CONSEVACD PR L

AP: PACIENTE QUIEN LIMITACION FUNCIONAL APENAS CON 11 TERAPIAS QUIEN NO ES CAPAS DR REFLZER
TRABAJOS DE LA VIDA DIARIA, QUIEN SE DECIDE DAR INCAPACIDAD 30 DIAS PARA CONTINUAR CON TERAPLS,
ANALGESIOA SE OPTIMIZA A 8 GOTAS DE TRAMADOL CADA BHEN CASO DE DOLOR EXTREMO, ACETAMINOFRN Y
M,ETOCARBAMMOL POR 7 DIAS, SE DA ORDEN DE DE DICLOFENAO 1 AMP IM + 16 M

UNICA IM, SE DA ORDEN DE SIGNOS DE ALARMA QUIEN REFIERE ENTNDER Y ACEPTAR

Profesional: GONZALO TAPIA NEIRA
CC - 16651386 - T.P 5754 -
Espedialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

"DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[copico {DIAGNOSTICO DE EGRESO
[ M796 |[oOLOR EN MIEMBRO
| FeECHA | ' ' RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
.o jhocarca - JHOAN ALEXANDER CARDENAS
13:26 EcpECIALIDAD: MEDICINA GENERAL _
MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA - LAB. :PHARMAYECT
S.A. 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 1G/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA - LAB. : PHARMAYECT
S.A. 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 1G/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
" e gONtapne - GONZALO TAPIA NEIRA
2018:12:06 | 15:51 EcpECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA ' '
MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 7SMG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. :WINTHROP
1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: 1 AMP IM DOSIS UNICA ke
MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA - LAB. :BIOSANG 2
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 8MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: 2 AMP IM DOSIS UNCIA
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO ' FECHA
JHOAN ALEXANDER CARDENAS 2018-12-06
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS
3 e e et e i~ MEMINGEOS GLASGOW 1S/1S, oy
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
L R s o MEMBRANATIMPANICANORMAL . i
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
- SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y PULMONAR
SFdYascuar NORMAL " DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA FramioNar
o e —— . = - . ; S . s i

Escaneado con CamScanner




e VN

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PREs%ﬁcsfé Egcr:j%ﬁk ALA
Respiratorio . PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCU
NORMAL * cecoNANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

i ... NORMAL SINALTERACIONES
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUClDEZ
| NORMAL ' RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. st
NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

EN MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, ESPECIALMENTE E{NA:ngPrgo (
: DELTOIDES, CLAVICULA-ACROMION) MUSCULOS DE
Extremidades v ANORMAL 2 5TADOR, HAY DOLOR A LA PALPACION Y SE EVALUA FUNCIONALIDAD

GenitoUrinario
Esfera Mental NORMAL
Piely Fanera.s

D Lo T ___ENCONTRANDO LIMITACION A PEQUENOS EJERCICIOS = |

Giﬂemlogico , S, .. it ... NORMAL = SIN ALTERACIONES - .
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Abdomien _ NORMAL  oeoiSTAITICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SEE -
Cabeza y Cuello NORMAL  OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELL

PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE
. CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

IORMAL SIN LESIONES

S:stema Endocrlno

i _'..... = . e M ivod nh ettt 1 4 e No RMAL S T L e

YO GONZALO TAPIA NEIRA CERTIFICO QUE EL SENOR AND PINOSA IDENTIFICADO CON CEDULA

CIUDADANIA NUMERO 29114826, HA SUFRIDO DARNO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO DE ACUERDO AL ARTICULO 143 DE LA LEY 1438 DE 2.011

PROFESIONAL i GONZALO TAPIA NEIRA
CC - 16651386 - T.P 5754
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimid; GONZALQ TAPIA NEIRA - gontapne ¥ "Fecha Impresion : 2018/12/6 - 15.55:24
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CLiNICA

PACIENTE SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA

l FECHA DE NACIMIENTO 71411979

'RESIDENCIA: CALLE 598 BIS 4D BIS 58
NOMBRE | ACOMPANANTE
FECHAINGRESO:
.::DEPARTAMENTO :

fCLIENTE SEGUROS DEL ESTADO SA

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
POR EL DOLOR

http://siis.ccrey.lo

RESUMEN EGRESO

IDENTIFICACION: CC 29114826 HC: 20114826 - CC
EDAD: 39 Afios SEXO:F TIPO AFILIADO: Otro |

VALLE DEL GAUCA-CALI -TELEFONO:_320505_9_932

PARENTESCO: TELEFONO:

FECHAEGRESO: 05/01/2019 09:13 AM CAMA:

SERVICIO:

PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A 2019

» ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL AGTUAL
PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMA EN HOMBRO DEREGHO CON RMN COMPATIBLE CON BURSITIS
SUBACROMIO SUBDELTOIDEA, PROBABLE RUPTURA DEL LIGAMENTO GLENOHUMERAL INFERIOR, TERAPIAFISICACOMPLETO 15
SESIONES, ASISTE EL DIA D EHOY MANIFESTANDO DOLOR Y EDEMA PERSISTENTE A NIVEL DE EXTREMIDAD

* ANTECEDENTES PERSONALES

= EXAMEN FISICO
SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

CARDIOVASCULAR

RESPIRATORIO

ESFERA MENTAL

PIEL
GENERAL
ABDOMEN

PIEL Y FANERAS |
GINECOLOGICO
GENITOURINARIO
SISTEMA ENDOCRINO
EXTREMIDADES

MAMAS

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

 NORMAL
NORMAL
NORMAL

*NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

ANQRMAL

-
NORMAL

HALLAZGO

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES
FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES REFLEIQS TENDINOSOS DE
RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS
GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES  PUPILAS
ISCCORICAS REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO
NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS
DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
MEI:‘IBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES  SIN
PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES.
FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO 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,

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION
TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS
MODULA AFECTO.

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

ABDOMEN  SIN CICATRICES SIMETRICO  BLANDO
DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
SIN ALTERACIONES
SIN ALTERACIONES

" EN LIMITES DE NORMALIDAD

DOLOR, EDEMA, AMA LIMITADA DE HOMBRO DERECHO,
AMA A 30° ABDUCCION Y ABEDUCCION

SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

SI0172009, v.08 a.m
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. {REUROLOGICO 1 NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
(CABEZA Y CUELLD NORMAL PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMEI'RICI:Z:
| ‘ NO SE OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS

' DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE
'l ' ' OBSERVA  TRAQUEA CENTRADA  TIROIDES  DE
| 'CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO

R ‘ADENOPATIAS.
APOYOS DIAGNOSTICOS
* DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CoDIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO " PRIMARIO
M758 : OTRAS LESIONES DEL HOMBRO CONFIRMADO REPETIDO P

DATOS DE LA EVOLUCION

= DATOS DE LA EVOLUCION
DESCRIPICION EVOL: 2019-01-05 09:13 AM-- PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMA EN HOMBRO DERECHO
CON RMN COMPATIBLE CON BURSITIS SUBACROMIO SUBDELTOIDEA, PROBABLE RUPTURADEL LIGAMENTO GLENOHUMERAL
INFERIOR, TERAPIA FISICA COMPLETO 15 SESIONES, ASISTE EL DIAD EHOY MANIFESTANDO DOLOR Y EDEMA PERSISTENTE A
NIVEL DE EXTREMIDAD, INDICO MANEJO ANALGESICO, EGRESO . FORMULAMEDICA, PROROGA DE INCAPAGIDAD, CONTROL CON
ORTOPEDIAEL 9/01/2019

PACIENTE CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, EQUIMOSIS EN EXTREMIDADES SE INDICAUSO DE EQUIMOSYN CREMA, PARA
FACILITAR Y ACELERAR REDUCCION DE EDEMA DE TEJIDOS DADO A SU CAPACIDAD DE ESTIMULAR ANGIOGENESIS, ACCION
SOBRE CITOQUINAS PROINFLAMAT ORIAS, NEUTRALIZACION DE RADICALES LIBRES, APLICAR 3 VECES AL DIAEN AREA AFECTADA
EN FORMA CIRCULAR

= MEDICAMENTOS
DATOS DEL EGRESO

= PLAN DE SEGUIMIENTO

= CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA:

I Y e i i

Wonias Pooly Diar Kunx
¥ Madica
RM.TETITT - 18

PROFESIONAL : MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN
CC - 1144024861 - T.P 767277-14
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimié: MYRL@M‘PAOLA DIAZ MARIN -_myrdiarﬁa : Fecha Impresién : 2019/1/5 - 09:14:25

SN0172019, 9:08 a1
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“(jci,‘é?é‘éév - HISTORIA CLINICA

NOMBRE:  SANDRA __ PATRICIA ‘ HC: 29114826]- oD 39 AfioS|SEXO: F
ESPINOSAMGSELERS IDENTIFICAGION: CC 29114826 || . o
RESIDENCIA. CALLE 598 BIS|TELEFONO: |[VALLE D -
FECHA DE NACIMIENTO: 7/4/1979 el ey ats |om
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION: :
: GRUPO SANGUINEO: - FACTOR
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: o _
FECHA INGRESO: 9/1/2019 - 07:44:20 Eggiga EGRESO:  9/1/2019 -ppa:
DEPARTAMENTO: CEXTER - . .
: VISAR A: TEL.:
=il ol . “|EN CASO DE ACCIDENTE AVIS
PLAN: SEGUROS _ DEL -
: . FILIADQ: :Otro
CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO'SA |Fca | o\ o0 TIPO A
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
[Fecma | MOTIVOS DECONSULTAY ENFERMEDADACTUAL e

08:50 viclozes - VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR :

MOTIVO DE CONSULTA :
trauma en hombro

ENFERMEDAD ACTUAL :
pécte con accidente de transito en noviembre 2018 con trauma en hombro derecho, manejo conservador con
terapias fisicas e infiltracion, refiere persistencia de delor por lo que consulta, al examen fisico: trofismo
muscular adecuado,espasmo severo del trapecio, flexion de 909, abeduccion de 609, retraccion capsular
posterior,0° de rotacion externa, toracion interna completa, resonancia magnetica no muestra alteraciones

significativas sugestivas de rupturas. i
12019-01-09 !
i |

pacte con cuadro de capsulitis adhesiva del hombro post traumatica con retraccion de la capsula anterior y
posterior del hombro, la pacte se beneficiaria de una liberacion capsular anterior y posterior del hombro y una
- sinovectomia del hombro por via artroscopica.

PARA LA CIRUGIA REQUIERE: SISTEMA DE BOMBAS, SHAVER, TUBERIAS, RADIOFRECUENCIA, SUTURAS !
ANCLADAS DE 5 MM, SUTURAS DE 1,4 MM i
se explica procedimiento claramente, riesgos, beneficios, posibles complicaciones, se permite hacer preguntas 1
las cuales se resuelven, el pacte refiere entender y acepta el procedimiento.
| DIAGNOSTICOS DE 1”98559..&5_1@2{6005 |
[ CODIGO [ DIAGNOSTICO DE INGRESO __[ESTADO|OBSERVACION [usuario — —  [FECHA |
|SINDROME DE MANGUITQ ! . '[VICTOR DANIEL | %
"7t [roTATORIO | . 1 o [2019-01-09

... .|LOZANO ESCOBAR

APOYOS DIAGNOSTICOS SOUCITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION ' FECHA/HORA

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTQ DE ERITROCITOS,
902210 |POS INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES  [9/1/2019 -

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO 08:38:35
AUTOMATICO

Observacion|pre gqx
LABORATORIO

CLiNICO

Profesional: VICTOR DANIEL LOZANQ ESCOBAR
CC - 14898826 T.P - 761290
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Profesionales

»
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EVOLUCION .

OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD

[INCAPACIDAD

i
f
I
i

INCAPACIDAD

~ 5.
Orden
Profesional | VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
Diagnosticos
Presuntivo
= 9/1/2019 -
902045 |[POS |TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 08:38:35
Observacion|pre gx
. Profesional: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
m%ﬁgﬁ%‘m meem"a’e“ CC - 14898826 T.P - 761290
- Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden |\ 1-rOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
9/1/2019 -
902049 |[POS |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 08:38:35
Observacion|pre qx
. Profesional: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
"A?:O&E%m Profesionales - 14898826 T.P - 761290
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden
Profesional | VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
Diagnosticos;
Presuntivos
[ _ . _PROCEDIMIENTOS NO QURURGICOS SOLICTTADOS
| CANTIDAD |[FECHA/HORA
RS e EAROGL, JREEREER aiena 1 - _|soucrrapa|evoLucon
CONSULTA 890202 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 it 9 1{ 20_19 .
Y |9_bsirxqg§1 consulta preanestesica S
f | Presuntivos
| ORIGEN DE LA ATENCION ] ota
FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica
e _ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
No. TIPO DE /IDIAS DE FECHA DE

EMISION ||

| Incapacidad por|

2179955 [se da prorroga der incapacidad Accidente de ! 30 9/1/2019
L Transto |
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESQ ASIGNADOS.
lcoolGo ~ [pmGNosTICO DEEGRESO.
[ M751 |SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO el
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j 12019-02-20
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= |

it e e e ey
e e e L S | P v T ﬂ
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CUENTE: SEGUROSDELESTACOBA. ______  [PUaN: S
DATOS DEL INGRESO

» MOYIVO CONSULTA

* ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
* ANTECEDENTES PERSONALES
» EXAMEN FISICO

L. ; __HAtLLAzGO N Y 1

* APOYOS DIAGNOSTICOS _

* DIAGNOSTICOS DE INGRESD _ : ) R ¥ i
S40 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO - CONFRMADO REPETDO - P
DATOS DE LA EVOLUCION

* DATOS DE LA EVOLUCION T et

L

PACIENTE DE 33 AROS DE EDAD EN POP INMEDATO DE ARTROSCOPIADE HOMBRO DERECHO $IN coh’mca’cmes, ENEL
MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODUANMCIAMENTE SIN S.0NOS DE DIFIGULTAD
RESPRUTROLA, EXT: SE DEJAHERIDA QUIRURGICACUBERTACON APOSITOS ESTERILES, NO SANGRADO ACTIVO, LLENADO
cm;zszu.mﬁ grm ggms. SE DECIDE m:lge ALfAG%: gg?ucomot.mmc:l.!s 131FEB § AM PORLA
CONSULTA EXTERNA, ANALGESICO Y ANTENFLAMATORIO, RETIRO RAEN 12 DIAS, INCAPACIUDAD MEDICA

30 DIAS, RECOMENDACIZNES Y SIGNOS DE ALMRMADE RECONSULTA. v -

$E EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEOTAR, 3 '
* MEDICAMENTOS . ¥
DATOS DEL EGRESO

‘-mnz::ammmo i — : -— _ » Y T
ALTACON CITA CONTROL MIER 13 FEB 8 AM POR LACONSULTAEXTERNA MANEJO ANALGESICO Y ANTIINFLAMATORIO
mmmmizmmmmpmmmmmusnm?mmns‘muann' .
RECONSULTA SE EXPLICACONDUCTA A PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER'Y ACEOTAR, *- e

* DIAGNOSTICOS DE EGRESO | :
CODGO TPO DAGNOSTICO IMARID
S0 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO mmmmm? i

& CAUSA DE SALIDA : 3 b
TIPO CAUISA: ORDEN MEDICA
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v e CALZ, VALLE DEL CAUCA
(RSTOREY

[oRomN sERvics .

