AR

Adriana—Moreno

DEMANDAS ESTATALES
Doctor

JHON ALEXANDER CEBALLOS GAVIRIA i
JUEZ SESENTA Y CUATRO (64) ADMINISTRATIVO ORAL DE BOGOTA
E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: HUMBERTO ZUNIGA SANCHEZ Y OTROS
DEMANDADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS-INVIAS
RADICADO: 110013343 064 2017 00205 00

ASUNTO: APORTA INFORMACION PARA AUDIENCIA

Obrando en micondicién de apoderada de la parte actora en el proceso de la referencia, ante
el Sefior Juez, respetuosamente me permito aportar direccién de correos electrénicos de los
demandantes, para la citacidn a audiencia de pruebas que se llevara acabo el dia 11 de Julio
del presente afio asi:

a) DEMANDANTES

HUMBERTO ZUNIGA SANCHEZ

CELULAR: 3232947377

CORREO: humbertozunigal48@gmail.com

Dentro dela demanda el Sefior ZUNIGA representa también a su Hija JULIANA ZUNIGA
MERCADO, quien aun es menor de edad (Aporto Registro civil de Nacimiento)

OSBALDO ANTONIO ZUNIGA ZUNIGA
C.C. 15.668.716
CORREOQ: osvaldozuhiga245@gmail.com

IDALIDES MARIA SANCHEZ HERNANDEZ
C.C. 25.990.695

CEL. 3506970967

CORREOQ: osvaldozuiiga245@gmail.com

LEONARDO FABIO ZUNIGA SANCHEZ
C.C. 1.019.087.534

CEL. 3006438214

CORREOQ: leonardofz2020@gmail.com

DEINER ANDRES ZUNIGA SANCHEZ
C.C. 1.066.739.668

CEL. 3225128928

CORREOQ: deinerzuniga60@gmail.com

OSBALDO ANTONIO ZUNIGA SANCHEZ
C.C. 10.953.027

CEL. 3022056959

CORREOQ: zosadoantonio@gmail.com
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YERLYS VANESSA ZURNGN $sANGHEZ\ [OreNO
CC1003125689 DEMANDAS ESTATALES
CEL. 3223581143

CORREQ: verlys17z@agmail.com

Asi mismo su Sefioria, me permito manifestar que la Sefiora SOLANGE ZUNIGA DE
ZUNIGA, es una persona que tiene 97 afios y teniendo en cuentaa su avanzada edad, y
condicion de salud debido a ello solicito respetuosamente no citarla para interrogatorio
(Aporto Epicrisis de la misma que acreditan su estado de salud)

N
MEdi Sin“l’:’l - EPICRISIS )
Ay Fecha de atencién: 2023-12-12 11:30:00 .

# de atencidén: 16084039
IPS MEDISING

R T
'bcc‘ cc 26045223 Nombre: ZURIGA DE ZUNIGA SOLANGE
|Fecha Macimiento: 1926-03-24 | Edad; 97 ITeIaI’ono Paciente: 3225945469

Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO |Fecha de ingreso al programa: |2014-04-|]1
Estado Civil: Soltero{a) _-;;Eh'hccién: CALLE 15 CRA 4C B/ LA INMACULADA | Barrio : CALLE 15 CRA 4C B/ LA IN
Ocupacion: 9999 - AMA DE CASA

Ammpaﬁanta: 0000-00-000000-00-00 |Tn|afonu de acompafianta: 0

i

Wi

Informacién del prestador: liPs MEDISINU [T [900931343

Codigo Hab: | 230010184803 | Direccién de la Sede|GLL 21 # 11-57 (cerca Est Policl [ Tetéfono [3172332435
Departament: | CORDOBA |23 |Municipio: [ MONTERIA | 23001
Entidad a la que se le: |MUTUALSER |codig:  |806008394-7

Enfetmendad Ganeml

] ﬁTENGIUN FRESEMCIAL DEL F'ACIENTE DDN UE;EI i:!E ELEMENTDS DE F'ROTECCION PERSONAL ﬂ«Sl CWO PREUI-“.
hBEPTACIUN F'UR FAF-'.TE DEL PACIENTE A LA MODALIDAD DE ATENCION, ASISTE A CONTROL PROGRAMA DE CROMCOS
IR T ENERNEDADAGTUAL T
FACIENTE FEMENINA DE 9? AﬂGS DE EDAD, RESIDE EN BARRID LA INMACULADA, J"»SISTE EN CDMPﬁNIA DE NIETO JESUS
ANDRES TIRADO, REFIERE ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL, POR LO QUE ACUDE AL CONTROL DE
PROGRAMA DE CROMICO, COMENTA QUE SE ENCUENTRA ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR, REFIERE SENTIRSE BIEN,
NIEGA EDEMA, NIEGA SINTOMAS URINARIOS. NIEGA CONSULTAR A URGENCIAS U HOSPITALIZACIONES RECIENTES, ES
.-"-D‘I'IERENTE A S-U TRATAMIENTO, TRAE RESULTJ&DCI CE PAM!NIOOS

