JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CALIFICACION

Fecha de la Solicitud:

DATOS DE LA ENTIDAD REMITENTE

Nombre de la Entidad Remitente: JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVO

Direccidn: | Ciudad: CALI

Correo Electrénico: adm10cali@cendoj.ramajudicial.gov.co

No.(s) de Celular (es): 602 8962446 | Numero de Folios:

Descripcion de documentos anexos:

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA

Apellidos: ESPINOSA MOSQUERA Nombres: SANDRA PATRICIA
Tipo de Documento de Identidad: CC Numero: 29114826
Expedido en: CALI VALLE
Fecha de Nacimiento: (07 DE ABRIL 1979 Edad: 45 | Género: F
Avenida Libertador Bernardo O 'Higagns 4103 Ciudad o Municipio de RESIDENCIA DE LA
Direccion: A\p/>to I2506I 199 PERSONA OBJETO DEL DICTAMEN: SANTIAGO DE CHILE
Teléfono: Celular: +56927505876 / +56933367939

Correo electrénico:

spem7479@gmail.com

Estado Civil: Casado(a) (x ) Soltero(a)( ) UnidnLibre( ) Viudo(a)( ) Separado(a)( )

Escolaridad: Primaria( ) Secundaria( ) Universidad( ) Analfabeta( ) Otro (x) TECNICO

DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA (ACTUAL)

Nombre de la Empresa:

Direccion: | Ciudad:

Teléfono:

Correo electrénico:

Cargo Actual:

Actividad econdmica del empleador:

MOTIVO DE REMISION

1 X CALIFICACION DEL GRADO DE PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
2 CALIFICACION DE LA FECHA DE ESTRUCTURACION DE LA INVALIDEZ
3 CALIFICACION DEL ORIGEN
4 REVISION DE LA CALIFICACION (APORTAR DICTAMEN PREVIO/ CALIFICACION ANTERIOR)
5 OTRO - ESPECIFIQUE:
VINCULACIONES
Entidad de seguridad o prevision social a que estd afiliado actualmente: Cotizante ( )
Beneficiario( )
EPS:NO
ARL:NO

FONDO DE PENSIONES: NO

ASEGURADORA SEGURO PREVISIONAL: NO

DESVINCULADO LABORALMENTE DESDE:

CONSTANCIA

Dejo constancia de que no he presentado solicitud de calificacién ante ninguna otra Junta por el
X mismo motivo o causa.

RESPONSABLE DE LA REMISION

Nombre y apellidos:

Documento de Identidad:

Cargo:

Correo Electrénico:

No. Celular y/o teléfono de contacto:

Julieta Barco Llanos
Representante Legal — Directora Administrativa y Financiera
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama, Santiago de Cali PBX: 5531020
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda
Pagina web: www.juntavalle.com — Correo: expedientes@ juntavalle.com



http://www.juntavalle.com/

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1
Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

SOLICITUD PARTICULAR ANTE LA JUNTA

La calificacion de forma particular inicamente podra solicitarse ante la Junta Regional para los siguientes casos, de
conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015:

e  Reclamar un derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos.
e  Entidades bancarias o compaiiia de seguros.
e  Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997.

En estas situaciones, las Juntas actian como peritos.

REQUISITOS SOLICITUD PARTICULAR

1. Consignacion por la suma de $1.300.000.00 a nombre de la Junta Regional De Calificacién De Invalidez Del Valle
Del Cauca, realizada en el banco DAVIVIENDA cuenta de ahorros N° 017300102021. Debe utilizar el formato
convenios empresariales (aportar copia legible).

2. Formulario debidamente diligenciado con letra clara y legible.

Concepto de alta médica y/o mejoria médica maxima.

4. Peticidn dirigida a la Junta Regional solicitando la valoracion, determinando:

- Si requiere calificacion de un evento especifico o calificacion integral.

- Demostrando el interés juridico e informando puntualmente cual es la finalidad del dictamen (ejemplo:
demanda, condonacion de deuda, compafiia de seguros, sustitucion pensional).

- Informar bajo la gravedad del juramento, si ha sido calificado anteriormente por alguna de las entidades
del sistema de seguridad social (EPS, ARL, AFP, JUNTAS REGIONALES). En caso afirmativo, aportar copia de
la (s) calificacion (es).

- Manifestar cuales son las otras partes interesadas.

5. Copia de la cédula o documento de identidad.

6. Copia completa de la historia clinica ACTUALIZADA con conceptos y valoraciones de especialistas que soporten
el (os) diagndstico (s) motivo de calificacidn.

7. Reportes de medicina legal.

8. Si se requiere para condonacion de deuda, anexar carta expedida por la entidad financiera donde solicita la
valoracidn por la Junta Regional.

9. Registro civil de defuncion, en el evento de requerirse para sustitucién pensional o pensidn de sobrevivientes.

10. Si actia en representacion de persona natural o juridica aportar poder debidamente firmado, dirigido a esta
junta facultandolo para actuar.

11. En caso de actuar como curador aportar copia de la sentencia de interdiccidn judicial y copia del documento de
identidad del curador.

w

SOLICITUD POR AUTORIDAD JUDICIAL

Adicional a los requisitos para calificacidn particular, debera anexarse:
e  Oficio remisorio del Despacho judicial.
e Copia de la demanda.
e  Aclaracién respecto a: evento, diagndstico(s) y/o patologia(s) requiere el Despacho se califique.

En el evento en que, la Junta Regional de calificacion de invalidez actiie como perito por orden de la Fiscalia General de la
Nacidn, su gestion no generara honorario alguno.

SOLICITUD ViCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

Adicional a los requisitos para calificacidn particular, debera anexarse:

e  Demostrar el interés juridico; para lo cual, debera aportarse: copia del acto administrativo (Resolucidn) que
demuestre la inclusién en el Registro Unico de Victimas -RUV- como victima del conflicto armado.
e Aportar copia de la historia clinica que refleje los hechos en la fecha en que ocurrié el acto de violencia que
causo la pérdida de capacidad laboral.
e Copia de los documentos que evidencien el nexo causal entre el acto de violencia suscitado en marco del
conflicto armado interno y la pérdida de capacidad laboral.
e  Consignacion por la suma de $130.000.00 a nombre de la Junta Regional De Calificacién De Invalidez Del Valle
Del Cauca, realizada en el banco DAVIVIENDA cuenta de ahorros N° 017300102021. Debe utilizar el formato
convenios empresariales (aportar copia legible).
NOTA:
El expediente debera radicarse a través del correo electrénico: expedientes@juntavalle.com organizado en un solo
formato PDF EN CARPETA COMPRIMIDA MARCADA CON NOMBRE Y CEDULA DE LA PERSONA A CALIFICAR; igualmente, en
el ASUNTO DEL CORREO debera indicarse: el nombre de la persona a calificar y nimero de documentos de identificacidn.

Julieta Barco Llanos
Representante Legal — Directora Administrativa y Financiera
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama, Santiago de Cali PBX: 5531020
Cuenta Ahorros: 017300102021 Banco Davivienda
Pagina web: www.juntavalle.com — Correo: expedientes@ juntavalle.com
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REPUBLICA DE COL MBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA
wvero  29.114.826
ESPINOSA MOSQUERA
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Sefiores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
VALLE CAUCA

Ref. VALORACION PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL POR ACCIDENTE DE
TRANSITO.

SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, mayor de edad, vecina de esta
ciudad, por medio del presente escrito, solicito a la Junta Regional de Calificacién se
realice valoracién de! porcentaje de la pérdida de capacidad taboral, por ias leslones
causadas en el accldante de trénsito ocurrido el dia 27de septiembre del 2018, bajo
las siguientes consideraciones:

1. Sufri un accidente de trinsito e! dia 27 de septiembre del 2018, cuando
transitaba en mi motacicieta y me golpeé con una tapa de alcantarilla.

2. Como consecuencia del dafio sufrida instauré una demanda de reparacién
directa que correspondi6é por reparto a! Juzgado Décimo Administrativo de
Cali. En la demanda se solicitd como prueba que sa oficiara a la Junta para
que calificara mi de pérdida de capacidad Laboral.

3. De manera que, para tener certeza sobre el dafio y los perjuicios el Juzgado
decidié decretar la prueba solicitada y esa es la razén que me hace acudir
ante [a junta.

4. Es imporante mencionar que actualmente me encuentro por fuera del pais
por lo que requiero respetuosamente que la calificacién se realice de manera
virtual.

Manifiesto bajo gravedad de juramento que no he presentado ni he sido calificada por
ninguna entidad del sistema de seguridad social.

ialmente

d\'lc'fa IMos o:Of,(MX,
NDRA PATRICIA INOSA MOSQUE

C.C. No. 29.114.826 de Cali



REPUBLICA DE COLOMBIA
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JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
AUDIENCIA INICIAL

En Santiago de Cali, a los once (11) dias del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024), siendo
las 11:00 am., la Doctora MARIA ELENA CAICEDO YELA, en su calidad de Juez Décima
Administrativa del Circuito de Cali, en asocio con la sustanciadora del despacho MAYRA
ALEJANDRA ROMERO MELO, declara abierta la sesiéon para dar inicio a la audiencia inicial
prevista en el articulo 180 de la Ley 1437 de 2011, dentro del proceso de radicado No. 76001-
33-33-010-2020-00322-00, medio de control de REPARACION DIRECTA, instaurado por la
sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, quien actua en nombre propio y en
representacion de su hijo menor DILAN SANTIAGO MEJIA ESPINOSA vy los sefiores
FERNANDO MEJIA TRUJILLO, DAVID ALEXANDER BASTOS ESPINOSA y JHON DANNY
MEJIA ESPINOSA, en contra del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI y
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA DE COLOMBIA y entidad vinculada EMCALI
EICE ESP.

Presentes los apoderados de las partes, se solicita su identificacion para el registro en esta
audiencia:

1. ASISTENTES:

1.1. PARTE DEMANDANTE:

Apoderada principal: MARIANELA VILLEGAS CALDAS
identificada con Cédula de Ciudadania No. 31.938.242
portadora de la TP No0.72.936 del C.S.J

Correo: marianelavillegascaldas@hotmail.com

Apoderada sustituta:

Johana Robles Arce

identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.020.318
portadora de la TP No. 168.323 del C.S.J

Correo: johanarobles.abogada@hotmail.com

1.2. PARTE DEMANDADA DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALL.
AP. AURA MARIA BENAVIDES AVILA

Identificada con cédula de ciudadania No. 1.112.460.391

Tarjeta profesional No. 220.484 del C.S.J.