314843 ERVICIO NO. Atendid: 607 - MAGDA MARIA BEJARANO CAMACHO

mlmn: p. :“ HI -

29114826 - TN > l&dmargt:ﬂ'svwfo'v s I“C* CC29114026

Fechs

20 lfion.gw Fechs “ngreso: 20/02/2019 lc.m;

!glem COOMEVA EPS __ |Piay: COOMEVA EPS SUBSIDIADO 2018 Tipo Afliado: Cottzante

[Profesional: VICTOR DANTEL LOZANO ESCODAR

nosticos:

737096 ~ 931000 - (20) TEIRAPIA FISICA INTEGRAL SOD

(Vakda & Partir de: 20/02/201§ : [Fecha Vencimiento: 28/02/2019

Observacidin: INICIO INMEDLAYO DE FST :
DIAGNOSTICO PRINCIPALS S460 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIODEL HOMBRO

! I |'{l h‘l‘

/ mri ' é 4
Nombres e ko MEco: VICTOR DANIEL LOZANO Profesional Avalista:
ESCOBAR '

£

Registro Médico No.: -m:w e -

3 - !npodtldld- .
PRESTADOR: CONSULTA EXTERNA - PABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALT
Direccibin: -
Tekdforos:

20/02/2019 10:09 & m.

Escaneado con CamScanner
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httposils.cerey.Jocal/SIS_CR/cache/TSxH70 bt ™ -

FABISALUD IPS SAS » CLINICA CRISTO REY CALE NI 900951033

cLin ch SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALT, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE -

m“o REV PRINCIPAL PAX: 3876911
Fecha ; zufoy;u;s m 1 1224 - VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
Werth: CC 20114828 "“w PATRICIA ESPINOSA: Edad 139 Afos Sexo :F HC:CC29114826
_Cl-m COOMEVA EPS Plan | COOMEVA EPS SUBSIDIADO 2018 Tipo Afedo: Cotzante
Profesional: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR Especiaided: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Disgnosticas: 5460

SOLICITUD DE SERVICIOS

813615 890302 {1 }CONSL’IJ’A DECONTROL 0 SEGUIMIENTO POR HE}ICJNA ESPECIALIZADA
- M‘vﬂ:ﬁn. OR'I'OPENKDRIBIANO ALWM FST

DIAGNOSTICO rnmm.:'sgso = TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

Nombres y Ap.m det ni&m- \ncrcm DANTEL LOZANG mun

CC- 14898836 ~ 761200 | -
¥

e e iy '1-«.

M. aenl

.
g T S

Escaneado con CamScanner
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5 : http://slis.cereydoc
@ N ! FABISALUD 1PS SAS ~ CLINICA CRISTO REY CALY NI 900951033 e
CLINICA SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALL, VALLE DEL uu&\ TELEFONO! 3876910
CRISTO REY PRINCIPAL FAX: 38769
Fecha : 20/02/2019 Atendio : 1224 - VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
Menth: €C 29114826 R Y PRI L i Edad : 39 Aflos Sexo !F HC:CC29114826
Clente ; COOMEVA EPS Plan : COOMEVA EPS SUBSIDIADO 2018 Tipo Afflado: Cotizante
Profesbnal: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR Especialdad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Diagnosticos: $460
SOLICITUD DE SERVICIOS

813615 - 890302 - { 1 JCONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Observaciin: ORTOPEDIA DR LUZANO AL TERMINAR FST

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: SAS0 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

CC-14898826 = 761290 - -

Escaneado con CamScanner

2002/2019 10:09 a. ..



i ;ﬁm"—"w‘"
Historia No, 29114826 ;

Sandra Patricia Esplnosa Mosquera

Tipo Documento cC 29114826

Fecha Nacimiento : 07/04/1979 Edad 39a-1im-11d Sexo F
Direcclén Carrera 27b No. 83-53 Tel 3188851563

Ocupacidn

Entidad Compadla De Seguros Bollvar S.a. Contrato !

Servicio de Ingreso Censulta Externa Fecha Ingreso - 18/mar./2019  Hraingreso  06:07 PM
Tipo de Anotaclén Ceasulta Fecha Egreso 18/mar,/2019 Hra Egreso  06:19 PM
Firma Digltal CHARRY HIGUERA HAROLD ) R.M. 29894

Dx Preoperatorio : M?S0  Capsulitls adhesiva del hombro

EDAD 39 ANOS

CDE C: ACCIDENTE DZ TTO

EA: PACIENTE QUE 27 DE SEFTIMEBRE PRESENTA ACCIDENTE DE TTO MOTO vs UNA TAPA DE
ALCANTARILLA i

SE CAE CON TRAUMNDE HOMBRO DERECHO FUE VISTA EN CLINICA' cmsvoaav SE LE TOMO m-m
DE HOMBRO QUE MUSTRO LESION DE LIGAMENTO GLENOHUMERAL INFERIOR. cou BURSITIS :
SUBACROMIODELTOIDEA

ADEMAS SELE HIZO: UNA CIRUGIA DE LIBERACION DE ADHERENCIAS POR capsuuns

Y SE LE ACABO EL SOAT,

NO HA INICIADO NINSUNA TERAPIA: TODAVIA NI EN LAEPS NI ENLA PREPAGADA
ANTECEDETNES PSRSONAL.:S

NO REFIERE

ALERGIAS NO
QXCOS HOMBRO oensa-ré

HISTERECTOMIA
POMEROY

QOFORECTOMIA nsasam

LIPECTOMIA DE LIPOMA *

EXAMEN FISICO LEma e
PESO70 TALLA 1,601 - °

LIMITACION DE LA MOVILIDAD OE HOHBRO neascno commmmem:— con EL lzao
REXTERNA 20 GRADOS CONTRALATERAL 90 - EE e

ABD 90 GRADOS COMNTRALATERAL NORMAL

FLEXION 120 CONTRALATERAL NORMAL

30 CONTRALATERAL 99 |

R INTERNA POSTERO L4L5 CONRTALATERAL T2

DX

CAPSULITIS: ADHESIVA| GLENO HUMERAL

DERECHO

PLAN

FISIOTERAPIA 20 SS ADIARIO LUNES A vns;mss

REFORZAR EN CASA ELJINDESEMANA -~ =~ .- ‘.
ANALGESIA A
PRORROGA DE INCAPACIDAD 3uoms oESDE EL23 DE*MARZO 2% \

) o

Escaneado con CamScanner



FRACTU RAS

¥ LESIONES DEPORTIVAS

? CENTRO ESPT CIALIZADD EH

Historia No. 29114826

Sandra Patricia Espinosa Mosquera

Tipo Documento CC 29114826

Fecha Nacimlento : : 07/04/1979 Edad 40a-Om-8d Sexo F
Direccidn Carrera 27b No., 83-53 Tel 3188851563

Ocupacién

Entidad Coomeva Medicina Prepagada Sa Contrato :

Serviclo de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  15/abr/2019 - Hra Ingreso  06:44 PM
Tipo de Anotacién Consulta FechaEgreso  15/abr/2019  Hra Egreso  06:47 PM
Firma Digital CHARRY HIGUERA HAROLD RM. . 29894

Dx Preoperatorio : M750; Capsulitls adhesiva del hombro

EDAD 39 AROS

C DE C: ACCIDENTE DE ﬁa

EA: PACIENTE QUE 27 DE SEPTIMEBRE PRESENTA ACCIOENTE DETTO MOTO VS UNA TAPA DE
ALCANTARILLA

SE CAE CON TRAUMA DE HOMBRO DERECHO FUE VISTA EN CLINICA CRISTO REY , SE LE TOMO RMN
DE HOMBRO QUE MOSTRO LESION DE LIGAMENTO GLENOHUMERAL INFERIOR CON BURSITIS
SUBACROMIODELTOIDEA

ADEMAS SELE HIZO UNA CIRUGIA osuammon DE ADHERENCIAS POR CAPSULITIS

Y SE LE ACABO EL SOAT

NO HA INICIADO NINGUNA TERAPIA TODAVIA 'NIEN LA EPS NI EN LA PREPAGADA
ANTECEDETNES PZRSONALES

NO REFIERE ?

ALERGIAS NO - 5

QXCO5 HOMBRO DERECHO

HISTERECTOMIA

POMEROY |

OOFORECTOMIA DERECHA

LIPECTOMIA DE LIPOMA ~

EXAMEN FISICO

PESO 70 TALLA 1,60
MEJORIA DE LA LIMITACION DE LA MOVILIDAD DE HOMBRO DERECHO COMPARATNAMENTE CON EL1ZDO

R EXTERNA 40 GRADOS CONTRALATERAL 90
ABD 120 GRADOS CONTRALATERAL NORMAL
FLEXION 150 CONTRALATERAL NORMAL

R INTERNA POSTERIOR L3L4 CONRTALATERAL T2

DX
CAPSULITIS ADHESIVA GL=NO HUMERAL

DERECHO EN RESOLUCION -

PLAN :
FISIOTERAPIA LE QUEDAN 12 SS
REFORZAR EN CASA EL FIN DE SEMANA

ANALGESIA
SE LEVANTA A PARTIR DEL 22 DE ABRIL CON RESTRICCIONES LABORALES

JORNADAS LABORALES B8 HDIA
#H“"““’“"”“‘“““

}
4
'i

Escaneado con CamScanner



% CENTRO CSPECIALIZAG FH
ke | Y FR ACTURAS
Istoria No. 29114826 % Y LESIONES DEPORTIVAS

Sandra Patricia Espinosa Mosquera

Tipo Documento CC 29114826 -

Fecha Nacimiento : 07/04/1979 Edad 40a-1m-13d Sexo F
Direccién Carrera 27b No. 83-53 Tel 3188851563

Ocupacidén

Entidad Coomeva Medicina Prepagada Sa Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  20/may/2019 Hraingreso 07:14 PM
Tipo de Anotacién Consulta ' Fecha Egreso  20/may/2019 Hra Egreso  07:22 PM
Firma Digital CHARRY HIGUERA HAROLD RM. 29894

Dx Preoperatorio : M750 Capsulitis adhesiva del hombro

EDAD 40 ANOS

TTO DE CAPSULITIS ADHESIVA

OPERADA EN FEB 8 EN LA CLINICA CRISTO REY DR VICTOR LOZANO

PACIENTE QUE HA VENIDO CON TERAPIAS MUY ESPACIADAS

HA IDO DE PARA ATRAS CON AUMENTO DEL DOLOR Y LA RIGIDEZ

AL MOMENTO

LIMIRTACION PARA LAS ROTACIONES PCR ENCIMA DE 90 GRADOS PPAL R EXTERNA
Y DOLQ R+++

DX

CAPSULITIS ADHESIVA DE HOMBRO DERECHO

POSTRAUMA 27 SEPTIEMBRE

PLAN :

MEJORA LA TERAPIA FISICA MAS PERSONALIZADA Y MAS REGULAR A DIARIO
RELAJANTE MUSCULAR Y AINES _

INFILTRACION D E HOMBRO DERECHO

DEBE SACAR TIEMPO DE SU JORNADA LABORAL PARA IR A TERAPIAS YA QUE DE LO CONTRARIO

EMPEORARA

CHARRY HIGUERA HAROLD

Ortopedista
Registro Médico 29894 - - .
9 Harold Charry Higuera
Oriopedia y Traumatolog fa
C.C.75.421.164
RM 29894

Escaneado con CamScanner



GENTRO FAPECIALLZAGOEN

#EY ERACTURAS
% F

iStori | I =PORTIVAS
‘Historia No. 29114826 Y LESIONES DEPCRTI
Sandra Patricia Espinosa Mosquera .