Patoldgicos ECO DOPFLER RENAL 2N8-04-27
ATEROMATOSIS _AORTICA, SIGNOS DE ENFERMEDAD
_|PARENQUIMATOSA RENAL

AOQRTA MIDE 19MM CON PLACAS CALCIFICADAS DE ATEROMAS CON
PATROMN TRIFASICO Y UMA WPS DE 41,
ARTERIAS RENALES COn \I'PS 40-50 CON IR ENTRE 0.7-0.8

R _gi;‘%‘gﬁfmt ?’;Bwvéll’é&'\i_

Estimado paciente, por faver solicite la autorizacién de las cllas con anterioridad y recuerde
presentarse con todos los examenes requeridos por ¢l médice.
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DEMANDAS ESTATALES

Su Seforia la Sefiora ORFELINA ISABEL HERNANDEZ PRADO, Identificada con Cédula
de Ciudadania No. 25.998.318, la cual tiene 82 afilos de edad y limitacién de salud, para
ella también solicito respetuosamente su no llamamiento a interrogatorio (Aporto
Epicrisis para acreditar lo solicitado en dos folios)

e

Hospital San Nicclas Planeta Rica
Identificacian Interna: 8810007355
Cod. Habilitacion: 235550063801

! Direceién: Cll 15 Cra 17 Esquina B/ San Nicdlas  Teléfone: X336025176 *
Facha dolmpresicn: INFORMACION GENERAL
da OT0ER024 0934 Fecha de Atencion: 0T/062024 0934 Impre:
Cantro dé atencitn: I - Hospltal San Mioalas Plancta Rica Admisice: ADBAE2E0 sopormetance
rites CC 25099318 - ORFELINA ISABEL HERNANDEZ PRADD Sexa: F
. de Macimiento: 111111841 Edact B2 afiofs}, & mes{es) 27 diafs) Estade Civik Soiten
ﬁyinurz Subsidiada fom 1 g:-mt:
Direccidm CLE 14 CRA4EBRR LAIM:CI.IJDA
Teléfono, 3052931045 Lugar: Planeta rica Gordaba
psppkivad PEM#SG.ENDI-HNW Admiristradora; MUTURL SER
Grigpo Poblacional; Raza: Etnia:
Acompadiante:
Teléfono Acomp.: Parentesco Acamp.:
Direccidn Acomp.:
Reaponsable:
T*M';‘MMMM Ptﬁﬂmm:
Madico Tratante; Manuel Anlenio Blanco Ochoa Especialidad: MEDICINA GENERAL
Administradora: MUTUAL SER Tipo Vinculacién: Beneficiario
HISTORIA CLINICA GENERAL
[ DATOS DE LA CONSULTA |
Tipo de Consulta; Consulta Medicina General Contral
Plan | Administradora: WUTUA SER ! MUTUAL SER CARITASUB-20638
Motive de Consulta:
Erfermedad Actual:
PACIENTE FEMENINA DE 82 A0S DE EDAD CON MNTECEDENTES DE ARTROSIS , QUIBN ACUDE ALACCNSULTA EXTERNA PARAVBLORAZICN ¥
CERTIFICACION MECICA PACIENTE DEFENDIENTE DE OTRA PERSONA PARA SUMOVLIDAD, POR TAL CONBLLTA
SE REWISACON TODOS LCE EPP.
Sistema respiratorio:
. )
[ ANTECEDENTES |
Personales:
ARTROENS
Farrillfares:
MIEGA
Aérgicos:
MIEGA
Quiiriirgicos:
MIEGA
Alergia-todicidad a medicamentos: ho
[ - VARIABLES 4505 1
: Varigbles 4505
Edad Gestachonal al Nacer Mo aplica
Control Recién Nacido 11042024
Mmm Mo 56 tiens el dato
Fecha Tema Blopsia Seno por BACAF “ MosE lens el dato
Fecha Resuitado Blopsia Seno N s& tiene &l dato
Resultado Biopsia Sano Mo figne & dato
Chdige de habilitacicn IPS donde se toma Biopsia Seno Mo fiene of dato
Fecha Toma da Hemoglobina OD1F1800
Hemogjohing ]
Fecha de ka Toma de Glicemia Basal DUDFB00
Tratarmiemts para Hipotiroidisme Congérite No aplica
Tratamiento para Sifills gestacional Mo agplica
Tratamianto para Sifilis Congénita 0
Resgos
Sintométice Respiratoric [
Tuberculosis Multidrogoresistents No
Obesidad o Desnutricion Proteico Calérica e
Cancer de Clrvix Mo
| REVISION POR SISTEMA ]
. ﬁ