Correo electronico:

notificacionesjudiciales@cali.gov.co

aura.maria.benavides07@gmail.com

1.3 PARTE DEMANDADA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
AP. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.395.116

portadora de la TP No. 39.116 del C.S.J

correo electronico: notificaciones@solidaria.com.co
notificaciones@gha.com.co

Apoderada sustituta: MAYERLY AYALA RIVERA
CC. No. 1.113.696.485
TP 397.018 del C.S.J

1.4 ENTIDAD VINCULADA EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI EMCALI:


mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com
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AP. CARLOS ANDRES HEREDIA FERNANDEZ.
identificado con Cédula de Ciudadania No. 14.638.306
portador de la TP No. 180.961 del C.S.J
notificaciones@emcali.com.co
carlosheredia85@hotmail.com

1.5 LLAMADA EN GARANTIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
AP. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.395.116

portador de la TP No. 39.116 del C.S.J

notificaciones@solidaria.com.co

notificaciones@gha.com.co

apoderada sustituta: MAYERLY AYALA RIVERA
CC. No. 1.113.696.485
TP 397.018 del C.S.J

1.6. LLAMADA EN GARANTIA HDI SEGUROS S.A:
Ap. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.395.116
portador de la TP No. 39.116 del C.S.J
presidencia@hdi.com.co

notificaciones@gha.com.co

apoderada sustituta: MAYERLY AYALA RIVERA
CC. No. 1.113.696.485
TP 397.018 del C.S.J

1.7. LLAMADA EN GARANTIA CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.
Ap. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.395.116

portador de la TP No. 39.116 del C.S.J
notificacioneslegales.co@chubb.com
notificaciones@gha.com.co

apoderada sustituta: MAYERLY AYALA RIVERA
CC. No. 1.113.696.485
TP 397.018 del C.S.J

1.8. LLAMADA EN GARANTIA SBS SEGUROS COLOMBIA S.A:
Ap. GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.395.116

portador de la TP No. 39.116 del C.S.J
notificaciones.sbseguros@shbsequros.co
notificaciones@gha.com.co

apoderada sustituta: MAYERLY AYALA RIVERA
CC. No. 1.113.696.485
TP 397.018 del C.S.J

1.9 LLAMADA EN GARANTIA ALLIANZ SEGUROS S.A:

MAURICIO LONDONO URIBE como representante legal de la sociedad LONDONO URIBE
ASOCIADOS S.A.S Nit. 900.688.736-1

identificado con Cédula de Ciudadania No. 18.494.966

portador de la TP No. 109.909 del C.S.J

Ap. CAROLINA DUQUE CORONEL identificada con cedula de ciudadania No.
1.144.089.586 de Caliy TP 364715 del CSJ

notificacionesjudiciales@allianz.co

notificaciones@Ilondonouribeabogados.com
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1.10. LLAMADA EN GARANTIA LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
Ap. MARISOL DUQUE OSSA

identificada con Cédula de Ciudadania No. 43.619.421

portadora de la TP No. 108.848 del C.S.J

notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

marisoldugue@ilexgrupoconsultor.com

3104287290.

1.11. REPRESENTANTE DEL MINISTERIO PUBLICO Y ANDJE:

Se deja constancia de que no asiste la Representante del Ministerio Publico ni de la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado.

2. RECONOCIMIENTO DE PERSONERIA:

En atencion a que los poderes aportados cumplen los presupuestos del articulo 74 y siguientes
del CGP, se dispone:

*

RECONOCER personeria amplia y suficiente a la abogada JOHANA ROBLES ARCE,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 67.020.318 y TP No. 168.323 del C.S.J
para actuar como apoderada sustituta de la parte demandante, en los términos del
poder conferido.

RECONOCER personeria amplia y suficiente a la abogada AURA MARIA BENAVIDES
AVILA Identificada con cédula de ciudadania No. 1.112.460.391 y Tarjeta profesional
No. 220.484 del C.S.J para actuar como apoderada de la entidad demandada
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, en los términos del poder conferido.

RECONOCER personeria amplia y suficiente al abogado CARLOS ANDRES
HEREDIA FERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 14.638.306, con
TP No. 180.961 del C.S.J para actuar como apoderado de la entidad vinculada
EMCALI EICE ESP, en los términos del poder conferido.

RECONOCER personeria amplia y suficiente a la abogada CAROLINA DUQUE
CORONEL identificada con cedula de ciudadania No. 1.144.089.586 de Cali y TP
364715 del CSJ para actuar en nombre y representacién de ALLIANZ SEGUROS S.A,
en los términos del poder general.

RECONOCER personeria amplia y suficiente a la abogada MAYERLY AYALA RIVERA
con CC. No. 1.113.696.485 y TP 397.018 del C.S.J para actuar como apoderada
sustituta de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A., SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y HDI SEGUROS S.A en los
términos del poder conferido

SE NOTIFICA EN ESTRADOS. SIN RECURSOS.

3. SANEAMIENTO:

El despacho no evidencia causal de nulidad que invalide lo actuado, sin embargo, interroga
a las partes, para que informen si dentro de la actuacion encuentran algun vicio con la aptitud
de afectar de nulidad lo hasta aqui actuado o generar una sentencia inhibitoria.

PARTE DEMANDANTE Sin observaciones

ENTIDAD DEMANDADA: DISTRITO ESPECIAL | Sin observaciones
DE SANTIAGO DE CALI

ENTIDAD DEMANDADA: ASEGURADORA | Sin observaciones
SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD VINCULADA: EMCALI EICE ESP Sin observaciones
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LLAMADAS EN GARANTIA: Sin observaciones
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA | Sin observaciones
HDI SEGUROS S. A Sin observaciones
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A Sin observaciones
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A Sin observaciones
ALLIANZ SEGUROS S.A Sin observaciones
PREVISORA S.A Sin observaciones

AUTO INTERLOCUTORIO No. 211

Asi las cosas, se declara por tanto saneado el proceso hasta esta etapa. Esta decision se
notifica en estrado a las partes.

4. SOBRE LAS EXCEPCIONES PREVIAS:

Sobre el particular se tiene que, previo a esta diligencia se emiti6 pronunciamiento de
conformidad con lo dispuesto en el numeral 6° del articulo 180 de la Ley 1437 de 2011,
modificado por el articulo 40 de la Ley 2080 de 2021.

5. FIJACION DEL LITIGIO:
AUTO INTERLOCUTORIO No. 212

Segun lo expuesto en la demanda y las contestaciones, el litigio se contrae en determinar si
existe 0 no, responsabilidad administrativa y extracontractual por parte de las entidades
demandadas y vinculada, por el presunto dafio antijuridico que alega haber padecido la
sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, en el accidente de transito ocurrido el
27 de septiembre del 2018, cuando se movilizaba en su motocicleta de placas KTJO7D, por
la carrera 22 con calle 53, perdiendo su estabilidad y cayendo por una tapa de alcantarilla que
presuntamente estaba a desnivel de la via y sin sefalizacion de peligro.

En el evento en que se encuentren acreditados los elementos necesarios para configurar la
responsabilidad extracontractual del estado, se debera establecer la procedencia de los
perjuicios y el monto de la indemnizacion reclamada con la demanda y si se encuentran
obligadas las llamadas en garantia a asumir la reparacion del perjuicio o el reembolso de las
sumas limitadas en las pélizas de seguro y cuyo pago se ordene, si es el caso.

Se indaga a las partes si se encuentran conformes con la fijacion del litigio:

PARTE DEMANDANTE Sin observaciones
ENTIDAD DEMANDADA: DISTRITO ESPECIAL | Sin observaciones
DE SANTIAGO DE CALI
ENTIDAD DEMANDADA: ASEGURADORA | Sin observaciones
SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD VINCULADA: EMCALI EICE ESP Sin observaciones
LLAMADAS EN GARANTIA: Sin observaciones
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Sin observaciones
HDI SEGUROS S. A Sin observaciones
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A Sin observaciones
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A Sin observaciones
ALLIANZ SEGUROS S.A Sin observaciones
PREVISORA S.A Sin observaciones

6. CONCILIACION:

El numeral 8° del articulo 180 de la Ley 1437 de 2011, modificado por la Ley 2080 de 2021,
establece: “...En cualquier fase de la audiencia el juez podra invitar a las partes a conciliar sus
diferencias, caso en el cual debera proponer férmulas de arreglo, sin que ello signifique
prejuzgamiento.”.



Asi las cosas, se concede el uso de la palabra a los apoderados de las entidades demandadas,
vinculada y de las llamadas en garantia para que manifiesten la posicion asumida por el Comité
de Conciliacion:

ENTIDAD DEMANDADA: DISTRITO ESPECIAL | Sin formula
DE SANTIAGO DE CALI

ENTIDAD DEMANDADA: ASEGURADORA | Sin formula
SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD VINCULADA: EMCALI EICE ESP Sin férmula
LLAMADAS EN GARANTIA: Sin férmula
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Sin formula
HDI SEGUROS S. A Sin férmula
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A Sin férmula
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A Sin formula
ALLIANZ SEGUROS S.A Sin formula
PREVISORA S.A Sin férmula

AUTO DE SUSTANCIACION No. 275

Con lo manifestado por los apoderados de las entidades demandadas, vinculada y llamadas
en garantia, se declara fracasada la posibilidad de conciliacion en este momento procesal.
Se les indica a las partes que, si en el trascurso del proceso se encontrara un eventual
riesgo de pérdida del mismo, se propongan férmulas de arreglo antes del momento de la
sentencia.

Esta decision se notifica en estrado a las partes.
7. SOBRE LAS MEDIDAS CAUTELARES:

Se tiene que, en el presente proceso no fueron solicitadas medidas cautelares que deban
resolverse en este momento procesal.

8. DECRETO DE PRUEBAS:

Teniendo en cuenta la fijacion del litigio, y el analisis de las pruebas aportadas, de conformidad
con el numeral 10 del articulo 180 de la Ley 1437 de 2011, se resuelve:

AUTO INTERLOCUTORIO No. 213
8.1. Parte demandante:

8.1.1. Documentales: Téenganse como prueba al momento de fallar los documentos
efectivamente aportados con la demanda que resultan pertinentes para demostrar los
hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito probatorio que
corresponda al momento de la sentencia. (pagina 22 a 104 del documento No. 02 del
cuaderno principal y enlace visto en la pagina 8 del doc. 13 del cuaderno principal del
expediente digital.

8.1.2. Documentales solicitados:

- Se decreta la prueba tendiente a oficiar a la SECRETARIA DE TRANSITO Y
MOVILIDAD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, para que allegue
dentro del término de diez (10) dias, copia autentica de todos los registros
FOTOGRAFICOS del accidente tomados por el agente de transito CARLOS
AREVALO, identificado con la placa No. 409, quien elaboré el informe No.
A000804964. En atencidon a que con larespuesta emitida por el Distrito Especial
de Santiago de Cali de fecha 23 de junio de 2021 visto en las paginas 75 a 79 del
doc. 05 del cuaderno principal se aport6 el informe de transito, pero sin reqistro




fotogréfico.

De igual forma, dicha entidad debera certificar:

a) si conocian con antelacion 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 contratacién existe con dicha entidad

d) Qué tipo de reparacion posterior se efectud 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 sefales 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 sefales

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

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

Se aclarague se decretalapruebaen esos términos porque laparte demandante radicé
derechos de peticién los dias 11 de mayo v 17 de septiembre de 2020 v la respuesta
emitida el 23 de junio de 2021 visto en la pagina 75 a 79 del doc. 05 del cuaderno
principal no responde todos los interrogantes de la parte demandante.

Para el efecto, en virtud del deber de colaboracion de las partes, se decreta la prueba a cargo
de la parte demandante, en consecuencia, el apoderado de la parte demandante debera librar
el oficio correspondiente acompafiando el acta de la presente audiencia y realizar las
gestiones necesarias para la consecucion de la prueba decretada, entre ellas, pagar las
expensas Yy posteriores impulsos y solo en caso de que sea informado por el interesado que
presenta trabas administrativas en la consecucion de la prueba, esta juzgadora intervendra
para iniciar tramite de incidente de sancién por desacato a orden judicial, conforme a los
poderes correccionales del juez establecidos en el articulo 44 del CGP.