Tipo Documento CC 29114826 5
Fecha Nacimiento : 07/04/1979 Edad 40a-3m-22d Sexo F
Direccién Carrera 27b No. 83-53 Tel 3188851563

Ocupacion

Entidad Coomeva Medicina Prepagada Sa Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa FechaIngreso ~ 29/jul/2019 = HraIngreso 05:04 PM
‘Tipo de Anotacién ' Consulta Fecha Egreso  29/jul/2019 = Hra Egreso  05:07 PM
Firma Digital CHARRY HIGUERA HAROLD RM. 29894

Dx Preoperatorio: M750 Capsulitis adhesiva del hombro

EDAD 40 ANOS

TTO DE CAPSULITIS ADHESIVA :

OPERADA EN FEB 82019 EN LA CLINICA CRISTO REY DR VICTOR LOZANO
PACIENTE QUE HA VENIDO CON TERAPIAS PARTICULARES PORQUE LA PREPAGADA NO LE CUBRIO
TERMINO 10 SS CON EXCELENTE RESULTADO :
HAY ALGUNAS LIMITACIONES LEVES

ABD 180 CONTRALTERAL IGUAL

FLEXION 180 CONTRALTERAL IGUAL

ROTACION EXTERNA DER 70 IZDA 100

ROTACION INTERNA POSTERIOR

DERECHA T5 IZDA T2

NO HAY DOLOR NI ATROFIAS

PLAN
SALIDA POR ORTOPEDIA CON RECOMENDACIONES DE HACER EJERCICIOS EN CASA

CHARRY HIGUERA HAROLD
Ortopedista
Registro Médico 29894

Escaneado con CamScanner



L]
" CLINICA CRISTO REY CALI 5.A.S
' = NI 900951033 50639
A SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. PEE—— s
o |Fecha de Solicitud 28/9/2018 o SEDE PRINCIPAL
. Rt T AR AV 4N 22 46
3876910
Informacién dal Paciente: g
|Paciente: ESPINOSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA |EPS: SEGUROS DEL ESTADO 5.4
No. Afftackon: — Empresn. v
No, Identifi H S
tificackhn CC 29114626 S AL
Informacién Sobre la Incapacidad: i He :
Fecha de Inkio: 28/09/2018 [Fecha terminacién: 1/10/2018 [ouracian: 4 Dia(s) [prorrega: ;
Dlagnostico: T07X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS ; ;
: [r. de Contingencia: INCAPACDAD POR ACLILENTE 1L 1KANSIIY o Glse de AtencBiy —
AT | AR =
'CC 40990486

Informacién de la IPS y dol Medico:
ek LINIC Nombre del Medicu: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO

Nombre de 1 1PS:CLINICA CRISTO REY CALI 5.A.S

* Diagnostico Principal: | TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

\ W“"“d\ ?"’\ﬂm

e FIRMA
USUARIO:

Dcto Ident :

Firma Medico Tratante; DANY MATILDE ZAPATA
NAVARRO °
Registro Médico No.: 40990486

Escaneado con CamScanner



CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S

NI 900951033 53510 l
CR cLinica | 2 SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.
CAISTOREY |Fecha de Solictud 1/11/2018 | SEDE PRINCIPAL
AV AN 22 A6
|3876910

Informacién del Padente:

|Paciente: ESPINDSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

No. Aflacidn: L

No. Identificacibn: CC 29114826 |

3 Otro Estrato: UNICO

Informackin Sobre la Incapacidad: 5

Fecha de Inkio: 01/11/2018 [Fecha terminaciéa: 15/11/2018 [ouracion: 15 D&(s) |Prorroga: !

Dlagnostico: M758 - DTRAS LESIONES DEL HOMBRO : . —if

[T de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSTTO Jciase e Atencidn:
I.rl__lorm_ndérl de la IPS y del Madico: S4B
iNombre de Ia PS:CLINICA CRISTO REY CALIS.AAS ) .. Nombre del Medko: HECTOR GERARDO MELD MELD €c 1085
[Diaprostic Principal: 175§ - OTRAS LESIONES DELHOMERO .___, e
A
> FIRMA
USUARIO:
Sﬁ\rmn Hndi:n Tratante: HECTOR GERARDO Dcto Ident :

MELO MELO

Registro Médico No.; 52-1141

Escaneado con CamScanner



CLINICA CRISTO REY CALIS.A.S

2 ) NI 900951033 | 54697
CB } cLimiea L SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. =
de Solictud 16/11/2018 | SEDE PRINCIPA
CRISTOREY [Pacha de bw an3246
: 3876910
"Informacién del Padente: i =
|Pacients: . ESPINDSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA SEGUROS DEL ESTADO S:A.
Mo, Afilacidn: = L
No. Id : : .
0. Identificacién CC 293..14825 : - Estrato: UNI_CD
Informadién Sobre la Incapaddad: -
Fecha de Inklo: 16/11/2018 [Fecha terminacién: 5/12/2018 |puracién: P 5 Prorroga: 2
Diagnostico: ME52 - TENDINITIS CALCTFICADA 3
3 2 [1. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO [Clase ge Atencion: I
Informacién de la IPS y del Madico! ; [cC 10540658 )

|[Nombre de &'IPS:CLINICA CRISTO REY CAU 5.A.S ; Nombre del Medico: GIOVANI RAMOS CA.RDOZO B

IDIIMED Princpak ME652 - TENDINITIS CALCIFICADA

FIRMA
USUARIO:

Firma Medico Tratantet GIOVANI RAMOS Dcto Ident :
CARDOZO . .

Registro Médico No.: 632288

Escaneado con CamScanner



CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S
NI 900951033

]
L - 56442
{‘tqj cuinica | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.
T OReT REY IFecha de Solictud 6/12/2018 | SEDE PRINCIPAL
<« g AV 4N 22 46
3876910
3 SO SR
Informacion del Padente:
Paciente: ESPINOSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA |eps: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Na. Afliaciin: Empresa:
[No. Wentificacién: __ CC 29114826 Aflacio;
[Mpo L 3 Otro Estrato: UNICO —
Informadén Sobre la Incapaddad: . . 18
Facha de Inch: 06/12/2018 [Fecha terminacién: 4/01/2012 [Curscién: 30 Dia(s) |Proroga:
Diagnostico: M796 - DOLOR EN MIEMBRO B
|1 de Contingencia; INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO |Ctase de Atenciin: _ _J
Informadén de la IPS y del Medico: I
[Mombre de b 1PS:CLINICA CRISTO REY CALIS.A.S [Nombre del Medico: GONZALO TAPLA NEIRA fCC 16651386 ]
i
{Diagnostico Prindpal: __M796 - DOLOR EN MIEMBRO
P
il ,)) c’ﬁvc"?r\_._.
3
FIRMA
USUARIO:
Firma Medico Tratante: GONZALO TAPIA Dcto Ident :

MNEIRA -
Reglstro Médico No.: 5754

Escaneado con CamScanner



r

SOLICITUD DE INCAPACIDADES ¥/O LIC

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

NI 900951033

ENCIAS DE MATERNIDAD No. 58705

vioumies L

Informacién del P

iFecha de Soligiud 5/1/2018

SEDE PRINCIPAL
AV AN 22 46
3876910

Informacion de la 1PS y del Medico:

Nombre de la IPS:FABISALUD IPS 545 - CLINICA CRISTO REY CaLl Hembre del Medss

Diagnostico Prindpal:  M?58 - OTRAS LESIONES DEL HOMIIRO

Hrias @eola Daz Haria
Madica
RM.F01IFT-46
FIRMA
USUARIO:

Pacienie: ESPINOSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA | ers: SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
Mo. Aflackin: i | [Empmesa; -4
[Mo. Identificacin: CC 29114826 | [albado: A e S A b e
T =R Tipo Usuario: oo Estrala: UNICO e
;rﬁ‘omludén Sobre la Incapacidad: A e D e : = : - 5
iF_W"a de Inicio : 05/01/2019 Il’ctlm 1ermmac K B."iil: O Lt o 4 Dar{s) I"'B"DWI Ell
|Dagnostco: M758 - OTRAS LESIONES D1 1i0aERD
1. da Cantwgancia: 1HCAPAT TDAD FOR ATCIDERIT DE TRAHSTIN R [Clase 2 Atewmn: seithe -

3 MVRIAM PAD A LNAZ HAARIN CC 1144024861

Firma Medico Tratante: MYRIAM PAOLA DIAZ
MARIN .

Registro Mégdico No.: 767277-14

Dclo Ident

Escaneado con CamScanner




FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

; NI 900951033 58967
}L‘.LIHICA | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.
CIPAL
Ka cha de Solictud 9/1/2019 | SEDE PRIN
WS s v an 22 45
3876910
Informacién del Paclente:
| Paclente: ESPINOSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA IE{S: SEGUROS DEL ESTADO 5.A.
Mo, Afacidn: Empresa:
|Ne. 18 €C 19114826 Amado:
(Tipo Usuario: Otra Estrato: UNICO —]
Informacién Sobre |a I cidad; =
Fecha de Inicio: 09/01/2019 _|Fecha terminacién: 7/02/2019 |Duracis 30 Dta(s) |prorroga:
Dlagnostico: M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO
Ir. de Contingendia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE OF TRANSTTO |case de Arencdn:
Informadén de a IPS y dal Medico: : — ]
Nombre de la PS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL |Nombre del Medico: VICTOR. DANIEL LOZANG ESCOBAR {CC 14898826
|Dtagnastico Principal_M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO 1
FIRMA
USUARIO:
Firma Medico Tratante: VICTOR DANIEL LOZAND Deto Ident :

ESCOBAR
Registra Médico No.: 761290

Escaneado con CamScanner
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[ . 12080481 Facha 20090310 Chdd CALY *
DATDS APELMDO l
+ ACody ESPINORA MOSQUERA ¥ - CO.TVITaR28

W W-888827250

P““’tl SAS | o
|, g . 3 4 ¥ i - ‘ .
ﬁnomnlm

CERTIFICADO DE INCAPAGIDAD D LICENGIA

Ha_ T Fecha 20100393 Casisd, CALI

et smvae

. %@ CC2NNIsI

F e bbors- P TA SAS

M HE80927380

TS DEL MEDICO O PS PRLSTADOR DEL SERVICIO

Illl-ll
MED CINA GENERAL Chdad Rvidon  SANTIAQO DECAULL
PR 11300343073
EcoNdMCO - s Tea Setpo: FLID
Tenectior: § Abyiniing —Sciomen |
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DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Espinosa Mosquera Sandra

Patricia
EDAD: 39 Afios ID: 29114826
ESTUDIO: RMN Hombro
FECHA: 08.10.2018 19:21 ENTIDAD: Desconocido

RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO

TECNICA:

Con equipo de 1.5 T se realizaron secuencias axiales, sagitales y coronales oblicuos en el

hombro.

~ HALLAZGOS:

La morfologia e intensidad de sefial del tendén del supraespinoso y de los demds
tendones del manguito de los rotadores son normales.

Bursitis subacromio subdeltoidea dado por aumento de liquido sinovial dentro de la

misma.
Probable lesion del ligamento glenohumeral inferior dado por no visualizacion del mismo
con edema en los tejidos blandos adyacentes.

El labrum glenoideo, el complejo capsulo labro ligamentario asi como el tenddn largo del

biceps son normales.

Aumento del volumen del liquido articular.

OPINION.
1. BURSITIS SUBACROMIO SUBDELTOIDEA.

2. PROBABLE RUPTURA DEL LIGAMENTO GLENOHUMERAL INFERIOR.

3. DERRAME ARTICULAR.
4. SI LA CLINICA LO AMERITA SE RECOMIENDA REALIZAR ESTUDIO COMPLEMENTARIO
CON ARTRORESONANCIA DE HOMBRO.
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ELIZABETH LONDONO DELGADO
CONTADORA PUBLICA TITULADA CON TARIETA
PROFESIONAL No. 25558-T EXPEDIDA POR LA JUNTA

CENTRAL DE CONTADORES =~

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

CERTIFICA

Que la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA
Identificada con Cedula de Ciudadania N0.29.114.826 de Cali-
Valle, ejerce sus funciones como Enfermera, obteniendo
ingresos mensuales promedio durante el afio gravable 2018 por

la suma de OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE
( $897.000)

Se f“rma en Santiago de Cali a los 18 dias del mes de enero del
dos mil diecinueve (2019)

Atentamente

e =
ELIZABETH LONDONO DELGADO
C.C No. 31.898.691 de Cali -

Cra 64 # 9-05 B/ Limonar
Tel: 512-0452
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| SANDRAPATRICIAESPINOSA

v i

Fecha de Accidente =

27/09/2018

Fecha de Calculo

30/10/2019

Sexo

Salario a la Fecha de accidente 897.000,00
Perdida de Capacidad Laboral 13,00%
Tasa de Interes mensual sobre un 6% anual 0,5%
Fecha de Nacimiento | 07/04/1979
Salario minimo a la fecha de actualizacion 937.991,20

) MUIJER

_ VA- LCMx Sn

- LUCRO:CESANTE CONSOLIDADO .
Numero de meses del accidente hasta hoy 14
Indice final 103,43
Indice inicial 9891
Indicador 1,045698109
Salario actualizado segtin indice 937.991,20
Salario actualizado a la fecha de célculo 937.991,20
% Lucro cesante mensual 121.938,86
Formula ((1+i)*n)-1 0,072
Resultado SN 14,46
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 1.763.751,23

VA I.Cann

LU‘CR“@”CESANTE@EUTUROET

40,56

Edad a Ia fecha de calculo

Esperanza de vida segun tabla 45,7

Esperanza de vida en meses 548

Formula denominador ((1+i)*n)-1 14,412

Divisor formula i (1+i)An 0,077

an 187,02
22.805.416,59
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MARIANELA VILLEGAS CALDAS
ABOGADA
Asesora juridica

Serores

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Alcaldia Municipal

Ciudad

REFERENCIA: SOLICITUD RESPETUOSA A TRAVES DE DERECHO DE PETICION
ART.23 C.N.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad, vecina de Santiago de Caii,
identificada con la cédula de ciudadania No. 31.938.242 de Cali, con tarjeta
profesional de abogada No. 72.936 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, en mi calidad de apoderada judicial de la sefiora SANDRA PATRICIA
ESPINOSA MOSQUERA, quien se identifica con el nimero de cedula 29.114.826, y
tal como lo acredita copia del poder que se adjunta de la manera mas atenta
presento ante Ustedes escrito, ejerciendo el derecho consagrado, solicito a Ustedes
se sirvan dar respuesta a PETICION RESPETUOSA. Y lo hago basado en los siguientes:

HECHOS:

Primero: El dia 27 de septiembre del ano 2018, |a altura de la Carrera 22, Con Calle

53 Jurisdiccion del Municipio de Cali -Valle, siendo aproximadamente las 21.49
horas; cuando mi poderdante transitaba como conductora en la motocicleta de
placa KTJ07 D, por la Carrera 22., sobre el carril izquierdo, al acercarse a la calle 53
(53D), de manera intempestiva sobre su ruta, tropieza con una tapa redonda de
alcantarilla demasiada alta en la via, pierde el control de la motocicleta cae y
producto de la caida, sufre lesiones personales.

