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Asunto: Memorial allegando justificacion por inasistencia a audiencia de pruebas del
pasado 17 de mayo de 2024.

Cordial saludo,

DANIELA PAREDES ROZO, identificada como aparece al pie de la firma, en calidad de
apoderada sustituta de la parte demandante, en cumplimiento de lo ordenado
mediante auto proferido en audiencia del 17 de mayo de 2024, respetuosamente me
permito poner en conocimiento del Despacho que no pude asistir ni coordinar la
conexion de los testigos y de la perito, toda vez que tuve una urgencia odontoldgica
de ultimo momento me impidio realizar tal gestion y conectarme a la diligencia.

Como prueba de esta situacion, me permito allegar el correspondiente soporte del
procedimiento de odontologia de urgencia practicado, proferido por la odontéloga
Erika Niyireth Beltran Rodriguez.

De antemano su Sefioria pido excusas por lo ocurrido. La intencién de la parte actora,
mas que de cualquier otro extremo procesal, es avanzar en el presente medio de
control y finalizarlo en buen término.

En cuanto a la notificacion de la perito, se le pone de presente al Despacho que la
perito ya habia confirmado la disponibilidad para la fecha en la que se fijé la diligencia,
tal y como se le comprobd en su momento al Despacho, y a los testigos se les habia
contactado telefénicamente para su comparecencia. Sin embargo, debido a la
situacion de fuerza mayor de ultimo momento que sufri, no pude coordinar con ellos
el tema de la conexion a la audiencia.

En virtud de lo anterior, respetuosamente solicito tenga por justificada nuestra
inasistencia, y se sirva reprogramar una nueva fecha para escuchar a los testigos y a
la perito de la parte actora, para lo cual, me comprometo a garantizar la conexién de
los citados a la diligencia para la fecha que su Sefioria estime conveniente.

Por ultimo su sefioria, como se puso en conocimiento desde que se radico el
correspondiente poder de sustitucién a favor de la suscrital, respetuosamente solicito
al Despacho que las notificaciones procesales se surtan a través del correo electrénico
de la suscrita, al correo electrénico: daparoabogada@gmail.com -Registro SIRNA-y al

! Allegado por segunda vez desde el pasado 15 de mayo de 2023. indice 16 y 17 expediente SAMAI.



teléfono: 313 387 1414. Esto en atencién a que se observado que las ultimas
providencias se han venido notificando a un correo que no pertenece a la suscrita.

Anexo: Soporte médico en 2 folios.

Respetuosamente,

DANIELA PAREDES ROZO
C.C. 1.117.506.709
TP No 207.673 CSJ.
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RECOMENDACIONES POSQUIRURGICAS
e  Morder la gasa por 20 minutos.

o  Terapia fria por 24 horas intra y extraoral, pasadas las primeras
24 horas si presenta inflamacion puede realizar terapia de calor

e  No realizar buches o enjuagues al menos las primeras 24 horas,
ni escupir

o Dieta blanda las primeras horas y evitar alimentos irritantes
o Tomar los medicamentos como se indica
» No tomar bebidas alcohdlicas

« Evitar el sol, el sereno y el esfuerzo fisico al menos 3 dias o
segin como se sienta

e  No fumar al menos 3 dias o mas para su pronta recuperacion y
mejorar la cicatrizacién o procesos infecciosos

e  No molestarse la herida
o  Buena higiene
e  Enlo posible mantener un ligero reposo

o  En caso de dolor no controlado, por favor asista a consulta o
comuniquese

o  Control en 8 dias para retiro de sutura si es €l caso

«  Encaso de tomar aspirinita en lo posible evitar tomarla 3 dias
después del procedinienic
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