8.1.2 Periciales:

Conforme el articulo 226 del CGP se niega por improcedente! el dictamen pericial
consistente en que un Ingeniero Civil, indique las normas técnicas y distancias que debe
tener la tapa de alcantarilla colocada en la Carrera 22 entre calles 53 y 53 D.

Decrétese las pruebas periciales solicitadas por la parte demandante, visible en la pagina 15
del documento 02 del cuaderno principal del expediente digital, por lo expuesto:

- Librese oficio al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para
que se realice valoracion a la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA y
determine la incapacidad legal definitiva y el tipo de secuelas que le ocasiono el
accidente de transito de fecha 27 de septiembre de 2018.

- Librese oficio ala Junta Regional de Calificacién de la Invalidez, para que se realice
valoracion a la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA a fin de que
determine la pérdida de capacidad laboral de la demandante con ocasién al accidente
de transito de fecha 27 de septiembre de 2018.

La prueba se decreta a cargo de la parte demandante, por lo que los oficios se libraran por el
apoderado de la parte demandante, acompafiado del acta que decreta la prueba y copia de la
historia clinica anexa a la demanda, para que realice las gestiones necesarias en aras de la
consecucion de la prueba y acredite al despacho dentro del término de quince dias los tramites
adelantados, aportando constancias correspondientes.

1 No seran admisibles los dictamenes periciales que versen sobre puntos de derecho



En este punto se hace claridad que revisado el caso concreto, se observa que la solicitud de
amparo de pobreza no fue efectuada de manera directa por la parte que conforma el extremo
activo de la presente litis bajo la gravedad de juramento, ni se acreditd la situacion
socioeconomica que impida sufragar los gastos, razon por la cual, en virtud de lo expuesto en
la normatividad y jurisprudencia el despacho denegara la solicitud de amparo de pobreza
invocada por la parte demandante.

8.1.3 Pruebas testimoniales.

Decrétese las pruebas testimoniales solicitadas por la parte demandante, visible en la pagina
16 del documento 02 del cuaderno principal del expediente digital, por lo expuesto se citara a
la sefiora: ALEJANDRA HERRERA OSORIO y LIZETH YAKELINE QUINTERO HOLGUIN
(objeto: perjuicios extrapatrimoniales y patrimoniales causados a la victima y su grupo
familiar con ocasion a los hechos esbozados en la demanda). Su asistencia queda a cargo
de la apoderada de la parte demandante.

8.1.4 Pruebas solicitadas al momento de descorrer del traslado de las excepciones:
Declaracion de parte:

Por ser pertinente y conducente se decreta la declaraciéon de parte de la SANDRA PATRICIA
ESPINOZA para que de cuenta de las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que ocurrio el
accidente de transito del 27 de septiembre de 2018. Su asistencia queda a cargo de la
apoderada de la parte demandante.

Testimonio:

Por ser pertinente y conducente se decreta el testimonio del sefior ALEX FERNANDO MEJIA
TRUJILLO para que deponga sobre el dispositivo y fecha en que fueron tomadas las fotografias
anexas Yy el video aportado en el doc. 13 del cuaderno principal del expediente digital. Su
asistencia queda a cargo de la apoderada de la parte demandante.

8.2 Demandada — DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

8.2.1 Documentales: Ténganse como prueba al momento de fallar los documentos
efectivamente aportados con la contestacion de la demanda que resultan pertinentes
para demostrar los hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito
probatorio que corresponda al momento de la sentencia. (pagina 67 a 79 documento No.
05 del cuaderno principal expediente digital).

8.2.2 No pidi6 pruebas.
8.3 Demandada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A:

8.3.1 Documentales: Ténganse como prueba al momento de fallar los documentos
efectivamente aportados con la contestacion de la demanda que resultan pertinentes para
demostrar los hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito probatorio que
corresponda al momento de la sentencia. (pagina 39 a 65 documento No. 06 del cuaderno
principal expediente digital).

8.4 Entidad vinculada EMCALI EICE ESP

8.4.1 Documentales: Ténganse como prueba al momento de fallar los documentos
efectivamente aportados con la contestacion de la demanda que resultan pertinentes para
demostrar los hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito probatorio que
corresponda al momento de la sentencia. (pagina 5 documento No. 01 del cuaderno No. 4 del
expediente digital).

8.5 Entidad llamada en garantia HDI SEGUROS S.A



8.5.1 Documentales: Ténganse como prueba al momento de fallar los documentos
efectivamente aportados con la contestacion del llamamiento en garantia que resultan
pertinentes para demostrar los hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito
probatorio que corresponda al momento de la sentencia. (pagina 37 a 59 documento No. 04 del
cuaderno 02 del expediente digital).

8.6 Entidad llamada en garantia CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A

8.6.1 Documentales: Ténganse como prueba al momento de fallar los documentos
efectivamente aportados con la contestacion al llamamiento en garantia que resultan
pertinentes para demostrar los hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito
probatorio que corresponda al momento de la sentencia. (pagina 48 a 55 documento No. 05 del
cuaderno 02 del expediente digital).

8.7 Entidad llamada en garantia SBS SEGUROS COLOMBIA S.A

8.7.1 Documentales: Ténganse como prueba al momento de fallar los documentos
efectivamente aportados con la contestacion al llamamiento en garantia que resultan
pertinentes para demostrar los hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito
probatorio que corresponda al momento de la sentencia. (pagina 80 a 87 documento No. 06 del
cuaderno 02 del expediente digital).

8.8 Entidad llamada en garantia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A

8.8.1 Documentales: Ténganse como prueba al momento de fallar los documentos
efectivamente aportados con la contestacion al llamamiento en garantia que resultan
pertinentes para demostrar los hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito
probatorio que corresponda al momento de la sentencia. (pagina 40 a 47 del documento No. 07
del cuaderno 02 del expediente digital).

8.9 Entidad llamada en garantia ALIANZ SEGUROS S.A

8.9.1 Documentales: Ténganse como prueba al momento de fallar los documentos
efectivamente aportados con la contestacion al llamamiento en garantia que resultan
pertinentes para demostrar los hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito
probatorio que corresponda al momento de la sentencia. (pagina 42 a 87 del documento No. 04
del cuaderno 04 del expediente digital).

8.9.2: Interrogatorio de parte:

Por ser pertinente y conducente se decreta el interrogatorio de parte del sefior FERNANDO
MEJIA TRUJILLO. El cual se citard por intermedio del apoderado judicial de la parte
demandante.

Se niega por improcedente el interrogatorio de parte del representante legal de la Previsora S.A
Compaiia de Seguros, por cuanto la relacion contractual se prueba con la péliza aportada
22336221.

8.9.4 Ratificaciéon de documento:

En lo que corresponde a ratificacion de los documentos rotulados “liquidacion del lucro cesante
y recibos de caja menor vistos en las paginas 77 a 78 del doc. 02 del cuaderno principal” el
despacho se abstiene de decretar su ratificacion porque se desconoce su titular, el andlisis de
dichos documentos se realizara en la sentencia.

8.10 Entidad llamada en garantia PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS.
8.10.1 Documentales: Ténganse como prueba al momento de fallar los documentos

efectivamente aportados con la contestacion de la demanda que resultan pertinentes para
demostrar los hechos sobre los cuales se ha fijado el litigio. Déseles el mérito probatorio que



corresponda al momento de la sentencia. (pagina 14 a 47 del documento No. 07 del cuaderno
05 del expediente digital).

9. Pruebas conjuntas:
+ Pruebatestimonial:

Por ser conducente y pertinente se decreta la prueba testimonial pedida de forma conjunta por
la Parte demandante, entidad vinculada Emcali Eice Esp y llamada en garantia Allianz
Seguros S.A en consecuencia se dispondra citar al sefior CARLOS AREVALO agente de
transito con placa No. 409 adscrito a la secretaria de transito y transporte de Cali. (objeto:
hechos de la demanda). La comparecencia del mismo se encarga al apoderado del
Distrito Especial de Santiago de Cali.

+ Interrogatorio de parte:

Por ser pertinente y conducente se decreta el interrogatorio de parte de la sefiora SANDRA
PATRICIA ESPINOSA, pedido de forma conjunta por la entidad demandada y a su vez
llamada en garantia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A, asi mismo, llamadas
en garantia HDI SEGUROS S.A, CHUBB SEGUROS S.A, SBS SEGUROS COLOMBIA,
ALLIANZ SEGUROS S.A y PREVISORA S.A. Se aclara que su comparecencia sera por
intermedio del apoderado judicial de la parte demandante.

8.3.2 Ratificacion de documento:

Por ser pertinente y conducente se decreta la ratificacion del documento privado emanado por
la contadora publica ELIZABETH LONDONO DELGADO con cc No. 31.898.691, el cual se ve
en la pagina 76 del doc. 02 del cuaderno principal del expediente digital, pedido de forma
conjunta por la vinculada EMCALI EICE ESP, la entidad demandada y a su vez llamada en
garantia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A, asi mismo, llamadas en garantia
HDI SEGUROS S.A, CHUBB SEGUROS S.A, SBS SEGUROS COLOMBIA y ALLIANZ
SEGUROS S.A. La cual sera citada por_intermedio _del apoderado judicial de |la parte
demandante.

Del decreto de pruebas se corre traslado a las partes:

PARTE DEMANDANTE Sin recursos
ENTIDAD DEMANDADA: DISTRITO ESPECIAL | Sin recursos
DE SANTIAGO DE CALI
ENTIDAD DEMANDADA: ASEGURADORA | Sinrecursos
SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD VINCULADA: EMCALI EICE ESP Sin recursos
LLAMADAS EN GARANTIA: Sin recursos
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA Sin recursos
HDI SEGUROS S. A Sin recursos
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A Sin recursos
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A Sin recursos
ALLIANZ SEGUROS S.A Sin recursos
PREVISORA S.A Sin recursos

10. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA AUDIENCIA DE PRUEBAS.
AUTO DE SUSTANCIACION No. 276
Se fija fecha para audiencia de pruebas para el dia jueves 11 de julio de 2024 a partir de las

9: 30 am en el siguiente orden, recordando que esta prevista la jornada de la tarde en
caso de que se extienda la audiencia:



Incorporaciéon pruebas documentales decretadas.

Declaracion de parte: de la demandante SANDRA PATRICIA ESPINOZA
Interrogatorio de parte de los demandantes SANDRA PATRICIA ESPINOSA vy
FERNANDO MEJIA TRUJILLO.

4. Ratificacion del documento privado emanado por la contadora publica ELIZABETH
LONDONO DELGADO

wnN e

Pruebas testimoniales:

e CARLOS AREVALO agente de transito con placa No. 409 adscrito a la secretaria de
transito y transporte de Cali

e ALEX FERNANDO MEJIA TRUJILLO

e ALEJANDRA HERRERA OSORIO

e LIZETH YAKELINE QUINTERO HOLGUIN

Lo que concierne a las pruebas periciales se correra traslado conforme lo previsto en el
CGP.

Esta decision se notifica en estrado a las partes. SIN RECURSOS.
11. CONTROL DE LEGALIDAD:

Conforme al precedente ratificado por el Consejo de Estado mediante providencia de 29 de
julio de 20202, la ley procesal impone al operador judicial el deber de realizar un control de
legalidad una vez agotada cada etapa del proceso con el proposito de sanear los vicios que
puedan acarrear nulidades.