Segundo: Cabe mencionar que, respecto a la tapa redonda de alcantarilla
demasiado alta existente en la via; en el momento de la ocurrencia de los hechos, no
existia ninguna clase de senalizacién, advertencia o tan siquiera un intento de
reparacion que lograra verificar la atencion de inminente Y potencial de peligro.

Tercero: Al sitio de ocurrencia acude el agente de transito CARLOS AREVALO, quien
se identifica con la placa No.409, y elabora el informe de accidente, No. A000
804964, describiendo las caracteristicas de Ia via, donde se puede extraer que la
superficie de la misma era en concreto, visibilidad normal, con buena iluminacién
artificial, que el estado de la via se presentaba fisurada, que no existia ninguna sefal
sobre la via que indicara alguna prevencion. | ncluye en su documento en el acapite
de observaciones: EN LA CARRERA 2 CON CALLE 53 HA Y UNA TAPA REDONDA DE
AL ARILLA IADQO ALTA AL NIVEL DE LA CA ALL/ LA

CONDUCTORA SE GOLPEA Y PIERDE ESTABILIDAD Y SE VOLCA En el precitado
AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 831 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355

e-mail: marianelavi

e L
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/ o MARIANELA VILLEGAS CALDAS
ﬁ ABOGADA
}i— Asesora Juridica

informe establece como causa probable, la causal No. De igual manera codifico
como HIPOTESIS DEL ACCIDENTE: “308".

Cuarto: Producto de dicha calda, la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, tuvo como consecuencia lesiones que terminaron en SINDROME DEL
MANGUITO ROTATORIO, debiendo ser sometida a una ARTROSCOPIA.

PETICION
Se nos de respuesta a los siguientes interrogantes:

1. Se nos indique si conoclan con antelacion al accidente referido en los hechos;

de la averia que presentaba la Carrera 2. Con calle 53 y 53 D de la ciudad de

Cali

Quien es la entidad encargada del mantenimiento de las vias

Qué tipo de contratacién existe con dicha entidad

4. Que tipo de reparacion posterior se efectud sobre el obstaculo mencionado
(de haberse efectuado en la actualidad)

>. En qué momento se efectud dicha reparacion y/0 adecuacion (De haberse
efectuado)

6. Anexar a este escrito orden de servicio (De haberse emitido)

7. De que senales reglamentarias y de prevencidon debe proveerse un sitio

donde se halle este tipo de obstéculos

Cuales deben ser estas sefiales

9. En que normatividad se encuentran los requerimientos de las mismas.

w N

®

NOTIFICACIONES:

Puedo ser notificada en la Avenida 22 Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio

Centenario I, teléfono 8813927, celular 3206838 191 de la ciudad de Santiago de
Cali.

Sin mas sobre el particular Y en espera de sus valiosos comentarios, me suscribo.

Se anexan: Copia del Poder., Copia del informe de transito.

Cordialmente,

A, Cuicueh M) Cal~
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C. C 31'938.242 de Caii

T.PNo.72.936 del C.S, de la Judicatura

Direccion: Avenida 2 Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario Il

AV. 2 NORTE No. 7N-55 OF, 301 Telefax 831 39 37 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355
e-mail: lavill
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RADICACION DERECHO DE PETICION // SANDRA PATRICIA ESPINOSA V5 MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI

Marianela Vlllegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>

Jue 17/09/2020 4:49 PM ;
Para: Badillo, Emir Emilio <emir.badillo@cali.gov.co>; contactenos@cali.gov.co <contactenos@cali.gov.co>;
‘notificacionesjudiciales@cali.gov.co’ <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>

ﬂ 1 archivos adjuntos (4 MB)
DERECHO DE PETICION Y ANEXOS - SANDRA PATRICIA ESPINOSA VS MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.pdf,

Buenas tardes -

7}

Sefiores:
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

MARIANELA VILLEGAS CALDAS actuando en calidad de apoderada judicial de la sefiora SANDRA PATRICIA
- ESPINOSA MOSQUERA, por medio del presente escrito y en virtud del Articulo constitucional 23, me
permito elevar ante su despacho el ﬁguuente derecho de pet:cmn en un archivo PDF con sus respectivos

anexos.

Adlc:onalmente remlto mis datos para hacer la reSpectlva radicacién

Nombre Completo MARIANELA VILLEGAS CALDAS
Ndmero de documento de identificacién. o Nit: 31.938.242 DE CALI
' Direccién: AVENIDA 2N # 7N - 55 EDIFICIO CENTENARIO 2 OFICINA 301
~ Ndmero Telefénico: 3206838191 / 3216291813 :
‘ Correo electrénico: mananelawIlegasca_ldas@h_qtma|I.com

Favor confirmar recibido.

Cordialmenté,

MAFEJAN ELA VIL.LEC}AS CA L,.'DA.S

ABOGADA TITULADA
- Avenida 2Nte. No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario Il
. Tel.(2) 881 39 27
Cel. Oficina 320 6838191 - 310 4675055 R 2 B
marianelavillegascaldas@hotmail.com - Abogados Consultores SAS |
marianelavillegascaldas@gmail.com N o m—— L j
Cali- Colombia - ; T —

“Aviso confidencial: Dado la ley 1581 de 2012 se le notifica que la informacion que pueda contener este mensaje, asf como su(s) archivo(s)
adjunto(s) és fotalmente confidencial y va dirigida unica y exclusivamente a su destinatario. Si usted lee este mensaje y no es el destinatario
sefialado, o la persona responsable de entregar el mensaje al destinatario, 0 ha recibido esta comunicacién por error, le recordamos que estd
prohibida, y puede ser ilegal, cualquier divulgacion, distribucion o reproduccién de esta comunicacion, y le pedimos muy amablemente que nos

lo notifique inmediatamente y nos devuelva el mensaje original a la direccion arriba mencionada, Gracias.”
si/loutlook.live.com/mail/0/search/id/AQMKADAWATYwMAItODM30C1 hND!wLTAwAiOwMAoARgAAAzFOQNlXDaIJr%ZFtvO%zswev!UHAmeRO... 17
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Re: RADICACION DERECHO DE PETICION // SANDRA PATRICIA ESPINOSA VS MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Badillo, Emir Emilio <emir.badillo@cali.gov.co>
Vie 18/09/2020 3:14 PM
Para: Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmall.coms

encuesta por el proceso realizado a través del correo contactenos@cali.gov.co, gracias.

Reciba un cordiat saludo del equipo de trabajo de la Alcaldia de Santiago de Cali,

Para nosotros es grato atenderle. Le informamos que su solicitud serd recibida a través del canal de informacién contactenos@cali.gov.co y compuesta por
3 folios, ha sido radicada con el  202041730101467452 direccionada al organismo SECRETAR{A DE MOVILIDAD de la Alcaldla de Santlago de Cali, serd
atendida oportunamente dentro de los términos de ley y la respuesta podra ser comunicada a usted a través de cualquiera de los siguientes medios: correo

electrénico a la cuenta del remitente o correo fisico a la direccién informada.

Igualmente usted podrd consultar el estado de su solicitud a través del Sistema de Gestién Documental Orfeo, Ingresando 21 portal web de la Alcaldia de
Santlago de Call, en el link consulta en linea, realizando el sigulente proceso, Ingrese a www.callggv,co = en la parte superior derecha - pestafia atenclén al
cludadano - al desplegar - estado de la solicitud, ingresa numero de radicado y niimero de documento de identidad de quien firmé la solicitud. Se desplegara

una pantalla con el estado del documento radicado.

Enviamos link del directorio del Organismo al que fue direccionada su solicitud, asl podra usted entrar en contacto directo para obtener mayor Informacién
referente a su peticién.

Link Directorio: hitp://www.calig

Link Pégina Web: hitn://www.cali.gov.co/movilidad/
Nos gustaria que nos apoyara brindandonos la informacién de cudl fue el resultado final de su solicitud

Nota: El correo electrénico contacteros@caii.gov.co_es un medio de comunicacién por medio del cual se realiza el tradmite de radicacién y,
direccionamiento de su solicitud 6 peticién al organismo correspondiente, para que este le brinde la respuesta respectiva,

gﬁaﬂ}o Libre de virus, www.avast.com

El jue, 17 sept. 2020 a las 16:49, Marianela Villegas Caldas (< marianelavillegascaldas@hotmail.com>) escribio:

| Buenas tardes
1

‘ Sefiores:
[ MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI \
I

: MARIANELA VILLEGAS CALDAS actuando en calidad de apoderada judicial de la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, por medio del presente
| escrito y en virtud del Articulo constitucional 23, me permito elevar ante su despacho el siguiente derecho de peticién en un archivo PDF con sus respectivos
anexos.

!

:" Adicionalmente remito mis datos para hacer la respectiva radicacién

’i Nombre Completo: MARIANELA VILLEGAS CALDAS

f Nimero de documento de identificacién. o Nit: 31.938.242 DE CALI
! Direccién: AVENIDA 2N # 7N - 55 EDIFICIO CENTENARIO 2 OFICINA 301
' Nimero Telefénico: 3206838191 / 3216291813 E
Correo electronico: marianelavillegascaldas@hotmall.com

!i Favor confirmar recibido.

; Cordialmente,

i
i
!

stk faa ~amimaill0/eearch/id/AQMKADAWATYwWMAI
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MARIANELA VILLEGAS CALPAS
o ABOGADA
i Asesora Jurtdica

Santiago de Cali, 11 de mayo de 2020

Senores
SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL DE CALI

Ciudad.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION-SOLICITUD DE COPIA
ACTUACIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO PLACA:
KTJ-07 D. FECHA DE ACCIDENTE: 27-09-2018 — IPAT No.
A000804964-. CONDUCTORA: SANDRA PATRICIA

ESPINOSA MOSQUERA.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, persona mayor de edad e identificado con la
cédula de ciudadania Nro. 31.938.242 de Cali, y tarjeta profesional No. 72.936 del
C. S. de la-Judicatura; actuando en mi condicion de apoderada judicial de la sefiora
SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, por medio del presente escrito y en
virtud del Articulo constitucional 23, me permito elevar ante su despacho el

siguiente:

DERECHO DE PETICION

Se expidan COPIA AUTENTICA DE TODAS LAS ACTUACIONES adelantadas
con ocasion de la atencion del accidente de transito, para le fecha de ocurrencia del
dia 27 de septiembre de 2018 en la Carrera 23, con calle 53 (y/o 53D) ( especificamente
donde se encuentra ubicada la tapa de alcantarilla) de la Ciudad de Santiago de Cali
donde producto de dicho accidente sufriera lesiones personales la sefiora SANDRA
PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, el cual fue atendido por el Agente de Transito
ndmero interno 409; adscrito a la Secretaria de Transito Municipal de Cali, mediante

informe de Accidente No. A000804964.

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of, 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355

e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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MARIANELA VILLEGAS CALPAS
ABOGADA
Asesora Juridica

Siendo entonces el DERECHO DE PETICION DE INFORMACION, un derecho que
tiene como objetivo primordial el de lograr una comunicacién fluida y eficaz entre las
distintas entidades y los particulares, es el que sin duda invoco en esta peticion de
caracter particular, por ser un instrumento fundamental que se le otorga a cualquier
ciudadano, la forma de hacer realidad uno de los cometidos fundamentales dentro
de un Estado Social de Derecho.

Por ello y como quiera que la informacion solicitada no tiene caracter de reserva,
maxime cuando este se funda en la solicitud de una informacién a la que tengo
derecho por ser mis representados directamente perjudicados en el accidente de
transito sufrido y el cual en principio solo les atafie a ellos como particulares, es por
lo que invoco el derecho implorado.

DIRECCION DE NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Avenida 22. Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio
Centenario 2 de esta ciudad y/o al correo electronico
marianelavillegascaldas@hotmail.com.

1. Aporto copia de poder
2. Copia informe de transito.

Atentamente,

UOLM'G.MJ& Wi Aley Cal
MARIANELA VILLEGAS CALDAS
C.C. 31.938.242 de Cali

T.P. 72.936 del C. S. de la Judicatura.

AV. 2 NORTE No. 7N-55 Of. 301 Telefax 881 39 27 Celulares 320 683 81 91/ 313 7644355
e-mail: marianelavillegascaldas@hotmail.com
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DERECHO DE PETICION SANDRA PATRICIA ESPINOSA - SECRETARIA DE TRANSITO
MUNICIPAL DE CALI

Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
Mié 10/06/2020 1:30 PM
Para: Alfredo Paya Garcia <alfredo.paya@cali.gov.co>

0 1 archivos adjuntos (4 MB)
DERECHO DE PETICION SANDRA PATRICIA ESPINOSA.pdf:

Buenas tardes

Seiores:
SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL DE CALI

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, actuando en calidad de apoderada judicial de la sefiora SANDRA
PATRICIA ESPINOSA, por medio del presente escrito y en virtud del Articulo constitucional 23, me
permito elevar ante su despacho el siguiente derecho de peticién con sus respectivos anexos.

Quedo atenta a su respuesta.

Cordialmente,

MARIANELA VILLEGAS CALDAS

Abogada Externa Liberty Seguros S.A.

Liberty Seguros de Vida S.A.