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Facha de Impresidn; 7062024 8:34:26 am. Fecha da Mencion: 07062024 0034 Admigion: AD1BI82E0
Administradora: MUTUAL SER . Pacierte: ORFELIMA ISABEL HERNANDEZ PRADD Al
| HISTORIA CLINICA GENERAL = ]
[sistema |[Estade  |[Obsarvaciin ]
: de Conchendcla: Mozl
PEI_?Ma: Momal
Cabaza,Cara y Cuero Cabelludc: Mormal
Cuello: Mormal
Organos de los Sentlgos: Mormal L
Tdeme: Mermal i
Respiratorio: Mommal
Cardizco: Mozl
Vascular Periféricos: Nosmal
Abdomiet: Momal
Perianal Nomnal o
Regidn nguinal: Momal
Genitales: Marmal
Bxtremedidades: Mol
Sist. Merv. Central; Marmal
Skst, Norv. Periférico: Mol
Slstema Linfatica: Manmal
Sist. Osteo - Articular; haomral
I ) SIGMOS VITALES |
F.Cardiaca: TEmin FRespiratoria: 19 min Ternperatura: I/ C
ymm 1 2070 mmiHg Talks: 1.50m Pean; S5 kg
Indice de masa corporal; 24.44 Kgim2 Superficle de masa corporal: 140 m2
| EXAMEN FISICO ]
Apariencia:
~ SATISFACTORIA
Craneo, Cara y Cuelle:
MNORMOCERALD
Teae:
HORMOENPANSIBLE NO TIRAJES, RSCSRS SN SOPLOS, FULMONES CLARDS SIN AGREGADOS
PERISTALSIS PRESENTE, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR, NO
Pty | BLE, OR, NOMESAS
SRS LESIONES
Gt - urinario:
NOBEFPLORADOD
Extremidades:
SINETRICAS , CON DEFORMDAD ANATOMCA EM ARTICULACIONES
o MAYDRES, MO EDEMAS
CONCIENTE, ALERTA, SiN DEFICIT
Conciliacion medicamertosa: . -
MINGURA :
Arglisis: PACIENTE QUIEN ACUDE A CONSULTAPARA CERTIFICACION DE SU ESTADO CLIMNICO.
| OBSERVACIONES ¥ RESULTADOS DE PARACLINICOS |
HINGLINA 7
| - PREGUNTAS RED DE BUEN TRATO ]
¢Ha sufrido algin tipo de vislencla ensucasa? Mo Fisico: No Sexumak Mo
Emocional: Mo elstedse siente enrlesgo.  No &Quisre hablar deltema?: Mo
[ RIES
Fecha de Impresion: F/OBRO24 9:34:26 am. Fecha de Atencitn: 0710612024 09.34 Admisitn: AD1EDR260
Admiristradora: MUTUALSER Paciente: ORFELINAISABEL HERMANDEZ PRADC 5
. HISTORIA CLINICA GENERAL =
- =
Finalidad Consulta: Hi-ho Aplica
Causa Bderna: Enfermedad ganeral
T@tﬁyﬁmw Confirmada repetido
A t B
D¥agndstico Principal: 2718 - GONSULTA, NO ESPECIFICADA
Dizgndetico Relacionado 1: -
Diagnastico Relacionado 2 T
Diagnéstico Relacionado 3: #
Plan de Tratamignto: PACEENTE ADLLTOMEYOR CUE ES DEPENDIENTE DE CTRA FERSONA, NOSE MOWLIZAPOR 51
ESCALMEARTHEL 35, SE REAL ZA HISTORIA CLINICA PARA CERTIFICACK N DE S ESTMC&JNSK?DA
CRFELINA ISABEL HERNANDEZ PRADO Menuel Antanio Blanco Cchoa
©C - 2506318 MEDICINA GENERAL

1063576634
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Adriana- Moreno
DEMANDAS ESTATALES
b) TESTIGOS
EMINSON ANTONIO GUZMAN OSORIO
C.C. 1.066.750.954
CEL. 3004814409
CORREOQO: eminsonguzman75@gmail.com

JUAN RAMOS TOBIO
C.C. 15.670.853
CORREO: juanramostobio@gmail.com

ABEL LARA RAMIREZ

C.C. 73.113.265

CEL. 3205861716

CORREO: abellana20222023@gmail.com

KEVIN DAVID PATERNINA BETUN

C.C. 1.066.731.97

CE.3017748560

CORREO: paterninabetunkevindavid @gmail.com

NAYIB CAMILO AMIN MEJIA
C.C. 78.021.601

CEL. 3232956340

CORREO: naribamin915@gmail.com

Atentamente;

Pidiows Vorio Lons

AD\RIANA PATRICIA MORENO RAMOS
T.P. 154.303 del C. Sde la J.
C.C. 43.279.740 de Medellin (Antioquia)
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