En aplicacion del anterior criterio y de acuerdo a lo previsto en el articulo 207 del CPACA el
Despacho procede a efectuar el control de legalidad de las actuaciones surtidas hasta el
momento, para lo cual solicita a las partes se sirvan manifestar si encuentran alguna
circunstancia que pueda nulitar el proceso.

PARTE DEMANDANTE NO ADVIERTE NULIDAD
ENTIDAD DEMANDADA: DISTRITO ESPECIAL | NO ADVIERTE NULIDAD
DE SANTIAGO DE CALI
ENTIDAD DEMANDADA: ASEGURADORA | NO ADVIERTE NULIDAD
SOLIDARIA DE COLOMBIA

ENTIDAD VINCULADA: EMCALI EICE ESP NO ADVIERTE NULIDAD
LLAMADAS EN GARANTIA: NO ADVIERTE NULIDAD
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA | NO ADVIERTE NULIDAD
HDI SEGUROS S. A NO ADVIERTE NULIDAD
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A NO ADVIERTE NULIDAD
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A NO ADVIERTE NULIDAD
ALLIANZ SEGUROS S.A NO ADVIERTE NULIDAD
PREVISORA S.A NO ADVIERTE NULIDAD

AUTO DE SUSTANCIACION No. 277
Se declara saneado el proceso hasta esta etapa procesal
Esta decision se notifica en estrado a las partes. SIN RECURSOS.
12. TERMINACION:

No siendo otro el objeto de esta audiencia se da por terminada, siendo las 11:50 AM.

2 Consejo de Estado, Seccion Quinta, consejera Ponente: Rocié Araujo Ofate, providencia del 29 de julio de 2020,
Radicacion: 11001-03-28-000-2020-00009-00, Demandante: Néstor Arnulfo Garcia Parrado. Referencia: Nulidad
electoral.



% Juzgado Décimo Administrativo Oral del Circuito de Cali:
Correo electronico: admi0cali@cendoj.ramajudicial.qgov.co
Teléfono: (2) 896-24-46

% Radicacion de procesos ordinarios:
repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.qov.co

«+ Radicacion memoriales:
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

ASISTENTES

Y
1A EL A CAICE LA

JUEZA

PARTE DEMANDANTE
JOHANA ROBLES ARCE

ENTIDAD DEMANDADA: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
AURA MARIA BENAVIDES AVILA

ENTIDAD DEMANDADA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
MAYERLY AYALA RIVERA

ENTIDAD VINCULADA: EMCALI EICE ESP
CARLOS ANDRES HEREDIA FERNANDEZ

LLAMADAS EN GARANTIA:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
MAYERLY AYALA RIVERA

HDI SEGUROS S. A
MAYERLY AYALA RIVERA

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A
MAYERLY AYALA RIVERA

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A
MAYERLY AYALA RIVERA

ALLIANZ SEGUROS S.A
CAROLINA DUQUE CORONEL

PREVISORA S.A
MARISOL DUQUE OSSA

MAYRA ALEJANDRA ROMERO MELO
SUSTANCIADORA

ENLACE VIDEO DE LA AUDIENCIA:
https://playback.lifesize.com/#/publicvideo/7b795f86-52bf-42ea-9360-
0d13a5f8774f?vcpubtoken=67aee45b-ef00-4d52-8fc4-8c46¢cf36fdf9
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" MARIANELA VILLEGAS CALDAS
ABOGADA
R Asesora Juridica

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

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, en nombre
propio, 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 niumero 31.938.242 de Cali-Valle, abogada en
gjercicio, portadora de la Tarjeta Profesional nimero 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 condicion 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
Bogotéa 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, 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
cedula 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

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 CALDAS
ABOGADA
R Asesora Juridica

IDENTIFICACION DE LOS DEMANDANTES:

1. SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA: quien se identifica con la C.C
No0.29.114.826 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.l. 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 22, 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 volcd, 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 reparacién 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 génesis en la_Falla del servicio por omision por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO
DE CALI, 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 razdn 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 senalizacion”

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 KTJO7 D emitido por SEGUROS DEL
ESTADO; donde se le determinan como diagnéstico 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 pdmulo 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 acompafia 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-

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

" MARIANELA VILLEGAS CALDAS
ABOGADA
R Asesora Juridica

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 tendon 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
limitacién 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 esté siendo solicitada sea calificada por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DEL VALLE DEL CAUCA, pero considerando la
historia clinica y la evolucién 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 peticién 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 econdmico 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 ocasion 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 viay
la, cual no se encontraba sefalizado, ni existia ninguna advertencia de peligro.

SEGUNDA: Que, como consecuencia de la anterior declaraciéon, el MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI (VALLE), laASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
pagaran por intermedio de su apoderado, a los demandantes la sumade 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 MOSOQUERA (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 formula 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 0 méas cercano

IPC Inicial: IPC correspondiente al mes en que ocurri6 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 x 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
formula para el calculo 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 formula de calculo 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+Dn—-1/i Sn= 1+ i) —1/i

LCP = CxSn
LCP = 123.714,22 * (((1 + i)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+ Dn—-1/i(1 +)n an= A+ DHn-1/i(1 + i)n

LCF = Cxan

CALCULOS PARA LLEGAR A AN

((1+)n) —1=((1+0,5%)536 — 1 = 13.517
i*(1+0)n=05%* (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 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 (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 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 (20 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 DIEZ Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SESENTA PESOS MCTE

($17.556.060),
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PERJUICIOS DANO 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
evolucion 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
28, 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 dafios 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 como en el
presente caso se reunen 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 Codigo 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, sufrid 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
porque es una carga que el ciudadano no est4 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
sefalizacion /  RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL  ESTADO POR  DANO
ANTIJURIDICO - Accidente de Trdnsito / DANO ANTIJURIDICO - En accidentes
de trdnsito - ACTIVIDADES RIESGOSAS O PELIGROSAS - Construccidn,
remodelacidén, mantenimiento y mejora de la via publica / RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL DEL ESTADO-Instituto de Desarrollo Urbano y Secretaria de
Trdnsito y Transporte

Los hechos probados configuran un tipico caso de responsabilidad
patrimonial por dafio antijuridico, en el entendido de que el factor de
imputacidn que compromete la responsabilidad de los entes demandados, de
manera solidaria, estd configurado tanto por la omision v
descuidos manifiestos y evidentes, en que incurridé la entidad encargada
del mantenimiento y conservacidén de dicha via arteria, de una parte vy,
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 serializacidén que ha debido adoptarse en el lugar donde se
presenté el accidente, en atencidén a que, tal cual se infiere de 1los
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 <circulacién de los vehiculos en el sentido
originalmente trazado en aquél lugar. El1 hecho de haber permitido por
parte de las autoridades publicas a quienes competia tanto el
mantenimiento y conservacion como la correspondiente seralizacidn de la
via, el uso de la misma en tales condiciones, al punto que sin
seflalizacidén de ninguna naturaleza, uno de los carriles o calzadas era
utilizado por los transeuntes 1indiscriminadamente y sin atencidn al
sentido de direccidn originalmente previsto -en un doble sentido no
sefializado-, es a no dudarlo, la causa determinante que propicid la
realizacién del riesgo, que sSe concreta en el caso sometido a
consideracién, 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 wuna 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 direccidn, precisamente por la obstruccidn de
las calzadas que se encontraban en obras inconclusas. Todo lo anterior
adicionado por la circunstancia omisiva de falta de seflalizacidn que
alertara y diera cuenta de lo que alli se presentaba.

ACCION U OMISION CAUSANTE DEL DANO: La omisién 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
o0 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 sefalizacion, 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 po6liza 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 actuacion 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 dafos, lo que se
consigna en las Historias clinicas del Centro Hospitalario que la recibe en la atencién 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 cronologica de los hechos y del anélisis de
imputacion juridica, es evidente la inexistencia de causas extrafias que liberen la
responsabilidad de MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALL, 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 SENALIZACION DE VIAS PUBLICAS, ASI COMO LA FALTA DE
MANTENIMIENTO O CONSERVACION DE LA VIiAS, 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. A000 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 péliza 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 celebracidn de audiencia obligatoria de conciliacion,
ante la Procuraduria General de la Nacion.

B- OFICIOS.

1. OFICIAR alaSECRETARIADE TRANSITOY TRANSPORTE DE CALI para

qgue 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
fotogréficos y topograficos 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 peticion, 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 antelacion 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) Qué tipo de reparacion posterior se efectud 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 sefales reglamentarias y de prevencion debe proveerse un sitio donde se halle
este tipo de obstéculo (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 reglamentacion 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 presentacién 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
dictdmenes 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 ubicacion que alli se sefiala:

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 indicacidn 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 CALL, ubicada en la Carrera 32.
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
electrénica: 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 cényuge y sus hijos, sufrieron moralmente por las lesiones
corporales de que fue victima la primera y en que se evidencio dicho sufrimiento.
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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 cényuge y sus hijos, sufrieron moralmente por las lesiones
corporales de que fue victima la primera y en que 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 estimacién como sigue:

Por DANO EMERGENTE $  1.080.000
Por LUCRO CESANTE $ 25.497.837

AMPARO DE POBREZA

De acuerdo al contenido en el Capitulo IV. Amparo de pobreza, Articulo 151 y subsiguientes
del Codigo General del Proceso, durante el curso de la presentacion de esta demanda a traves
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
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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
I, 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 electronica:
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
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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,

MARIANELA VILLEGAS CALDAS
C.C. 31.938.242 de Cali (V)
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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MVC ABOGADOS ASESORES JURIDICOS
Carrera 64 No. 9-05 OF.202 ED. Las Marias
Email: marianelavillegascaldas@hotmail.com

Cali, catorce (14) de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

Sefores:
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CAUCA

Expediente: 76001-33-33-010-2020-00322-00
Demandante: SANDRA PATRICIA MOSQUERA Y OTROS
Demandado: DISTRITO ESPECIAL SANTIAGO DE CALIY OTROS

Medio de control: REPARACION DIRECTA

Comedidamente me permito informarle que, dentro del proceso de la referencia e
Juzgado Décimo Administrativo Oral del Circuito de Cali, dispuso requerirla
siguiente prueba:

Se decreta la practica de la prueba solicitada en la audiencia inicial realizada el
dia 11 de abril 2024 de la demandante, y en tal sentidose haga la valoracion a
la sefiora SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA, identificada con
cedula de ciudadania No 29.114.826 ante la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CAUCA, a fin de determinar la pérdida
de capacidad laboral por las lesiones padecidas el 29 de septiembre del
2018.