Avenida 2N No. 7N-55 Oficina 301 Edificlo Centenario Il

Tel. (2) 88139 27
Cel. Oficina (313)7644355 - (310)4675055
marlanelavillegascaldas@hotmall.com - marlanelavillegascaldas@gmail.com

Call - Colombla

Abogados Consultores S.A.S ,;.

o
st

s

“Aviso confidencial: Dado la ley 1581 de 2012 se le notifica que la informacién que pueda contener este mensaje,
asi como su(s) archivo(s) adjunto(s) es totalmente confidencial y va dirigida Unica y exclusivamente a su
destinatario. Si usted lee este mensaje y no es el destinatario sefialado, o la persona responsable de entregar el
mensaje al destinatario, o ha recibido esta comunicacion por error, le recordamos que esta prohibida, y puede ser
ilegal, cualquier divulgacion, distribucion o reproduccion de esta comunicacion, y le pedimos muy amablemente que
nos lo notifique inmediatamente y nos devuelva el mensaje original a la direccion arriba mencionada. Gracias.”
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14/12/2020 Correo: Marianela Villegas Caldas - Outlook

Fwd: DERECHO DE PETICION SANDRA PATRICIA ESPINOSA - SECRETARIA DE TRANSITO

MUNICIPAL DE CALI

Alfredo Paya Garcia <alfredo.paya@cali.gov.co>

Vie 12/06/2020 10:43 AM
Para: Edwing Alfredo Candelo Cortés <edwing.candelo@cali.gov.co>

ﬂ 1 archivos adjuntos (4 MB)
DERECHO DE PETICION SANDRA PATRICIA ESPINOSA pdf;

Cordial saludo,

A
' Edwin, te envio este correo por competencia funcional para fines pertinentes.

Cordialmente,

ALFREDO PAYA GARCIA
Subsecretario de Movilidad Sostenible y Seguridad Vial

Secretaria de Movilidad

Teléfono: (57+2) 4184211
Carrera 1 # 14- 40 barrio San Pedro

www.cali.gov.co
:Pum 5 P
"‘Ca?! ,

---------- Forwarded message ---------

De: Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>

Date: mié., 10 de jun. de 2020 a la(s) 13:30
Subject: DERECHO DE PETICION SANDRA PATRICIA ESPINOSA - SECRETARIA DE TRANSITO

MUNICIPAL DE CALI
To: Alfredo Paya Garcia <alfredo.paya@cali.gov.co>

Buenas tardes

Senores:
SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL DE CALI

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, actuando en calidad de apoderada judicial de la sefiora SANDRA
PATRICIA ESPINOSA, por medio del presente escrito y en virtud del Articulo constitucional 23, me
permito elevar ante su despacho el siguiente derecho de peticién con sus respectivos anexos.

Quedo atenta a su respuesta.

Cordialmente,
:s:ﬂoullook.llve.cormmail.fﬁlsearchﬁd!AQMkADAwATYwMAItODM3OC1hNDIwLTAwAIOwMAoARgAAAzFOQNtXDaIJr%EFtvO%ZBwavIUHAmeRO... 12
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Ahora Aseguradora Soli

_ ‘1; Asequradora Solidaria
« de(olombia
NIT; 860.624.854-8

POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
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\a de Col

i < 0:0
4207020803 POLIZA No: 420 -80 - 994000000054  ANEX
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% I:g | os |zo1a| VIGENCIA DE LAPOLIZA | 24 | 05 |:ou| 23 59] 129 | os [2019 |2! 59 | 3_| e CEWREON
% FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA DEBOE ALAS VIGENCIA HASTA nmumm REIMPRESTON
MODALIDAD FACTURACION. ANUATL
E T A MES  ANO  HORAS DiAS
¥ | neo oe wovimento EXPEDICION \nGENClADELANEm1 24 1 o5 Izo].sl 23 SBJ I 29 l 05 l2019 l!l :59 | 3701 E
8 VIGENCIA DESDE NCAK HASTA BLAS ]
-
t DATOS DEL TOMADOR g
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k.
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3 OIRECCION:  AVENIDA 2 NORTE NO.10-70 cuoar CALI, VALLE TELEFONO: ¢530869 é
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[ .
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUA

DATOS DE LA POLIZA

y 0054 ANEXo: 0

| DIDORA: COD.AGENCIA: 420 ramo: 80 NoPOLIZA: 99400000 ]
— === TOS DEL TOMADOR "

DA
011-3

NGhB| SANT IDENTIFICACION:  NIT 890.399.

( . - e IDENTIFICACION:  NIT §90.399.011-3
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
Lnenermn TERCEROS AFECTADOS

S
TEXTO DE LA POLIZA ‘]
-
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
TOMADOR : MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
NIT: 8%0.399.011-1
DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE No. 10-70
Teléfono: 6530863
ASEGURADO: HMUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
BENEFICIARIOS:

Terceros afectados, victimas o sus causahabientes y/o Empleados y/o familiares de empleados
Vigencia: 370 Dias desde las 00:00 horas del 25/05/2018 hasts las 24:00 horas del 29/05/2019.
CONDICIONES QFERTADAS LICITACION PUBLICA Mo. 4135.010.32.1.038.

Objeto del Seguro

Y

id el lucro cesante,
Amparar los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacidn y

i rdo con la Ley
que cause a terceros el asegurado, con motivo de la responsabilidad civil en gue incurra o le sea imputable de acue
colombiana , durante el giro normal de sus actividades.

Tipo de Pdliza

fos.
La Entidad ha venido contratando, bajo la modalidad de ocurrencia, p&lizas de responsabilidad civil desde hace mds de cinco afios
Modalidad de Cobertura

Ocurrencia: Se cubren todos los perjuicios que se generen durante la vigencia del seguro, sin tener en consideracién la fecha en la
cual sean reclamados por los tercercs.

Jurisdicecisn

Colombiana

Limite Territorial
Mundial - Aplica legislacién Colombiana,

Limite asegurado Evento/Vigencia
$7.000.000.000

Cobertura

La compaflia =e obliga a indemnizar, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
asegurado con motivo de la responsabilidad civil extracontractual en

imputables al asegurado, que causen la muerte, lesi¢én o menoscabo en
destruccién de bienes (dafios materiales) y perjuicios econdmicos,

consecuencia directa de tales dafios personales y/o dafics materiales,
extrapatrimoniales causados a terceros,

desarrclladas por los Teatros Municipal

hasta el 100% del valor asegurado, que cause el
que incurra de acuerdo con la ley colombiana, por hechos
la salud de las personas (daflos personales) y/o el deterioro o

incluyendo lucro cesante y perjuicios extrapatrimoniales, como
Se extiende la presente

cobertura a los perjuicies patrimoniales y
que le sean imputables al Municipio de Santiago de cali Y que se deriven de las actividades
y Jorge Isaacs, y que sean lideradas y ejecutadas por Contratistas o Terceros.

Adicionalmente la compafia serd responsable por:
A. Todos los gastos y expensas judiciales decretados a favor de cualquier reclamante contra el asegurado.
B. Tedos los honorarios de abogado, gastos y expensas judiciales en que haya incurride el Asegurado, tanto para la etapa de
.. conciliacién extrajudicial como para el proceso judicial, con el consentimiento escrito de 1a compafifa para oponerse a cualguier
| reclamo.
? C. Asistencia jur{dica en proceso penal y civil,

Predios, labores y operaciones (PLO}

Actividades de cargue, descargue y transporte de bienes, incluyendo eventualmente los

Actividades deportivas, culturales ¥ sociales,

Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de predios

Contaminacién accidental, sibita = imprevista. Sublimite del 104 del limite asegurado
Contracistas y subcontratistas independientes incluyendo trabajos de mantenimiento, reparaciones y modificaciones de predios. Sublimite
$4.550.000.000 por events o persona, y $4.900.000.000 por vigencia

azarosos e inflamables.

Perjuicios causados por directivos, representantes
actividades del asegurado, dentro y fuera de Colombia, incluyendo en viajes. Excluy
Dafios y hurto de vehiculos y/o accesorios en predics del asegurado,
control el asegurado. Sublimite $630.000.000 por evento,
Mo aplicacidn de garantias.

Hedil_mta la presente cliusula queda entendido,
particulares de la péliza, la Compaflia no i
exigencis y que en cambio la Compafiia acepta
sus bienes.

¥ empleados del asegurado, en al desempedio
e RC Profesi y
parqueaderos de su pr

y $1.260.000.000 por vig!nc}‘_a._ﬂ_. !

unciones y dentro de las

convenide y aceptado qu
mpondrd al asegurado e

y Xondiciones generales y
las condiciones de protechi

cumplir determinada
ntrdidque el asegurado de a
Eventos sociales organizados

‘h
3 por el asegqurado, desarrollades dentro f 4
\:n:enﬁm 6 rayo y explosién. e
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
] EXO: -)
L AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD.AGENCIA: 420 RAMO: BO NopOLIZA: 9940 00000054 M 0
DATOS DEL TOMADOR
(_ -
NOMBRE:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI enTFicAciON: NT 890,399,011 :
.399.011-
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI DENTIFicACION: T 89039
|DENTIFICACION:  MIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
\
TEXTO DE LA POLIZA
[ )
R bilidad civil ada, )
e entandian vis cru;o que la presente ccbertura se extiende a amparar las reclamaciones presentadas entre si per cada uno de los
on la misién y objeto del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, en la
Sublimite Asegurado: $4.000.000.000

amente proyectos relacionados ¢
iza por separado.

Queda entendido ¥ conveni
da uno de ellos se hubiera expedido una pél

ontratistas gue desarrollen simulténe

c
misma Eorma en que se aplicaria si a ca
para labores de vigilancia o

incluye empleados contratades por la entidad y contratistas

Uso de armas de f[uego y errores de punteria,
era en exeso de las pdlizas del contrato de

personal de seguridad y uso de perros guardianes.
Respansabilidad civil servicio de vigilancia, Sublimite $1.000.000.000 evento/vigencia. Op
vigilancia

por

Responsabilidad civil patronal en exceso de la seguridad social. sublimite de § 300.000.000 evento persona Y $750.000.000

vigencia.
Restaurantes y cafeterias, campos deportivos, clubes y casinos.
y equipos de trabajo ¥

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automticas, grias, montacargas, cabrias, carretas, carros plataformas

ones a Estados Unidos y

transporte dentro de predios.
Sublimite por evento y agregado anual $2.000.000.000 se excluyen Exportaci

quinaria y equipos amparades en la

Responsabilidad Civil Productos.
e la ptliza de Todo

Canada.

Responsabilidad civil Maguinaria y Bquipos (Para cubrir la responsabilidad que se origine en la ma

pdliza de maguinaria y equipo). Sublimite $1.000.000.000 evento/$2.000.000.000 vigencia, el cual opera en exceso d
Riesgo Equipo y Maguinaria

emergente hasta el 100% del limite asegurado

Dafos
ta el 100% del limite asegurado

cesante hasta el 100% del limite asegurado
extrapatrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacidén has

Sublimite asegurado; $ 1.500.000.000. Por Evento/Vigencia.

Lucro
Dafios
Otras Propiedades Adyacentes.

e estas operan al 100%.

Cliusulas y/o condiciones adicionales
Para aquellas cléusulas y/o condiciones adicionales para las gue no se indigue sublimite se entenderd qu

s basicas técnicas establecidas en este anexo en los
s contenidos en las CONDICIONES

Cléusula de aplicacidn de condiciones particulares.
pta las condicione
anexos o cualguier otro

Queda expresamente acordado y convenido, gque la Compafia ace

términos sedalados en el mismo; por lo tante, en caso de existir discrepancia entre los ofrecimiento

BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS frente a la propuesta, los textos de los ejemplares de las pélizas, certificados,
5 en las CONDICIONES BASICAS TECHICAS OBLIGATORIAS establecidas.

documento; prevalecerd la informacidn y condiciones enunciada

Actos de autoridad competente, excepto por AMIT y Terrorismo.

La péliza cubre los dafos o pérdidas materiales causados a terceros directamente por 1a accién de la autoridad legalmente constituida,
ejercida sobre los intereses del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI. .

Amparo automatico para nuevos predios y/o operaciones, con aviso de 60 dias.

LA COMPARIA contempla la extensién de la cobertura automatica del seguro, en los mismos términos y limitaciones establecidos en esta
péliza, para amparar la responsabilidad extracontractual por nuevas operaciones y/o el uso, posesidn y demds actividades desarrolladas
en nuevos predios gue adguiera el asegurado o sobre los cuales obtenga el dominio o control.

efénica, o por mensaje de telefax o e -mail lo mis pronto posible y con no mis

Ampliacidén del plazo para aviso de siniestro a 60 dias.
reclamacién judicial o extrajudicial efectuada por la(s) victima({s) que pueda

El Asegurado notificard todos los siniestros por via tel
de sesenta (60) dias posteriores al conocimiento de la
tener relacidn con este seguro.

en caso de siniestro y a peticidn escrita del asegurado,

eliminar de la pérdida (No se acepta el ge
icipo o suma de anticipos gue la com _pif

Anticipo de indemnizacién del 50%
LA COMPARIA contempla bajo esta ‘cldusula gque
valor del reclamo, con base en el valor de la estimacién pr

adicional para realizar el anticipo}. En caso de que el ant
exceder la suma total indemnizable a que tenga derecho, éste se compromete a devolver inmediata 3
: { : ov
Soplucidn de conflictos o controversias. o S <0
cién del objeto contractual, se soluciopafa 'W‘in&ﬁhnta
Partca! 1B de 1

Los conflictos que surjan durante la ejecu
6n y conciliacién, como lo establ %3
.t\

arreglo directo, amigable composicién, transacci

CLIENTE
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACIUAL

DATOS DE LA POLIZA )
. 4 ANEXO: 0
( AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: BO NoPOUZA: 99400000005
DATOS DEL TOMADOR
: . .011-3
(Noweme:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT ::: ;:; -
IDENTIFICACION: NIT . - '
ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS
TEXTO DE LA POLIZA W

(Cnnocimientu de los predios y/o actividades por parte del asegurador. xtn isnne il Tnciio 6. ERRRELER ¥ 8N O e —
aceptacién de los riesgos, las

onoce el riesgo y gue partiendec de
dn o ja constancia del conocimiento y

La Aseguradora manifiesta
por consiguiente de

condiciones para la contratacién de esta cobertura,
circunstancias y condiciones de los mismos.