Anexo acta de audiencia donde se decreta prueba

Termino de respuesta: 20 dias

Atentamente,

L»/OL,M'WJ(:. % M‘)) C”J(A
MARIANELA VILLEGAS CALDAS
Abogada
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‘% CENTRO FSPELIALZADO KT
" | 6 CTURAS
Historia No. 29114826 % ELEE.%NES DERPGRTIVAS
Sandra Patricia Espinosa Mosquera

Tipo Documento CC 29114826 '

Fecha Nacimiento : 07/04/1979 Edad 40a-3m-22d Sexo F

Direccion Carrera 27b No. 83-53 Tel 3188851563

Ocupacion

Entidad Coomeva Medicina Prepagada Sa Contrato :

Fecha Ingreso  29/jul/2019 Hra Ingreso
Hra Egreso  05:07 PM

Servicio de Ingreso Consulta Externa 05:04 PM

-Tipo de Anotacion ' Consulta Fecha Egreso  29/jul/2019

fir_m__a Digital _ CHARRY HIGUERA HAROLD R.M. 29894

Dx Preoperatorio : M750 Capsulitis adhesiva del hombro

EDAD 40 ANOS

TTO DE CAPSULITIS ADHESIVA

OPERADA EN FEB 8 2019 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 1ZDA T2

NO HAY DOLOR NI ATROFIAS

PLAN
SALIDA POR ORTOPEDIA CON RECOMENDACIONES DE HACER EJERCICIOS EN CASA

CHARRY HIGUERA HAROLD
Ortopedista
Registro Médico 29894

Higuefﬂ.

14 Cha
Ort?;edia yTra mn\ghog‘ia
G.C.19; 4214
‘RM 20894
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% Y LESIONES DEPORTIVAS

Historia No. 29114826
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

Ocupacién

Entidad Coomeva Medicina Prepagada Sa Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  20/may/2019  Hra Ingreso 07:14 PM
07:22 PM

Fecha Egreso  20/may/2019 Hra Egreso

Tipo de Anotacién Consulta
R.M. 29894

Firma Digital CHARRY HIGUERA HAROLD

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 DOLORY LA RIGIDEZ

AL MOMENTO
LIMIRTACION PARA LAS ROTACIONES POR ENCIMA DE 90 GRADOS PPAL R EXTERNA

Y DOLO 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 : .
4 Herold Charry Higuera
Ortopzdia ¥ Traumatologia
C.C.75.421.164
RM 29894
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% CENTRO CEFECIALIZADO BN
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Historia No. 29114826 & FROE G
Sandra Patricia Espinosa Mosquera

Tipo Documento CC 29114826

Fecha Nacimiento : 07/04/1979 Edad 40a-0m-8d Sexo F

Direccion Carrera 27b No. 83-53 Tel 3188851563

Ocupacion '

Entidad Coomeva Medicina Prepagdda Sa Contrato :

Servicio de Ingreso Consulta Externa Fecha Ingreso  15/abr/2019  Hralngreso 06:44 PM
Tipo de Anotacion Consulta Fecha Egreso  15/abr/2019 Hra Egreso  06:47 PM
Firma Digital CHARRY HIGUERA HAROLD R.M. 29894 -

Dx Preoperatorio : M750 Capsulitis adhesiva del hombro

EDAD 39 ANOS

CDE C: ACCIDENTE DE TTO :

EA: PACIENTE QUE 27 DE SEPTIMEBRE PRESENTA ACCIDENTE DE TTO 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 SE LE HIZO UNA CIRUGIA DE LIBERACION DE ADHERENCIAS POR CAPSULITIS

Y SE LE ACABO EL SOAT

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

NO REFIERE

ALERGIAS NO

QXCOS HOMBRO DERECHO

HISTERECTOMIA

POMERQY

OOFORECTOMIA DERECHA

LIPECTOMIA DE LIPOMA

EXAMEN FISICO

PESO 70 TALLA 1,60 :
MEJORIA DE LA LIMITACION DE LA MOVILIDAD DE HOMBRO DERECHO COMPARATIVAMENTE CON EL 1ZDO
R EXTERNA 40 GRADOS CONTRALATERAL 90

ABD 120 GRADOS CONTRALATERAL NORMAL

FLEXION 150 CONTRALATERAL NORMAL

R INTERNA POSTERIOR L3L4 CONRTALATERAL T2
DX A

CAPSULITIS ADHESIVA GLENO 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 8 H DIA

A64
C. 79421

‘S nNA
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HISTORIA CLINICA No. 29114826
SANDRA PATRICIA ESPINOSA MOSQUERA

HACER PAUSAS ACT[VAS CADA 2H

EVITAR TRABAJO REPETITIVO POR ENCIMA DE 90 GRADOS EN HOMBRO
DAR TIEMPO PARA IR A TERAPIAS Y CITAS MEDICAS

MAXIMA CARGA CON HOMBRO LESIONADO DE 3 KGS

CITA UN MES

CHARRY HIGUERA HAROLD
Ortopedista
Registro Médico 29894

Har {}ld Chﬂﬂ? H‘tgﬂﬂ'{i

la
diay 1 raumatclog
Ortopedtad o1 164

¥ %w« 29894
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Historia No. 29 114326 fﬁ%&};ﬂ%.

Sandra Patricla Espinosa Mosquera

Tipo Documento CC 29114826

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

Ocupaclén

Entidad Compadla De Seguros Bollvar S.a. Contrato :

Serviclo de Ingreso _ccnsulu Externa FechaIngreso  18/mar./2019  Hra Ingreso 06:07 PM
Tipo de Anotaclén Ccasulta Fecha Egresa  18/mar,f2019 Hra Egreso 06:19 PM

Firma Digital CHARRY HIGUERA HAROLD R.M. 296894

Dx Preoperatorio : M750  Capsulitis adhesiva del hombro

EDAD 39 ANOS .
CDE C: ACCIDENTE DZ TTO ;
EA: PACIENTE QUE 27 DE SEPTIMEBRE PRESENTA ACCIDENTE DE TTO MOTO VS UNA TAPA DE

ALCANTARILLA :
SE CAE CON TRAUMMDE HOMBRO DERECHO FUE VISTA EN CLINICA CRISTO REY , SE LE TOMO RMN
FERIOR CON BURSITIS

DE HOMBRO QUE MOSTRO LESION DE LIGAMENTO GLENOHUMERAL IN
SUBACROMIODELTOIDA . ;
ADEMAS SE LE HIZO: UNA CIRUGIA DE LIBERACION DE ADHERENCIAS POR CAPSULIVIS
Y SE LE ACABO EL SOAT,

NO HA INICIADO NINGUNA TERAPIA: TODAVIA NIEN LAEPS NI ENLA PREPAGADA
ANTECEDETNES PERSONALES :

NO REFIERE ;

ALERGIAS NO :

QXCOS HOMBRO DERZCHO

HISTERECTOMIA !

POMEROY ¥

OOFORECTOMIA DERECHA |

LIPECTOMIA DE LIPOMA

EXAMEN FISICO

PESO70 TALLA 1,601~ i :
LIMITACION DE LA MOVILIDAD DE HOMBRO* DERECHO COMPARATIVAMENTE CON EL 1230

R EXTERNA 20 GRADOS CONTRALATERAL 90
ABD 90 GRADOS CONT RALATERAL NORMAL
FLEXION 120 CONTRALATERAL NORMAL

30 CONTRALATERAL 92

R INTERNA POSTERO L4LS CONRTALATERAL T2
DX

CAPSULITIS ADHESIVA GLENO HUMERAL
DERECHO

PLAN
FISIOTERAPIA 20 SS A-DIARIO LUNES A VIERNES

REFORZAR EN CASA EL ZIN DE SEMANA

ANALGESIA e
PRORROGA DE INCAPACIDAD 30 DIAS DESDE EL 23 DE MARZO

— e e
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-FENDIENTE. OCUPACION! 'ASESORA

17/09/2018 COM RUPTURA DE
LIGAMENTOS DEL HOMBRO CON
ARTRODESIS EL 00/02/2019 CON
POSTEAIOR LIMITACION PARA LA
HOVILIDAD ARTICULAR , TIENE
PENDIENTE FYICIO DE tuma FISICA,
INGRESA POR AEAPARICION DE DOLOR €N
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clot qulzn mnm&:m OE CUPO
Enfermedad Actual DEL T YA A EN PR S0 COM
- '55:0‘-‘ LABORATORIO i €PS, ¥ POR TTAL TIENE PENDIENTE
[Revivton @ Stwtemes  JOREFERIOOENEA . S L ALORACION POR ORTOPEIDA HSTA EL
12/03/2019 PERD CON TEMRINACION DE
INCPACIDAD EL DIA DE AYER, APCIENTE i
| AUN STN INICO OF TERAPIAS O ALGUNA |
0TRO MANEJO. '
v [Amtacedentes Famillares|NIEGA _ ___IE
) bromen futes e = st A Y. S A AR B A A A ST
PACTENTE ALERTA, CONCIENTE, TAnE. |10 | .
ESTABLE, lms:tscsa rgg S‘I.PS'MOFM Pulse 88 1
nam.é-ma. urgcslgg:nmc&: =) Fracusncla Respiratoria|id \
EL MOMENTO ATEBRIL Ojos Normal I
[TARD. M Cuelio {warmat !
| Temperaturs 7 bl Abdomen MRS S S e
Pese 66 DOLOR £N HOMBRO DERECHO DE  |;
oRL jrormal | * | INTENSIDAD, JUNTO CON
(Térax y Cardlopulmonar Normal LIMTTACION
Gento-urinasrio [rormst PARA LOS MVTS, CON DOLOR SIN
Sento-w EDEMA.
Normal .
|_ fﬂ-vlllluj palquiitrice il

Pian du menele

e B

ORTOPEDIA
Conductas |PARA DEFINIR CONDUCTA EL 12/03/201%

mwmmoo!usmuu
HOMBRO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
Msnsses,mmmsmﬁ‘m
DE.SO&TESTAEPIDCISQI‘.‘DNIADS,
TIENE CITA PENDINTE CON

PERD CON INCPACIDAD HASTA EL DIA
/0372019, POR LO CUAL REQUIERIE
PRORROGA HASTA ESE DIA, INCPACIDA

POM 2 IAS, CONTINAUR MANEIO YA
INICADO.

- mwn -

Diagndsticos

[cadipe] Tive sisgnéstice

plagnbatico

|contingencia ‘Origan|Andlisis

&

{5a00  Jimpresion Dlagnostics

Comtusion Del Hombro ¥ Del 3-3z0]Enfermedad General

a\cudnmx_y,j;hnumdnl )

e et e o e ¥ P =t kS U g

Frrla Procedunmeid s Resultado Descilyaton Thwy  Lugar  Ordennmbnta
oAkt sullara 1
de.dm.m.mmum!ﬂlwﬂmmm.m'lmuﬂw!ll

¥
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! FABISALUD IPS SAS = CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033
SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE

cLiNICA '
“(E‘ty TRSTo e PRINCIPAL PAX: 3876911

Atendls ! 1224 = VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR

Fecha 1 20/02/2019
Pucientel SANORA PATRICIA ESPINOSA Edad : 39 Afos Sexo IF HC ; CC29114826

Identh: CC 29114026 + MOSQUERA
Clente ; COOMEVA EPS Plan : COOMEVA EPS SUBSIDIADO 2018 Tipo Afflado: Cotizants
Profesbnal: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR Especlalidad; TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Diagnostios: S460

SOLICITUD DE SERVICIOS

813615 - 890302 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Observaciin: ORTOPEDIA DR LUZANO AL TERMINAR FST

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5450 » TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

i

Nombres y Apeliidos del H“.’lﬁﬁ VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR ) .)
CC- 14898626 -~ 761290 '

httpS/sifs.cerey.local/SIIS_CR/cache/TSxH70 bt *

FABISALUD IPS SAS ~ CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033

 cuiniea SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALL, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE
PRINCIPAL PAX: 3876911
HISTO RECY
Fecha : 20/02/2019 Atendb : 1224 - VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
Faclente: SANDRA PATRICIA ESPINOSA Edad 139 Afos Sexo :iF HC: CC29114826

Identf: CC 29114826 HOSQUERA
Clente { COOMEVA EPS Plan : COOMEVA EPS SUBSIDIADO 2018 Tipo Afkado: Cotizante

Profeskonal; VICTOR DANTEL LOZANO ESCOBAR Especlalded; TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Diagnosticos: 5460
SOLICITUD DE SERVICIOS

813615 - 890302 - ( 1 Y)CONSULYA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Observaciin; ORTOPEDIA DR LOZANO AL TERMINAR FST

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5460 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

Nombres y ApeNidos dal Médico: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR

CC - 14898826 - 761200 '
\
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L]
FARISALUD IPS B.AS = CLINICA CRISTD REY CALI NIT 90003102
LT CALL, VALLE DEL CAUCA .