Costos de cualguier clase de caucidn judicial. Sublimite $50.000.000 por evento/vigencia
Asegurado los gastos que Se generen con ocasidn de: la

Costos e intereses de mora. £ = et -
En adicidn a las indemnizaciones a que haya lugar, la compafia reem sarad a
condena en costo e intereses de mora acumulados a cargo del Aseguradoe, desde cuando la sentencia se declare en firme hasta cuando la

participacién en tales gastos.

compafifia haya reembolsado al Asegurado o consignado en nombre de éste en el juzgado, su
jesgos cubiertos por la

No concurrencia de deducibles. . .

De presentarse un evento indemnizable bajo la péliza, en cualquiera de sus secciones o por cuslayisca de 1O ¥ 1 fectos de la

misma gque afecte dos o mds articulos o bienes amparados y si en los mismos figuran deducibles diferentes, para los electo _
fectd por el origen del siniestro y no la sumatoria de

liguidacidn del siniestro se aplicaré unicamente el deducible cuya cobertura se a

ellos..

Designacién de ajustadores. 2 s i i d
en caso de siniestros amparados por la presente péliza que requieran la asignacidén de un

Queda entendido, convenido y aceptado gque,
perito ajustador, la Aseguradora efectuard su contratacién previo acuerdo y aprobacidn del Asegurado.

Delimitacidn Temporal. .
Se anula toda delimitacién temporal respecto al alcance de la cobertura (excepto por prescripcidn), que se establezca en las

condiciones generales ¢ particulares de la pdliza.

Definicidn de Terceros. .
Se deja constancia gue los concejales, estudiantes y el personal al servicio del Municipio de Santiago de rCali bajo cualquier

denominacién, los contratistas, subcontratistas, y en general cualquier persona natural o juridica que tenga una telaciéq con esta
entidad, se considerardn terceros para efectos de cualguier reclamacién gque deban formularle, pero exceptuandos la responsabilidad que

se derive de la ejecucidn de contratos.

Se consideran terceros las entidades o personas gue se encuentran en predios del Municipio de Santiago de Cali y gque desarrollan sus
propias acrividades de manera independiente a las ejecutadas por el municipio.
Condiciones técnicas y econdmicas de seguro ¥y reaseguro.

LA COMPARIA conserva sus Reaseguradores durante el periodo de adjudicacién y no podran cambiarlos salvo fuerza mayor o causa
justificada. En caso de ser necesario cambiarlos ¢ que el reasegurador se retire voluntariamente, €1 (6 los) reasegurador{es) que lo
sustituya(n) deberd(n) ser de la misma categoria ¢ tener la misma calificacidén del (os) que se reemplaza (n).

Durante el periodo de adjudicacién los oferentes no podrdn cambiar las condiciones técnicas y econdmicas ofrecidas salvo aquellas que

sean favorables al asegurado, las cuales deberdn incorporarse automdticamente a las Pdlizas.

Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales.

El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el estado del riesgo. La inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidas por la compafifa, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones
mids onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incurriere en errores, omisiones e inexactitudes imputables al
tomador o al asegurado., el contrato no serd nulo ni habrd lugar a la aplicacidén del inciso tercero del articule 1058%del Cédigo de
Comercio sobre reduccidn porcentual de la prestacidn asegurada. En este caso se deberd pagar la prima adecuada al ue fé. o estado del

LN

riesgo. :
E : P s - S ?q‘
xtensidn del sitio & sitios donde se asegura el riesgo. ;;,P” \ﬁﬂ S
Se cnnvigne en amparar en todas sus partes la Responsabilidad Civil del Asegurado, derivada r,_ﬁt' p %ica@s patrimoniales vy
extrapatrimoniales, causados a bienes de terceros, lesiones personales & muerte a terceros, 44 Qﬁnfﬁa fh, péfsﬁnnl a sl "jervicio,
durante el desempefo de sus funciones en el giro normal de sus negocios y en cualquier sitio fﬁiﬁiﬁg‘\ﬁodaejﬁg'kall sempefigndo las
mismas. T '\\i\r" AL -~
ot -~ -
e’ y
MUNICIPTO, onsidera

Los pasajeros que se movilicen en vehiculos que prestan el servicio de transporte,
terceros. Sublimite $2.000.000.000 evento / vigencia
Gastos médicos, hospitalarios y traslado de victimas.
asegurade por vigencia.

Sublimite hasta el 26% del

RESOLUCION No,__ i = | 1 I
DEFECHA._I]__HE‘J_LUJH*—
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA o )
. 0054 ANEXO:
L""‘”“"‘ EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 80 NoPOUZA: 99400000
DATOS DEL TOMADOR W
[ MUN ANT IDENTIFICAGION:  NIT 890.399.011-3
i et zheo oF e . IDENTIFICACION:  NIT 890.359,011-3
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
IDENTIFICAGION:  NIT 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS
=
TEXTO DE LA POLIZA §

érminos, con sujecién a las condiciones de este seguro los gastos r-aon;hlead:::’s;
servicios médicos, quirirgicos, de ambulancia, de hospital, de en erna Sl
idas a terceros en desarrollo de las actividades especificamente amparada b]

1 de
esta seccién sa otorgables independiente de
R ingin caso pueden ser interpretados como

La compafiia reembolsard al asegurado dentro de los
causen por concepto de primeros auxilios inmediatos,

drogas como consecuencia de lesiones corporales produc
las condiciones particulares de la presente pdliza. ih : i o o
Responsabilidad y por consiguiente, los pagos que por che concep . | :
acngzacidn ticita de responsabilidad. S5e aclara que para esa cobertura no se acepta la aplicacién de deducibles

i i i ili dicial.
Indemnizacidn por clara evidencia de responsabilidad sin que exista n?euio fallo ju 1 e
Mediante esta 2?Ausula sl Oferente debe contemplar que en caso de siniestro la compafia indemnizard los faﬂos ::u:::oruzg: : c;n:Ed-rar
8 un tercero sin que exista previo fallo judicial, siempre y cuando las circunstancias en gue ocurrié el even

la responsabilidad o culpa del asegurado. N

Modificacién de condiciones. .
LA COMPARIA contempla bajo esta cliusula, que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente péliza, serén acordados

i er
mutuamente entre la compafia y el asegurado, El certificado, documents o comunicaciones gue se expidan p:!n {Dm:li:;:.lo:ondde::io:ea
firmado, en sefal de aceptacidn, por un representante legal del asegurado o Euncionario autorizado, prevaleciendo sobre

de esta péliza.

Modificacién del estado del riesgo. g
No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la péliza y sus anexos, se establece una limitacién a la cbliq?zldn que :1
Asegurado notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sent :'1 que e
aseguradora solo puede invocarla cuando exista relacidn de causalidad entre la agravacién y el siniestro. Se amparardn automiticamente
los riesgos cuya agravacidn se informe, hasta el pronunciamiento del asegurador en contrario

Modificaciones a Favor del asegurado.

Si durante la vigencia de la pdliza se presentan modificaciones a las condiciones de 1a péliza que representen un beneficlo a favor del
asegurado, sin gque impliguen un aumento a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automdticamente
incorporadas a la pdliza.

No subrogacidén contra empleados del asegurado.

En virtud del pago de la indemnizacién, la Compafiia se subroga por ministerio de la ley y hasta el valor de su importe en todos los
derechos del Asegurado contra las personas responsables del siniestro. El Asegurado no podrd renunciar en ningin momento a sus derechos
contra terceros responsables del siniestro. Tal renuncia le acarreari la pérdida del derecho a la indemnizacién. La compafiia renuncia
expresamente a ejercer sus derechos de subrogacién contra: Cualquier persona o entidad gue sea un Asegurado bajo la péliza. Cualquier
filial, subsidiaria y operadora del Asegurade. Cualquier socio, miembro de junta directiva o cualgquier empleado o dependiente del
Asegurado. salvo el caso en que los dafios hayan sido causados intencionalmente por ellos.

Pago de indemnizaciones.
No obstante lo gue se estipule en el respectivo presente Contrato, se conviene entre las partes, que el pago de la indemnizacidn o la
autoriracién de reparar el bien afectado por la realizacién de un riesge amparado, se hard a quién designe el Asegurado, previa
informacién escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud de indemnizacién correspondiente, todo, teniendo en cuenta los
controles administrativos gue posee la Empresa asegurada.

Propietarios, arrendatarios o poseedores. Sublimite hasta el 20% del limite asegurado por evento y 40% del limite asegurade por
vigencia.
Se deberd extender a cubrir todos los gastos que el asegurado este legalmente obligado a pagar por cualquier perjuicio que surja en su
calidad de propietario, arrendataric, arrendador o poseedor de cualquier inmueble, aun cuandc estos no se hallen. especificamente
descritos en la péliza. Queda cubierta igualmente la responsabilidad civil extracontractual del asegurado en caso de modificaciones o
construcciones de los mismos inmuebles. S5e deberd cubrir la responsabilidad civil de la persona o personas encargadas por contrato de
mantenimiento del inmueble y unicamente cuando se encuentren en ejercicio de las funciones gue dicho contrato estipule.

Responsabilidad civil derivada del transporte de mercancifas, Unicamente si tiene que ver con la actividad del asegurado (incluyendo
materiales azarosos y combustibles).

Este amparo se limita a cubrir los dafos qQue se cause a terceros durante el transporte, gqueda excluido cual
manipulada y/o transportada y al vehiculo transportador.

kr dafio a la mercancia

Incluye actividades de cargue y descargue. Sublimite $50.000.000

EN
Responsabilidad civil derivada del manejo de materias primas y productes. ,»'@ﬁ”ﬁ
Queda aclarado y convenido que la péliza ampara 1la responsabilidad civil, como gafifastén *§5 rie e del asegurado,
contratista y subcontratista de materias primas y productos de cualguier natuip&liaﬁ‘gﬁﬁaﬁﬁﬁL racién puede ser
ejecutada directamente por el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI & contratada. T AL 3

rE

Responsabilidad civil derivada del uso de vehiculos propios y no propios.
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DATOS DE LA POLIZA e B J

. 994000000054
[ AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE coD. AGENCIA: 420 RAMO: BO NoPOLZA: 9
™
DATOS DEL TOMADOR
( PN ANTIAGO JDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3
- - or oA IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3
EGURADO:  MUN. ANTIAGG DE CALI
A ICIPIO DE SANTIA e ot
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS
e ,
TEXTO DE LA POLIZA .
i 10 DE
( desarrollo de actividades para el MUNICIP
incluides los vehiculos de !unciomr.i::“n;:do g i ey

En eso de la cobertura de automéviles,
s.w;;:co DE CALI. Sublimite 16% del limite asegurade por evento. 27% del limite
o no renovacién de la péliza con aviso anticipado al Asegurado de sesenta (60) dias.

i ita
compafifa, mediante noticia escr
de sesenta (60} dias. Los dias de
1 Asegurado de la noticia escrita

Ampliacién del Plazo Revocacidn

LA COMPARIA contempla bajo esta cléusula que la péliza pod;_—a s:: revccad:,u:il;aig::lcﬁ:tempiini:
i{ficada enviada al asegurado a su ultima direccién registrada, con u

::::d;acién del aviso serin contados en juntos casos 2 partir de la fecha de recepcién por parte de

certificada. .
ato de seguro, gqueda entendido, convenido ¥

dias de antelacién a la fecha de

decida no otorgar renovacién o prérrogals) del contr
previa

En el caso de qgue la aseguradora
de sesenta (60)
Asequradora deberd dar avisc de ello al asegurado con no menos '
:::i;;ci‘:ng:Ed:‘h p?ili:a. en caso contrario se dard por entendido que la Aseguradora ‘cepit-l.;:draTouci::r:to:;r:rrfn?:t::’icndo iz
autorizacién de la Entidad, hasta el limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adic L :d o:ic!“h it Mg
mismas condiciones ofertadas en este proceso, siempre y cuandc la siniestralidad incurrida de la referida vig

Revocacién por parte del asegurado sin penalizacidn. 1a
LA mMPANprcnn;:.emh pajo esta cléusula que la pdliza podré ser revocada unilateralmente por el &lequradnien c::lq::e;::mmm;:o’i:um
vigencia del seguro, mediante noticia escrita enviada a su direccién comercial o a su dltima direccién registrada.

no devengada serd liquidada a prorrata.

Seleccidn de profesionales para la defensa:

Los profesionales encargados de la defensa, corresponderd al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, o a los iunciona;ios que és::d:r::‘.:gn:i
quienes para su aprobacitn presentarén a la Aseguradora la propuesta correspondiente. La Aseguradora podrd previo s Thicks db
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, asumir la defensa de cualguier litigio o procedimiento legal a nombre del asegurado, a

abogados elegidos por éste.

Variacicnes del riesgo.

La compafiia debe autorizar al asegurado para efectuar las modificaciones dentro del riesgo, que juzgue nece.sazlﬂl para el
funcionamiento de la industria o negocio. Cuando tales modificaciones varien sustancial, objetiva y materialmente los riesgos conocidos
y aceptados por la compafifa, el asegurado estars obligado a avisar de ellas por escrito a la compafiia dentro de los noventa (90) dias

comunes contados a partir del inicio de estas modificaciones, s{ éstos constituyen agravacién de los riesgos.

Gastos Adicionales

Se amparan los siguientes Gastos en gque RAZONABLEMENTE se incurra, los cuales se encuentran contenidos en el limite miximo de

indemnizacién pactado y sin aplicacién de deducible: <
La péliza se extiende a amparar los siguientes gastos en que razonablemente incurra el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI y para los mismos
ne aplican deducibles.