CRSTOREY
Syt e Iamﬂr 607 « MAGDA MARIA BIJARANO CAMACHO
IentNcackin: CC Paclente) SANDRA PATRICIA ESPINOSA |Edad: 19 ANos  Sexot P Fechs
29114826 Enosqmu INltl'nhnlnl 1979-04.07 lHCI CC29114026
o Feche ‘ngresar 20/02/2019 [comar
Chente: COOMEVA EFS__|May: COOMEVA CPS SUDSIDIADO 2018 [Tipo Afado: Collante

Profesbnal: VICTOR DANITL LOZAAO ESCOBAR

nostioos!

737096 - 931000 = (10) TIRAPIA FISICA INTEGRAL 50D

[Vakia & Portr de: 20/02/201§" [Fecha Vencimiento: 28/02/2019

Observacidnt INICIO INMEDIALO DE FST
DIAGNOSTYICO PRINCIPAL ! S460 » TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIODEL HOMBRO

Nombres y Apefidos del Mévico: VICTOR DANIEL LOZANO 1 Avalistas
AR Profesional Ava
Registro Médico No.t 761289 LI L

; Espedafidad -

PRESTADOR: CONSULTA EXTERNA « FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

Direccidn:
Tekfonos:

htipsiis.ccrey.localSIIS_CR/cache/kWj8PD.htm!

Y S PABISALUD IPS S.A.5 + CLINICA CRISTO REY CALY NIT 900951033
G‘ Sk CALL, VALLE DEL CAUCA
(R§0i6
[ORDEN SERVICIO NO. |, qngis 607 - MAGDA HARIA BEJARANO CAMACHO
n: CC [Paciente: SANDRA PATRICIA ESPINOSA [Edad: 9 Aflos Sexo: F Fi

29114826 Nacimiento: 1979-04-07 i [HC: CC29114826

Sokchud: . v
20/02/2019 Fecha Ingreso: 20/02/2019 Cama:

e: COOMEVA EPS _|Plan: COOMEVA EPS SUBSIDIADO 2018 [Tipo Afilado: Cotlzsnte

Profesional; VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR

sticos:
737097 - 869400~ !l! RETINO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD
Valda 8 Partir de: 20/02/2019 "~ [Fecha Vencimiento: 26/02/2019

Observacin: RETIRO DE PUNTOS HOY
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S460 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMERO

:;abru'u' hos Ll | YIETOR DANIEL LiEARO Profesional Avalista:

Replstro Médico No.1 761290 - = TP
, Espedalidad -

PRESTADOR: CIRUGIA - FABCSALUD IPS 5.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI

"Direccidn: CL2IN3I 71
Tedtoros:

Powered by
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‘(Cy-%—- HISTORIA CLINICA

NOMBRE:  SANDRA -

ESPINOSA MOSQUERA PATRICIA HENTIFICACION. CC 20114826 f‘g‘é““‘mlamn: 39 Ma-{sexo: F’

FECHA DE NACIMIE ; RESIDENCIA: CALLE 598 BIS|TELEFONO: [VALLE DEL CAUCA-
NTO: 7411979 Lippis 88 3205050932 _|CALI

ZONA RESIDENCIAL: Urbana *|[ESTADO CIVIL: OCUPACION:

[orR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: [ORUPOBANOUINED:: & FAQTS

IFECHA INGRESO: 20/2/2018 - 09:15:05 [ ohag o Eo0: 20212010 “JCAMA:

DEPARTAMENTO: CEXTER  dom cas ;g

CORSOLTA ENTERHA EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

‘cuenrs: COOMEVA E°S P o EPS{11p0 AFILIADC: Cotizante

[IPS; SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IP4; 3876910

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
—

10:04 vidotes » VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
MOTIVO DE CONSULTA ¢
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL:
CONTROL

2019-02-20
PACTE POP DE ARTOSCOPIA DE HOMBRO DERECHO, ASISTE A
QVILIDAD ADECUADA,

CON BUENA EVOLUCION CLINICA,

CICATRIZACION ADECUADA, NO SIGNOS INFECCIOSOS, M
PENDAULARES, LA PACTE REQUIERE; RETIRO DE PUNTOS HOY, INICIO INMEDIATO DE T ERAPIAS FISICAS,
DAN RECOMENDACIONES GENERALES

SE EXPLICAN MOVIMIENTOS

CO! TROL AL TERMINAR TERAPIAS FISICAS, SE
DIAGNOSTICOS ROﬂﬁSIGNEDUS
; [FECHA
TRAUMATISMO DE TENDON DEL %
MANGUITO FOTATORIO DEL Lomu“:a"éngshc%lém 2019-02-20 l

20/2/2019 -

10:00:36

——

20/2/2019 -|
20 . | 10:00:36

e o e 20/2/2019 -
A DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 1{;‘:’00136

CONSUUA 8903C2 |{CONSULT,
—

Y
PROCEDIMENTOS m———
DIAGNOSTICOS l! m?"’:’! — — —————————

[ ORIGEN DE LA ATENCION ERSSRRE
- T No solica i

I mraial TRAN AE § 4 ATEIFTOAMN
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1del

" hitp:Hlslis.cerey.local/S11_CR/cache/OAkas U I

[} PABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALY NIT 900931023
m AU CALL, VALLE DEL CAUCA
\ T
(5%

_‘;‘.”::1'““““ RO [atendids 1224 = VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
Kenncacdn: CC Paciente: SANDRA PATRICIA ESPINOSA [Edad: 39 ARos Sexo! F Fechs
19114826 MOSQUERA Nacimiento: 1979.04.07 |"C= CC29114026
Fecha Sokckud: ;
9/02/2019 Fecha Ingresa! 8/02/2019 Cema:

lerte: SEGUROS DEL ;
ESTADO S A, Pan: SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 2019 |Tipo Anfadot Otro

[Protesional: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR

sticos: i

e e e e e e e e e e e e
J2535) - 8694001} amao DE SUTURA EN PIEL Y/O YEJIDO CELULAR SUBCUTANED 50D 4

Ma & Partir de: 8/02/2019 ° _[Fecha Vencimiento: 16/02/2019

Observacidn: RETIRO D SUTURA EN 12 DIAS !
DIAGNOSTICO PRINCIAL: S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Nombres y ApeNidos del M.édicot VICTOR DANIEL LOZANO ;
ESCOBAR Profeslonal Avalista:

Replstro Médico No.t 76229.) « = TP
Espaciatidad « ¥
PRESTADOR: CYRUGIA - FAUISALUD IPS 5.A.S - CLINICA CRISTQ REY CALL
Direccidn: CL2IN3 71
Telfonas: .
9
4
: -
i t
N W
L . ¥
R 1 )
' ol
’ " - , a1

RINOIG 118w o
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PROFESIONAL : VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
CC- 14898826 - T.P 761290
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

e."
[ : <h ! 20100218 - 19:47:48
imprimid; VICTOR DAMIEL LOZANO ESCOBAR - viclazes fmrnpmlh 002 181

{¢

1

-
.
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L ]
-< / CLiNICA
CH CSTONtY

RESUMEN EGRESO

ST AVEEVOIIS LIV LU LI IR i wa T § o

PACIENT E: SANDRA PATRICIA ESPHNOBAMOSQLUERA  |IDENTIFICACION, CC 20114820 fHC: 19114828 . cC )

FECHA DE NACTMIENTO: T/ar19T9 EDAD; 30 Ao BEXO:F TIPO AFILIADC: Oo

REBIDENCIA: CALLE 208 B 4D 85 53 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3205050933
[(NOMBRE ACOMPANANTE: AT PARENTESCO: TELEFONO:

FECHAINGRESQ: (8123017 " & FECHAEQRESO: 080272019 07.17 PM CAMA
(DEPARTAMENTO: CRUO1 . CRUGA _ (SERVICIO: CRUGIA
{[CUENTE: SEGUROS DEL ESTADO B A, PLAN: SEGUROS DEL ESTADO 8 A 2010 I

e ES e ——— T <)
DATOS DEL INGRESO .
= MOTIVO CONSULYA

= ESTADQ GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
® ANTECEDENTES PLRSONALES

» EXAMEN FISICO
ISTEMA I

* APOYOS DIAGNOSTICOS

* DIAGNOSYICDS DE INORESO
CoDI50

DIAGNOSTICO * TPODBGNOSTICO PRIMARIO
540 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO CONFRMADO REPETDO P

DATOS DE LA EVOLUCION

* DATOS DE LA EVOLUCION |
DESCRIPICION EVOL: 2015-02-08 07:47 FM-ARTROSCOPIA
SANDRAPATRICIAESPINOSA
JVARDS

 SEGUROS DEL ESTADC

[HALLAZGO ]

PACIENTE DE 3% AROS DE EDAD EN POP INMEDAITO DE ARTROSCOPIADE HOMBRO DERECHO SIN COLI PLICACIONES, EN EL

MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GEN

ERALES, ESTABLE HEMODIANM

CIAMENTE SIN S.ONOS DE DIFICULTAD

RESPRIATROIA, EXT: SE DEJAHERIDA QUIRURGICACUBEERTA CON APOSITOS ESTERILES, NO SANGRADO ACTIVD, LLENADO
CAPILAR < 2 SEG, PULS0S DISTALES RESENTES. SE DECIDE DAR DE ALTACON CITA CONTROL MIERCZLES 13 FEB 8 AM POR LA
CONSULTA EXTERNA, MANEJO ANALGESICO ¥ ANTINFLAMIATORIO, RETIRO DE SUTURAEN 12 DIAS, INCAPACIUDAD MEDICAPOR
30 DIAS, RECOMENDACISNES Y SIGNOS DE ALAMMRMA DE RECONSULTA. ' A

SE EXPLICACONDUCTA A PACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEOTAR.

* MEDICAMENTOS -
DATOS DEL EGRESO

" = PLAN DE SEGUIMIENTO , )
i ALTACON CITA CONTROL MIERCOLES 13 FEB § AM POR LACONSULTA EXTERNA, MANEJO ANALGESICO Y ANTIIN FLAMATORIO,
AETIRO DE SUTURAEN 12 DIAS, INCAPACIUDAD MEDICA POR 30 DIAS, RECOMENDACIONES ¥ st‘qnoa DE ALAARMADE
RECONSULTA SE EXPLICACONDUCTAAPACIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEOTAR.