Costas legales y honorarios de abogados. Los cuales el asegurado debe asumir en la defensa de sus intereses, como consecuencia de una,
demanda, por la victima, de alguna peticidn, judicial o extrajudicial, auin cuando dicha demanda fuere infundada, falsa o fraudulenta,

Sublimite por evento $25.000.000 / Vigencia 5$100.000.000, el cual operari dentro del limite asegurade

Gastos para la demostracién del siniestro. Sublimite $100.000.000 incluido dentro del limite asegurado.
No cbstante lo que se diga en contrario en las condiciones generales y particulares de la péliza, la Aseguradora se obliga a indemnizar
los gastos en qgue necesaria y razonablemente incurra el asegurado con el fin de demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de

la pérdida.
Otros gastos en que haya incurrido el Asegurado en relacidén con un sinlestro amparado. Sublimite $50.000.000, incluido dentro del

limite asegurado

Riesgos excluidos
En materia de riesgos excluidos el Municipio de Santiago de Cali acepta (nicamente los expresamente mencionados como exclusiocnes

al.:solutas de cobertura las que figuran en el texto del condicionado general depositado por la Aseguradora en la Superintendencia
Financiera con anterioridad no inferior a quince (15) dias hibiles al cierre del procesc. Serdn validas las exclusiones relativas
consignadas en los mencionados condicionados generales solc cuando no contradigan las condiciones técnicas basicas habilitantes del
presente proceso, en cuyo caso prevalecerdn las condiciones técnicas basicas habilitantes.

de predios. Sublimite

Responsabilidad civil derivada de montajes, construcciones y obras civiles para el mantenimiento o
$500.000.000 evento / $1.000.000.000 vigencia.

DEDUCIBLES
Cualquier evento excepto gastos médicos: 1% de la pérdida minimo 1 smmlv.
Gastos Médicos: Sin deducible

CLIENTE

oerecin, 11 4
PROFERIDA POR LA SNR
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MARIANELA VILLEGAS CALDAS

ABOGADA

Santiago de Cali, 15 de noviembre de 2019

Sefiores
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Indemnizaciones
Cludad. -

Ref.: SOLICITUD DE INDEMNIZACION POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.
SU ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
POLIZA No: 420-80-994000000054
AFECTADA: SANDRA PATRICIA ESPINOSA

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con cedula
de ciudadania No. 31,938.242 de Cali, tarjeta profesional No. 72.936 del C. Superior de la
Judicatura, con domicilio profesional en la Avenida 22. Norte No. 7N-55 Oficina 301, Edificio
Centenario I!, de la ciudad de Santiago de Cali, en mi calidad de apoderada de la sefiora
SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA quien se identifica con la c.c. No.
29.114.826 de Cali, en calidad de VICTIMA, quien también representa a su hijo menor
DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, por otro lado FERNANDO MEJIA TRUJILLO,
DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA, todos
estos como victimas indirectas; de acuerdo a poder adjunto, y que para efectos de esta
reclamacion se les llamara los BENEFICIARIOS, por medio del presente escrito me permito
formalizar solicitud de indemnizacidn, de acuerdo a lo ordenado por el articulo 1077 y 1080
del Cédigo de Comercio, bajo las siguientes consideraciones:

HECHOS:

o El dia 27 de septiembre del afio 2018, la altura de la Carrera 2 Con calle 53,
Jurisdiccién del Municipio de Cali -Valle, siendo aproximadamente las 21.49; cuando
mi poderdante transitaba en su motocicleta de placa KTJ 07 D, por la carrera 23,
sobre el carril derecho, al acercarse a la calle 53, producto de una tapa de
alcantarilla que se encontraba demasiado alta al nivel de la calle, la conductora se
golpea, pierde estabilidad y se volcé, producto de la caida, sufre traume en hombro
derecho, trauma cerrado de torax. -

» Al sitio de ocurrencia acude El égente de transito Carlos ﬁfréiralo quien se identifica

con la placa No. 219, y- ‘elabora el informe de accidente »MMOO 804964

describiendo las caracteristicas de la via, donde se puede ex raerﬁg? la supeﬂ“cre e
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de la misma era en tierra, que presentaba huecos, que la iluminacion artificial era
MALA, que no existia ninguna sefial sobre la vla que indicara alguna prevencion.

Incluye en su documento una NOTA: El disefio vial en esta Intersecclén, el canal
de aguas residuales Invade los carriles trazando lineas Imaginarias ofreclendo
rlesqgos a los usuarios, -

» En el precitado informe establece como causa probable, la causal No. 308, que es
por disefio vial: “No tener elementos de proteccién identificacién y sefializacién®.

 Es asl entonces, que las circunstancias modales de ocurrencia tienen su génesis en

la_Falla del servicio por omisién por parte del Municipio de Santiago de Cali, pues al

no mantener en buen estado las vias de acceso al Municipio Santiago de Cali y sus
respectivas sefalizaciones, provocé que mi prohijada sufriera un accidente de
transito en el cual cae sobre la via al encontrarse con la tapa de alcantarilla que
sobresalia sobre la carretera y es asl como sufre lesiones en su humanidad.

Por las lesiones presentadas, la seiiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA fue atendidas por la clinica CRISTO REY con Historia Clinica No
29.114.826, con cargo al SOAT de la motocicleta; donde se le determinan como .
diagnéstico de egreso: Trauma de hombro derecho, de donde la RNM de hombro
mostro lesién de ligamento glenohumeral inferior con bursitis subacromiodeltoidea,
debi6é ser sometida a una cirugia de liberacion de adherencias por capsulitis,
presentando actualmente una limitacion de hombro derecho comparativamente con

el izquierdo.

o Debié atender sesiones de fisioterapia en un niimero igual de VEINTE (20).

e Tuvo varias Incapacidades: Tuvo 176 dias de incapacidad acumulados
la primera de 30 dias desde el 23 de marzo en prorroga.
Incapacidad de 30 dias a partir del 02 de octubre de 2018.
Incapacidad de 15 dias a partir del 01 de noviembre de 2018,
Incapacidad de 20 dias a partir del 16 de noviembre de 2018,
Incapacidad 30 dias a partir de 06 de diciembre de 2018,
Incapacidad 4 dias a partir del 05 de enero de 2019,
Incapacidad de 10 dias a partir de 09 de enero de 2019,
Incapacidad de 30 dias a partir del 08 de febrero de 2018,
Incapacidad de 2 dias a partir del 09 de marzo de 2019,
Incapacidad de 1 dia a partir del 12 de marzo de 2019,
Incapacidad de 10 dias a partir del 13-03-2019,

Incapacidad de 30 dias a partir del 23 de marzo de 2019,

VVVVVVVVVYVYYY
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* Enfechadeldia 15-04-2019, en Control, se levanta la incapacidad a partir del 22de
abril con restricciones laborales.

o El diagnostico principal fue traumatismo de tendén del manguito rotatorio del

hombro, por lo cual debid ser sometida a una Cirugla ARTROSCOPIA DE HOMBRO
DERECHO.

» Las atenciones en resumen recibidas por mi representada se detallan

cronolégicamente asi: 27-09-2018 Trauma en miembro superior derecho, dolor en
hombro, codo, antebrazo, con limitacién funcional, escaras y laceracién en piema
derecha sin limitacién funcional, leve escoriacién e n pémulo derecho sin dolor a la
presién refiere dolor en térax a la palpacién sin dificultad respiratoria, no perdida de
conciencia, no disnea, no dolor abdominal. 28-09-2018: politraumatismo por
accidente de trénsito, trauma en tejidos blandos,02-10-2018: Control porque
persiste el dolor en hombro derecho, se solicita TAC de hombro derecho para
descartar o confirmar alguna fractura oculta, Control, 08-10-2018, Resonancia
Magnética de hombro derecho: OPINION: 1. BURSITIS SUBACROMIO
SUBDELTOIDEA, PROBABLE RUPTURA DEL LIGAMENTO GLENOHUMERAL
INFERIOR, DERRAME ARTICULAR. 01-11-2018: Persiste el dolor, se toma RNM
que dx: bursitis subacromio subdeltoidea, con probable ruptura del ligamento gleno
humeral inferior, derrame articular en manejo conservador por parte de
ortopedia,16-11-2018: Dolor en el hombro derecho postrauma, RMN: Tendinosis del
manguito sin ruptura, se indica infiltracién. 06-12-2018: Continua en dolor en hombro
derecho de gran intensidad que se acompaiia de limitacion funcional de pequeiios
esfuerzos, encontréandose en seguimiento por ortopedia y terapia fisica. Hasta esa
fecha llevaba 11 terapias, 05-01-2019: A la fecha habia com pletado 15 sesiones de
fisioterapia, pero persiste el dolor y edema persistente a nivel de extremidad, 09-01-
2019: Se presenta cuadro de capsulitis adhesiva del hombro post traumética con
retraccion de la capsula anterior y posterior del hombro, la paciente se beneficia de
una liberacién capsular anterior y posterior del hombro y una sinovectomia del
hombro por via artroscopica. Se.programa para cirugia DX: SINDROME
MANGUITO ROTATORIO, 08-02-2019: ARTROSCOPIA, retiro de sutura en 12
dias, 20-02-2019: Retiro de puntos. Traumatismo de tend6n de manguito rotatorio
del hombro, se ordenan fisioterapias, en numero de 20, 10-03-2019: Control,12-03-
2019: Control 13-03-2019: Control, 18-03-2019, y finalmente el dia 15-04-2018.

Para la fecha de los hechos mi representada, generaba unos ingresos mensuales
e OCHOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE ($ 897.000),
desempefiando el cargo de enfermera.

SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, y los adultos:D
ESPINOSA y JHON DANNY MEJIA ESPINOSA.
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» Como b i
raclamac?tgiﬁg:tr?? de ley me han otorgado poder para gestionar el tramite de
ENTIDAD COOPE;AF:_""‘DaMa ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
cobertura de PR ED[WA' aseguradora del Municipio Santiago de Cali, en la
sevkmor Lo Ml I M sl B péliza de
; ad Civil Extracontractual que tiene como beneficiarios a los terceros
afectados, tal como el caso de mi prohijada.

PRETENSIONES:

g;r:& gosn:e"c;téesncla de las lesiones ocasionadas a mi Representada SANDRA PATRICIA
b QUERA y su grupo familiar, éstos han sufrido perjuicios de indole material,
nsistente en dafio emergente y lucro cesante, perjuicios extra patrimoniales tales como
morales, psicolégicos, fisiolégicos,  estéticos, de pérdida de oportunidad y de vida de
relacion, los cuales estimamos en los siguientes valores que ascienden en un total general

ala sumade CIENTO OCHO MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA
MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE

($108.460.767), '_
PRETENSIONES POR LESIONES PERSONALES SANDRA PATRICIA
1.LON OCHENTA MIL

ESPINOSA MOSQUERA POR DANO EMERGENTE: UN Mi MIL
PESOS MCTE ($1.080.000,

e Gastos de traslado y transporte para atender citas médicas, valoraciones médicas,
y terapias por transporie de servicio'de taxi desde el lugar de residencia a los
diferentes centros hospitalarios. Valor, por QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS
MCTE ($ 580.000). {

" 27-09-2018 Ingreso.

28-09-2018: Egreso {

02-10-2018: Control

08-10-2018, Resonancia Magnética

:
{
01-11-2018: Control PR % |

16-11-2018: Control
06-12-2018: Control
05-01-2019: Control e ki iR
09-01-2019: Se programa para cirugia DX: SINDROME MANGUITO ROTATORIO
utura eni2dias . . :

08-02-2019: ARTROSCOPIA, retiro de s
20-02-2019: Retiro de puntos. .~~~ ©
. 10-03-2019:Control =~ - T
o 12-03-2019: Control __ R
e 13-03-2019: Control e
o 18-03-2013: Control
e 15-04-2019: Control, -
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* 20 SESIONES DE TERAPIA.

Tod
mm:?e‘l’:“’s trayectos a un costo de TREINTA MIL PESOS MCTE ($ 30.000), por trayecto

POR_LUCRO CESANTE: PASADO, PRESENTE Y FUTURO: VEINTI CUATRO

ILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS
CTE ($24.569.

No obstante, la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, encontrandose

incapacitada por mas de 176 dias continuos, y haber sido dada de alta y reubicada en sus

labores, la misma presenta una perdida funcional de capacidad laboral, la cual se encuentra
pendiente de valoracién, pero que por la gravedad y evolucién de la lesién, estimamos en
un porcentaje del 13%, y que de acuerdo con el valor de los ingresos percibidos al momento
de ocurrencia de los hechos, los mismos en el orden de la suma que asciende UN MILLON
DE PESOS, estamos presentando la liquidacion del lucro cesante.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES (MORALES),

1. SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, Lesionada y victima directa
2. DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, menor hijo y victima indirecta
3. FERNANDO MEJIA TRUJILLO, esposo y victima indirecta

4. DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, hijo y victima indirecta

5. JHON DANNY MEJIA ESPINOSA, hijo y victima indirecta

En total de 100 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES ($ 828.116)
para todos, en una cantidad de 20 SMMLV para cada uno, que corresponden a la suma

de OCHENTA Y DOS MILLONES OCHOSCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS PESOS

MCTE ($82.811.600):

Para efectos de realizar el andlisis de la reclamacién formal presentada, estamos

adjuntando la siguiente documentacin:
Informe de transito No. A000804964 ~:

Fotografias del sitio de ocurrencia del accidente.