© DIAGNOSTICOS DE EGRESO
CODIGO

DIAGNOSTICO TPO DIAGNOSTICO PRMARID
5400 CONTUSION DEL. HOMBRO Y DEL BRAZO IVPRESION DIAGNOSTICA P
= CAUSA DE SALIDA ,

TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA

-0

- - e
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AT sy
htrp:ﬁsiis.ccrcy.locanSIIS_CR/cache-’T v2Delnm
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR

PROFESIONAL
CC - 14898826 - T.P 761290
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
- Fecha Impresion ¢ 2019/1/9 - 09:08:39

Imprimié: NICOLAS STEPHEN VANEGAS MARTINEZ - nicvanma

R e
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—(CR/umes. HISTORIA CLINICA

NOMBRE. _ SANDRA __ PATRICIA _ HC: 29114826 . . .- .
SRS o IDENTIFICACION: CC 29114826 |'C., EDAD: 39 Afios|SEXO: F‘
, RESIDENCIA: CALLE 598 BIS|TELEFONO: [VALLE DEL CAUCA.
FECHA DE NACIMIENTO: 7/4/1979 G s ool ey
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION: .
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: EE,UPO SONGMINEG: = EaeTals
FECHA INGRESO: 9/1/2018 - 07:44:20 ESE_‘;EQS EGRESO: 9112019 qeppya:
DEPARTAMENTO: CEXTER - pp—
st e e, EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
PLAN: SEGUROS _ DEL
CLIENTE: - - ‘s
ENTE: SEGUROS DEL ESTADOSA [CAN PG TIPO AFILIADO: -Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
[Fecw [ MOTIVOSDECONSULTAYENFERMEDADACTUAL |

08:50 viclozes - VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR

- MOTIVO DE CONSULTA :
‘\’\ J trauma en hombro

ENFERMEDAD ACTUAL : :
pacte con accidente de transito en noviembre 2018 con trauma en hombro derecho, manejo conservador con
terapias fisicas e infiltracion, refiere persistencia de dolor 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.

2019-01-09
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
se explica procedimiento claramente, riesgos, beneficios, posibles complicaciones, se permite hacer preguntas
las cuales se resuelven, el pacte refiere entender y acepta el procedimiento.
|\ . .. DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS . 3
| CODIGO |  DIAGNOSTICODEINGRESO _ |[ESTADO|OBSERVACION _ ~  [USUARID  [FECHA
3 |SINDROME DE MANGUITO i '|VICTOR DAMIEL :
% | s oo e | 1 R

APOYOS DIAGNOSTICOS SOUCITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION ' FECHA/HORA

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

PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO 08:38:35
AUTOMATICO
Observacion|pre gx
LABORATORIO
cLiNICO
O Ry Prafesional: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
CC - 14898826 T.P - 761290
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
1 A‘ e ———— . i - AT =y
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v v,
Pf'oof;';?nnrlal VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
Diagnosticos
Presuntivos
902045 [POS [TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) 9/1/2019 -
08:38:35
Observacion|pre gqx
Profesional: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
LABO
Eihag | rorabnaled o 14858826 T.5 - 761230
- Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden  |yICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
902049 |POS |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT] 3;1./3239;?
Observacion|pre qx
Profesional: VICTOR DANIEL LOZANO ESCOBAR
LABORATORIO|P
Sbaca | eenales o - 14898836 TP - 761380
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Orden 1\ 1cTOR DANIEL LOZANG 0 }
Profesional ESCOBAR -
Diagnosticos
Presuntivos
. . PROCEDIMIENTOS NO QURURGICOS soucrapos
: CANTIDAD :FECHA{HORA.
Wl e s o e s o e
CONSULTA | 890202 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA A ESPECIALIZADA 1L e
MONITORIZACION l.. O -V il BRAaBa
Y |Observacion cunsulta preanestesn:a o M L | = . o 3
| PROCEDWIEE(TOS DEDfaEtess
| PIAGNOSTICOS | presuntivos ‘ o o
l ORIGE“ D'?__..'..-A “TE“CION e - | A _ Otra
|___FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
-—— ~ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS .
No. ?_TIPO DE ‘|DIAS DE FECHA DE
BvaLUcIoN |0 B A A |mcaeacmao |mcaracoao [emsion
| Incapacidad por:
2179955 |[se da prorroga der incapacidad Accidente de 30 9/1/2019
' 3 | Transto | [ :
l DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS .|
|cooiGo _[omerostcopEEGRESO__ B
| M751 _[SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO _ P

09/01201¢
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NEUROLOGICO 1 NORMAL
CABEZA Y CUELLO NORMAL

hip:# stis.cerevlocal/SHS _CR7cache/bpicrisis e

PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO
NO SE QOBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI
DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE
OBSERVA  TRAQUEA  CENTRADA  TIROIDES DE
CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.

APOYOS DIAGNOSTICOS
= DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CcoDIGO DIAGNOSTICO
M758 OTRAS LESIONES DEL HOMBRO

DATOS DE LA EVOLUCION

= DATOS DE LA EVOLUCION

TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
CONFIRMADO REPETIDO P

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 RUPTURA DEL LIGAMENTO GLENOHUMERAL
INFERIOR, TERAPIA FISICA COMPLETO 15 SESIONES, ASISTE EL DIA D EHOY MANIFESTANDO DOLOR Y EDEMAPERSISTENTE A
NIVEL DE EXTREMIDAD, INDICO MANEJO ANALGESICO, EGRESO , FORMULA MEDICA PROROGA DE INCAPACIDAD, CONTROL CON

ORTOPEDIA EL 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 PROINFLAMATORIAS, 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:

A o s :
riam Peoly Diar Marin
y Madice
RA.TETITT - %

PROFESIONAL : MYRIAM PAOLA DIAZ MARIN
CC - 1144024861 - TP 767277-14
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimio: MYRIAM PAQLA DIAZ MARIN - myrdiama

Fecha Impresion : 2019/1/5 - 09:14:25
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RESUMEN EGRESO

PACIENTE: SANDRA PATRICIA ESPINOSAMOSQUERA IDENTIFICACION: CC 29114826 |HC: 29114826 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 7/4/1979 EDAD: 39 Afios SEXO:F TIPO AFILIADO: Olro
RESIDENCIA: CALLE 598 BIS 40 BIS 58 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3205059932
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHAINGRESO: FECHA EGRESO: 05/01/2019 09:13 AM CAMA:

'DEPARTAMENTO: - SERVICIO:

'CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2019

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
POR EL DOLOR

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL ;

PACIENTE QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON RMN COMPATIBLE CON BURSITIS
SUBACROMIO SUBDELTOIDEA, PROBABLE RUPTURADEL LIGAMENTO GLENOHUMERAL INFERIOR, TERAPIA FISICACOMPLETO 15
SESIONES, ASISTE EL DIAD EHOY MANIFESTANDO DOLOR Y EDEMA PERSISTENTE A NIVEL DE EXTREMIDAD

» ANTECEDENTES PERSONALES

b b
2 = EXAMEN FISICO
SISTEMA HALLAZGO
NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO NORMAL PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES

FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE
RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS
; GLASGOW 15/15.
ORGANOS DE LOS SENTIDOS NORMAL CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES ~PUPILAS
ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO
NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS
DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
: MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
CARDIOVASCULAR 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 PML
RESPIRATORIO - NORMAL 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.
- J ESFERA MENTAL NORMAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION
TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS
MODULA AFECTO.

PIEL NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
GENERAL | NORMAL _
ABDOMEN NORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO

DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN
PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

PIEL Y FANERAS NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
GINECOLOGICO ' NORMAL SIN ALTERACIONES

GENITOURINARIO NORMAL SIN ALTERACIONES

SISTEMA ENDOCRINO - NORMAL " EN LIMITES DE NORMALIDAD

ANORMAL DOLOR, EDEMA, AMA LIMITADA DE HOMBRO DERECHO,
AMA A 30° ABDUCCION Y ABEDUCCION
SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

EXTREMIDADES

MAMAS NORMAL

S/012019, 408
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TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA .

i " PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA |
piratario NORMAL  RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA |

DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. |

GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES _
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental NORMAL  RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
EN MIMEBRO SUPERIOR DERECHO, ESPECIALMENTE EN HOMBRO (
R — ANORMAL  DELTOIDES, CLAVICULA-ACROMION) MUSCULOS DE MANGUITO

ROTADOR, HAY DOLOR A LA PALPACION Y SE EVALUA FUNCIONALIDAD
ENCONTRANDO LIMITACION A PEQUENOS EJERCICIOS

Ginecologico ' ' NORMAL  SIN ALTERACIONES

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Abdgmen NORMAL  ,ro1STALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
abay Coals NORMAL  OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE

PATRON NORMAL SE OBSERVA T'R.;\QUEA CENTRADA TIROIDES DE
 CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Pel " NORMAL DECOLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sistema Endocrine  NORMAL _EN LIMITES DE NORMALIDAD

General . NoRMAL

YO GONZALO TAPIA NEIRA CERTIFICO QUE EL SENOR SAND PATRICI PINO UERA IDENTIFICADO CON CEDULA

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

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

Imprimié: GONZALO TAPIA NEIRA - gontapne Fecha Impresion : 2018/12/6 - 15:55:24
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RESUMEN EPICRISIS

[PACIENTE: SANDRA PATRICIA ESPINOSA
MOSQUERA

IDENTIFICACION: CC 29114826 ‘HC: 29114826 - CC

NACIMIENTO: EDAD: 39

FECHA DE
7/4/1979

Aflos SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro

[RESIDENCIA: CALLE 59B BIS 4D BIS 58

VALLE DEL CAUCA-CALI lTELEFONO: 3205059932

[NOMBRE ACOMPANANTE:

[TELEFONO:

PARENTESCO:

JFECHA INGRESO: 06/12/2018 12:51 PM

|FECHA EGRESO: |cAmA: oBU37

rDEF'ARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS

[SERVICIO: URGENCIAS

[CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA.

|PLAN: SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2018

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

[ FecHA |
13:29 jhocarca - JHOAN ALEXANDER CARDENAS
MOTIVO DE CONSULTA :
PACIENTE RECONSULTA POR TRAUMA EN HOMBRO DERECHO CON PERSISNTENCIA DE DOLOR
2018-12-06 ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CONSISTEI-ITE EN DOLOR EN
HOMBRO DERECHO DE GRAN INTENSIDAD QUE SE ACOMPARNA DE LIMITACION FUNCIONAL DE PEQUERNOS ESFUERZOS,
PACIENTE SE ENCUENTRA EN SGUIMIENTO POR ORTOPEDIA Y TERAPISTA FISICO, PERO CON POCA MEJORIA MOTIVO
POR LO CUAL CONSULTA,
G b3 i
‘ﬂ L. - LISTADO DE SIGNOS VITALES !
| FECHA |HORA|F.C.[F.R.|P.VIPVC|PIC PESO TENSION{MED.| SITIO T.A. TEMP.]T.INCU{MANUALHEVA{SATO:{pclaoRG\METs*;
j Miembro I ll
{2018-12-06/14:28/ 61| 18| == | -- | -- 1,00 111/60]| 77 Superior |36.00| -- -- 98.00 --‘ -- -
i Derecho(NINV)l t i
USUARIO fER.IKA FERNANDA ROJAS ESPECIALIDAD|ENFERMERIA ‘

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO [OBSERVACION [usuARrIO [FECHA
JHOAN ALEXANDER
, M796 [DOLOR EN MIEMBRO | l CARDENAS \20 18-12-06

[FECHA |

'CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES :

|

2018-12-06

e

SERVICIO:

JHOAN ALEXANDER CARDENAS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCIDN CONSISTENTE EN
DOLOR EN HOMBRO DERECHQO DE GRAN INTENSIDAD QUE SE ACOMPANA DE LIMITACION FUNCIONAL DE PEQUENOS
ESFUERZOS, PACIENTE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA Y TERAPISTA FISICO, PERO CON POCA
MEJORIA, MOTIVO POR LO CUAL CONSULTA. SE INDICA TRASLADO A OBSERVACION DE 8VO PISO PARA VALORACION
POR ORTOPEDIA Y MANEJO DE DOLOR

Jﬁu 1@-.;,,.1"-..". ’Ji

13:27

o i Vied '.Jh...