Fotocopia cedula de mis Representados SANDRA PATRICIA ESPINOSA

MOSQUERA, FERNANDO MEJIA TRUJILLO, DAVID ALEXANDER BASTOS
ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA y tarjeta de identidad de DILAN
SANTIAGO MEJIA ESPINOSA. i

Fotocopia del registro civil de nacimiento del menor DILAN SANTIAGO MEJIA
ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA, DAVID ALEXANDER BASTO

Copia de registro civil de matrimonio.
Historia clinica ey
Certificado de incapacidades

Incapacidades emitidas por los Centros médicos italarios ¢
Recibos por gastos de transporte Bt 6 o

Escaneado con CamScanner



* Poder para reclamar dil
genciado por SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA, FERNANDO MEJIA TRUWJ
' ILLO, DAVID ALEXANDER BASTOS
ESPINOSA, JHON DANNY MEJIA ESPINOSA. | .

b v

NOTIFICACIONES:

Para efectos de notificar la decisién de la Compaiifa pueden dirigirse a la Avenida 2°. Norte
No. 7N-85 Oficina 301, Edificio Centenario I, de la ciudad de Santiago de Cali, teléfono

8836090, celular 3206838191,
Sin otro particular, - ' .
Cordialmente, ’
‘u TS V}Lh,]tn. C 9N
 MARIANELAVILLEGASCALDAS . -~ s | e
" ; %\,E::-_.;i; « - "_ ’ N
[ @
" JOSR
N 18
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La valdez da este documento puede verificarse en |a pigina www.superfinanclera.gov.co con el nimero de PIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA
Certificado Generado con el Pin No: 5857908321968103

Generado el 16 de diciembre de 2020 a las 08:12:08
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EL SECRETARIO GENERAL
En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 é}‘g;creto
1848 del 15 de noviembre del 2016. o) »
0\/
CERTIFICA (@)
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPEI%@%A

Q-
NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los segums\(g\glnerales, organizada_como
cooperativa, que tiene el cardcter de institucién auxiliar del cooperativismoy sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financierz.;\g. olombia.

<

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064 del ﬁ‘&é enero de 1985 de la Notarfa 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUR%, CONAL LIMITADA.
8'd

Escritura Piblica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notari e BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD Cgi ERATIVA LTDA.

Escritura Publica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de l¢Nbtaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambié
su razén social por la de SEGUROS UCONAL. N

Escritura Ptblica No 3296 del 16 de noviembre d€71993 de [a Notaria 41 de BOGOTA D.C. 5\ OLOMBIA).
Cambié su razén social por la de ASEG ORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTID
COOPERATIVA "SOLIDARIA®

Escritura Publica No 1628 del 19 de juﬁq\/&& 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C,

Escritura Publica No 420 del 09 de é-de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativis r%? de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabiﬁd@ itada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

4

Escritura Publica No 01779 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLI es Bogoté Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales de y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperaliva, que tiene el cardcter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razén su%Ade ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
porlade ASEGURQEQ SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

<N

AUTORIZA%?Q DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 2402 del 30 de junio de 1988
&

N\

RE S_ENT_ACIC)N LEGAL: E! Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Prier Ejecutivo de SOLIDARIA, serd el ejecutor de las decisiones de |a Junta de Directores y de la Asamblea

eral, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacion Legal de
SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la_existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la ag%ﬁtructura
admimstrat_iva de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones ,¥fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a §C@:iDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre’el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzghe necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las’cuentas bancarias y
de ahorros. 12, Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asighadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicion al Presidente Ejecutivo, la.Representacion Legal de
SOLIDARIA estard en cabeza de los demas Representantes Legales que desighé la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA Ia tendrdn ademds de los
Representantes L%gales. los Representantes Legales Judiciales que designela“Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compaiifa en actuaciones judiciales y-apidiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades dql}.?'éctor central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran_las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compaiia en las audiciencias de co cilidtiones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificacione rLranto ante autoridades Jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central ydiescentralizadas. (Escritura Publica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogota D.C.). éGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: emds Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas$ atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradara Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del e octubre de 2013 )

Que figuran posesionados y en consecuencia, n la representacion legal de la entidad, las siguientes

personas:
NOMBRE W%ENTIFICACIGN CARGO
Carlos Arturo Guzman Pelaez V' cc - 16608605 Presidente Ejecutivo
Fecha de inicio del cargo: 11/10/;

Ramiro Alberto Ruiz Clavijo CC - 13360922 Representante Legal
Fecha de inicio del cargo: 1@!‘2013

José Ivéan Bonilla Pérez & CC - 79520827 Representante Legal
Fecha de inicio del ca \1?!011201 9
Nancy Leandra Ve ez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal
Fecha de inicio dg? rgo: 12/03/2020
Francisco Mgo@;‘ ojas Aguirre CC - 79152694 Representante Legal
Fecha de injgio'del cargo: 11/10/2013
Maria Yg§mith Hermandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
nicio del cargo: 28/07/2011
ablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

a de inicio del cargo: 28/07/2011

Q.
ﬁ&os: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automoviles, Corriente débil, Estabilidad y

calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccion y Cooperativo de vida

Resolucion S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucién S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,

Accidentes personales A\
Resolucion S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud @Q
Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias Q

Resolucién §.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo OO\"

Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT (O'

Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo Q

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante Qj?~

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autoriza concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de siggfﬁ de Enfermedades de alto

costo

Resolucion S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios @%rales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado p&@)gerar el ramo de Seguro de Desempleo
Resolucién S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza paga operar el ramo de seguro de Navegacion y

Y
&
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MONICA ANDRADE VALENCIA \)‘2("
SECRETARIO GENERAL 2
b

"De conformidad con el articulo 12 del %‘u@ta 2150 de 1885, la firma mecdnica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efect@ gales."
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Correo: Marianela Villegas Caldas - LULCLR

Fecha de
PROCESO: INTERVENCION Revision 14/11/2018
SUBPROCESO: CONCILIACION Fecha de 1411172018
___EXTRAJUDICIAL Aprobacién
FORMATO CONSTANCIAS DE TRAMITE ]
CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL Version 1
ADMINISTRATIVO

CODIGO: REG-IN-CE-006 Pagina Pagina 1 de 1

Convocante (s):
Convocado {s):

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 217 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacién N.° 8314 de 11 de septiembre de 2020

1SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA y OTROS
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI, en cabeza de las SECRETARIAS DE

TRANSITO Y  MOVILIDAD

INFRAESTRUTURA VIAL Y DE MANTENIMIENTO, y la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

Medio de Control:  REPARACION DIRECTA

MUNICIPAL, SECRETARIA DE

Ah

¥

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordandia con lo dispuesto en el numeral

6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015', el (la) Procurador (a) 217 Judical | para
Asuntos Administrativos expide la siguiente

Dada en Santiago de Caki, a los dos (2) dias,d

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el (la) (los) convocante(s) 1SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA

en nombre propio y del merior 2DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, 3FERNANDO MEJIA
TRUJILLO, 4DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, 5JHON DANNY MEJIA ESPINOSA
presentd solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 11 de septiembre de 2020, convocando a
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI, en cabeza de las SECRETARIAS DE TRANSITO Y
MOVILIDAD MUNICIPAL, SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA VIAL Y DE

MANTENIMIENTO, y la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.

Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: se les reconozca y pague dafios y
perjuicios generados con ocasion de la falta de mantenimiento, cuidado y sostenimiento de las
calles de la ciudad de Santiago de Cali, especificamente Carrera 22. Con Calle 53, comuna 5,
cuando la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, se movilizaba en su
motocicleta, tropieza con el obstaculo que sobresale en la via, y que corresponde a la tapa de

alcantarilla acoplada de manera inadecuada, el 27 de septiembre de 2018, por lo cual se estima
la cuantia total en $131.914 197.

El dia de la audiendia celebrada el 30 DE NOVIEMBRE DE 2020, se dedaré fracasada frente a
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. En cuanto al
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI, en cabeza de las SECRETARIAS DE TRANSITO Y

MOVILIDAD MUNICIPAL, SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA VIAL Y DE
MANTENIMIENTO no asistié y se le concedio el término legal para justificar su inasistencia,
lapso dentro del cual aportd postura no condiliatonia, por tanto se da por fracasado el intento.
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 Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.

. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto 1069

de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la condiliacion.

del afio dos mil veinte (2020).

A TENA
Procurado ntos Administrativos?
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— CONCILIACION EXTRAJUDICIAL e ' :
PROCURADURIA 217 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS : :
. --- Radicacion N.* 8314 del 11 de septiembre de 2020

.
S
I

Convocante (s): 1SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA en nombre propio y del
menor 2DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA, 3FERMANDO MEJIA
TRUJILLO, 4DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA, SJHON DANNY
MEJIA ESPINOSA

Convocado (s}: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl, en cabeza de las SECRETARIAS DE
TRANSITO Y MOVILIDAD MUNICIPAL, SECRETARIA DE
INFRAESTRUTURA VIAL Y DE MANTENIMIENTQ, y ia ASEGURADORA

SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Fecha de radicacion: 11 de sepfiembre de 2020

Santiago de Cali, 30 DE NOVIEMBRE DE 2020, siendo las 9:43:00 AM, tiempo suficiente desde el
momento establecido para el inicio de 1a audiencia 9:30am, procede el despacho de la Procuraduria
217 Judical | para Asuntos Administrativos a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL de Ia referencia. Comparece a la diligencia &l (la) abogado (a) JOSE DANIEL
VILLEGAS GARCIA, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 1.036.402 932 y con tarjeta
@ profesional nmero 344 574 del Consejo Superior de la Judicatura, en virtud de memorial de sustitucion
conferido por el abogado (a) MARIANELA VILLEGAS CALDAS, identificado (3) con cédula de
ciudadania nimero 31.938.242 y con tarjeta profesional nimero 72.938 del Consejo Superior de la
Judicatura, en calidad de apoderado (a) del (1a) convocante, reconocido como tal mediante aufo 260
del Catorce (14) de septimbre de dos mil veinte (2020); igualmente comparece el (la) abogado (a)
abogado (a) LUIS EDUARDO OSPINA ZAMORA identificado (a) con 1a C.C. numero 16278240 y
portador dz la tareta profesional nimero 86.092 del Consejo Superior de la Judicatura, en
representacion de la entidad convocada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, de conformidad con el poder otorgado por mediante escritura plblica 1556 del 24 de
julio de 2006 gque consta en ceriificado de existencia y representacion de la entidad. En esta instancia
se deja constancia de la inasistencia del Municipio Santiago de Cali, habiendo trascurmrido tiempo mas
que suficiente, igualmente, en el auto admisoerio se deja un abonado de contacto con la Procuraduria
para cualquier eventualidad que se pueda presentar sin que se hubiera recibido comunicacion alguna
por lo cual se desconocen los motives de inasistencia. El (1a) Procurador (a) le reconoce personeria al
apoderado de la parte convocada asistente y de /a parte convocante en los téminos indicados en el
poder que aporta. Acto seguido el (1a) Procurador(a) con fundamento en lo establecido en el articulo
23 de la Ley 640 de 2001 en concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del articulo
44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta ia audiencia e instruye a las panes sobre los objetivos,
alcance y limites de la conciiacion extrajudicial en materia contenciosa adminisirativa como
mecanismo alternativo para la soludon de conflictos. En este estado de la diigencia el sefor apoderado
del extremo convocante ratifica bajo la gravedad del juramento que la parte que representa no ha
presentado demandas ni solicihiudes de conciliacion adicionales sobre los mismos aspectos materia de
confroversia en Ia presente audiencia y reitera que el medio de control que se pretende precaver con
f'\ un acuerdo conciliatorio es &l d2 REPARACION DIRECTA. Asi mismo manifiesta que se ratificaenlas
' pretensiones y aspectos a conciiar sehalados en la solicitud de concifacion, los cuales se resumen
asi: Solicitar se les reconozea y pague dafios y perjuicios generados con ocasion de la falta de
mantenimiento, cuidadc y sostenimiento de las calles de la dudad de Santiago de Cali,
especlﬁ:amnte Camrera 2*. Con Calle 53, comuna 5, cuando la sefora SANDRA PATRICIA
ESPINOSA MOSQUERA, se movilizaba en su motocicleta, tropieza con el obsticulo que sobresale en
lavia, y que comespende a la tapa de alcantarilla acoplada de manera inadecuada, el 27 de septiembre
de 2018, por lo cual se estima la cuantia total en $131.914.197. Seguidamente, se e concede &l uso
de Ia palabra al apoderado de la parte convocada, con el fin de que se sirva indicar la decision tomada
por el comité de conciiacion (o por el representante legal) de la entidad en relacion con la solicitud
incoada: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA: es menester
sefialar que no existe animo conciliatorio o de resarcir alguna suma o dinero como lo presenta el
convocante iguaimente frente a los hechos, la entidad asegura la condicion de la entidad
aparentemente responsable que seria el Munitipio que no se ha hecho presente, en esa medida mal
se haria en pronunciarse frente a los hechos y pretensiones en su ausencia_
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actuado. La avdiencia termina a las 09:55 am.

¢ Decreto Legisintve £51 def 25 de mwzn ce 2020; SATSd 11 O 5 IMEs de 103 S0, providencias y gecitiones. Durants of
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El Prounadur.!miad aien&endolnfaﬂndemm conademfrmsadnhmbna
del ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en cuanto al
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, de acuerdo con lo dispuesto por el numeral 7 del articudo .
22431.19°y e articulo 2.2.43.1.1.11 del Decreto 1069 de 2015, declara suspendida la diigencia
eneaperadequehMaumtepsﬁiquemmmmaebskuﬂ)d'mmﬂmah
fecha en que debid celebrarse la audiencia en caso de que se justifique, se determinara la convocatoria
a nueva audiendia, en caso contrario se expedira la constandia respeciiva en el t2rmino legal que se
remifira de manera digital no habra lugar a devolucién de anexos por cuanto fueron recibidos de
manera digital. Las partes asienten con lo resuelin. Lo actuado fue grabado, archivo que hace parte
integral de este expediente. Se suscribe digitalmente esia acta por el Procurador, en constanda de o

Ge afsiamsbren

este medb®,
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