'E‘.‘ .Eui 13«’}‘352

Profesional: JHOAN ALEXANDER CARDENAS
CC- 1143830327 - T.P 19-01862/1143830327 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

15:51
GONZALO TAPIA NEIRA - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

06/122018 0
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H. SUBJETIVD:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: ORTPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SANDRA ESPINOSA

39 A0S

1D.xéunsms ¥ TENDINITIS DE HOMBRO DERECHO

EXAMEN FISICO —_—
UCCION HOMBRO DERECHO A LOS 35 GRADOS, CON SENSIBILIDAD SUPERFICIA

Eglfgl[}.&?c%?uemm CAPILAR MENOR A 3 SEG, RESTO DE ESTREMIDAD CON AMA CONASSE\SEDP? a:& rliA EDAD.

AP: PACIENTE QUIEN LIMITACION FUNCIONAL APENAS CON 11 TERAPIAS QUIEN NOQ ES CAP e REALIAR

TRABAIOS DE LA VIDA DIARIA, QUIEN SE DECIDE DAR INCAPACIDAD 30 DIAS PARA CONTINUA g e

ANALGESIOA SE OPTIMIZA A 8 GOTAS DE TRAMADOL CADA BHEN CASO DE DOLOR EXTREMO, AC Ay e

M,ETOCARBAMMOL POR 7 DIAS, SE DA ORDEN DE DE DICLOFENAQ 1 AMP IM + 16 MG DE DEXAMET,

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

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

l

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|copiGo

|DIAGNOSTICO DE EGRESO

[ M796

[DOLOR EN MIEMBRO

[ Fecha |
s

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2018-12-06

13:26 jhocarca - JHOAN ALEXANDER CARDENAS

15:51

ESPECIALIDAD: 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 B Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 1G/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: -1

gontapne - GONZALO TAPIA NEIRA
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

MEDICAMENTO FORMULADQ; DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. :WINTHROP
1 SOLUCION Dosls Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: 1 AMP IM DOSIS UNICA -

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE B8MG/2ML AMPOLLA - LAB. :BIOSANO 2

SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 8MG/2ML AMPOLLA, DIAS ‘DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: 2 AMP IM DOSIS UNCIA

EXAMEN FISICO/MENTAL

Neurologico 1

Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEIOS TENDI

USUARIO FECHA
JHOAN ALEXANDER CARDENAS 2018B-12-06
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

NOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS
MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS REGULARES FONDO DE 010 NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS
Organos de los Sentidos NORMAL

CardioVascular

NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA
PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
- MEMBRANATIMPANICA NORMAL :
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
NORMAL SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y PULMONAR

DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA
DE PML

http://siis.ccrey.local/SIIS_C Rfcac'nca'AQ‘S F‘EZ‘ h T' |
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-(::y%!% . RESUMEN EPICRISIS

IMOSQUERA

[PACIENTE: SANDRA PATRICIA ESPINOSA_‘EENTIFICACION: CC 29114826 i|\HC: 29114826 - CC

[PECHA BE NACIMIENTH! EDAD: 39 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro

| 7411979 : _
|RESIDENCIA: CALLE 59B BIS4D BIS 58 |[VALLEDELCAUCA-CALI _|TELEFONO: 3205059932 |
[NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: - [TELEFONO: \

[FECHA INGRESO: 16/11/201807:02AM _|[FECHAEGRESO: _ |[CAMA: .

[DEPARTAMENTO: CIRUO1- CIRUGIA __ ||SERVICIO: CIRUGIA

[CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO SA. |PLAN: SEGUROS DELESTADO SA.2018

| FECHA |

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

_I 10:05 giorameca - GIOVANI RAMOS CARDOZO

MOTIVO DE CONSULTA :
DOOLROEN HOMBRO DERECHO POSTRAUMA i

2018-11-16
: ENFERMEDAD ACTUAL : : ; ’ . |
DOLR Y DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD , RMN : TENDINOSIS DEL MANGUITO SIN RUPTURA
SE INDICA INFILTRACION L
[ CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO [OBSERVACION ~ jlusuario " |[FECHA
: ! /|GIOVANI RAMOS . e
[ wes2 [mommsoncrcwon s | |  eomsanos  jowsuas
= — § k 2 _ . s "_"ccﬁSEjﬁb'AEjb QE"E\}_opuczoméé .
11:31 SERVICIO: -
131 510VANI RAMOS CARDOZO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: : :
H. OBJETIVO:
ANALISIS: .
PLAN: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA s
DIEGO LOPEZ
39 ANOS -
DX:
« _ _
1. POP INFI.TRACION SUBACROMIAL CON BETAMETASONA + LIDOCAINA POR TENDINITIS DE BICEPS
DERECHO :
2018-11-16- — s - :
‘. , S/: ENCUENTRO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, NO SIGNOS DE SIRS, NO

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO OTRAS SINTOMATOLOGIA.

SIGNOS VITALES: FC: 75 FR: 18 TA: 120/80 SATO2: 98%

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

- EVOLUCION CLINICA; SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS MORMALES, HEMODINAMICAMENTE. .
ESTABLE. SE DECIDE EGRESO POR PARTE DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA, SE EXPLICA AL PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTA. : : ; .

16/1172018
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Profesional:- GIOVANI RAMOS CARDOZO . _ R

[ cC-10540658 - TFOBGNIESTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[copiGo —_[DlAG:pBTIaDiad EGRERMATOLOGIA-ORTOPEDIA e

i M652 [TENDINITIS CALCIFICADA - B SR S S S
Yo CERTIFICO QUE EL SENOR IDENTIFICADO

GIOVANI RAMOS CARDOZO L
CON CEDULA CIUDADANIA NUMERO 29114826, HA SUFRIDO DANO 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 : GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 - T.P 632288
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

imprimié: GIOVANI RAMOS CARDOZO - gioramca Fecha impresién : 201&/1116 - 11:38:20
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Esfera Mental \wsryein  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL | 1 "'
a LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO, | |RE T4 |
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES R ‘1
3 DOLOR EN HOMBRO, CODO, ANTEBRAZO DERECHO, CON el {
Extremidades ANORMAL  LIMITACION FUNCIONAL, ESCARAS Y LACERACION EN PIERNA | F\
DERECHA SIN LIMITACION FUNCIONAL iy }
Ginecologica NORMAL  SIN ALTERACIONES e ' ;
: . ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen pO¥MmAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS 0
- MEGALIAS s
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES, . _
REFEIRE DOLOR EN TORAX A LA PALPACION SIN DIFICULTAD
EdstiopusnogRy: ANORMAL - pgSpIRATORIA, NO SOBREAGREGADOS PULMONARES
Cabeza y Cuello ANORMAL EVE ESCORIACION EN POMULO DERECHO SIN DOLOR A LA
PRESION
Piel - fi0REAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES .
Sistema Endocrino HORM&L  EN LIMITES DE NORMALIDAD B e
General NORMAL

YO DANY MATILDE ZAPATA NAVARRQO CERTIFICO QUE EL SERNOR SANDRA _PATRICIA EﬁPINOSA MO EQLJEBE. B
"IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NUMERO 29114826, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMOii
CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO DE ACUERDO AL ARTICULO 143 DE LA LEY 1438 DE 2.011 |

§«M %ﬂm

PROFESIONAL : DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO
CC -40990486 - T.P 40990486 .
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

[l

Imprimi6: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO - danzapna Fecha Impresion : 2018/9/28 - 00:01:57 |iA| Wi

l

|
|
5
|
2710972018, 1i
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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 “

. il
AP// PACIENTE EN LA 4 DECADA DE LA VIDA, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, QUIEN INGRESA POR !i
CUADRO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, EN El. MOMENTO EN ACEPTABLES"
CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ES ;

TABLE, SIN SIGNOS CLINICOS DE SIRS, SIN TRABAJO
RESPIRATORIO, SIN DEFICIT NI FOCALIZACIONES NEUROLOGICAS, CON IMAGENES DIAGNOSTICAS DENTRO '
£, : DE LOS LIMITES NORMALES, DURANTE SU ESTANCIA CON EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA, SE '

DECIDE DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA COMO PERSSITENCIA DE
! 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 QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LA CONDUCTA MEDICA.,

e | |

Profesional: DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO |
CC-40990486 - T.P 40990486
Especialidad - MEDICINA GENERAL

[ | DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
[copiGo [DIAGNOSTICO DE EGRESO S

.../) 1T Yoo [TRAUMATISMOS SUPERFICIALESMULTIPLES NO ESPECIFICADOS = 7~
[ Fecha e SR | S

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
23:16 92n2apna - DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO
"*® ESPECIALIDAD; MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. -
. :WINTHROP 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE
2018-09-27;  ~ TRATAMIENTO: 1
| MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE SOML/1ML AMPOLLA - LAB.
:FARMIONI 1 SOLUCION Dosis Unica, U]A:"SUBCUTANEA, CONCENTRACION S50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE
| TRATAMIENTO: 1
g CURACION DE ESCARAS

!

- m— s

. IR A " EXAMEN FISICO/MENTAL

1 ' USUARIO _ B FECHA X

__DANY MATILDE ZAPATANAVARRO 2018-09-27 ’.
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO !

| Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

i ———

i PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA

MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO
SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE

: SIGNOS MENINGEQS GLASGOW 15/15. 4

| CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS

P REACTIVAS REGULARES FONDO DE 1O NORMAL NARIZ SIN

!Organos de los Sentidos MORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS

! . NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
= AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PSESENCIA DE
_ .. SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICOY
, SardiaVascutar MOPMAL - 5ULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL
| , CON LA PRESENCIA DE PMI. ]
g ® :

& TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESSNCIA D;CDC(J:LT ALA!

i % i PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCH £

| ResplEterh WWORMAL " RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA (A if
i = PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES o

i

i

i

l___. i A 4 s e e,
|

I

i Nervioso Central y Periferico SO A

AN
Ry
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cLinica

IPACIENTE: SANDRA PATRICIA

IMOSQUERA o
’VFECHA DE NACIMIENTO:

71411979
[RESIDENCIA: o
INOMBRE ACOMPANANTE:

[FECHA INGRESO: 27/09/2018 10:41 PM N
[DEPARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS [SERVICIO: URGENCIAS

. RESUMEN EPICRISIS

ESPINOSA

IBENTIFICACION: CC 29114826 HC: 29114826 - CC

EDAD: 39 Afos

SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro

VALLE DEL CAUCA-CAL| TELEFONO:
'PARENTESCO: N [TELEFONO:
FECHA EGRESO: ICAMA:

[CLIENTE: SEGUROS DEL ESTADO S A [PLAN: SEGUROS

DEL ESTADO S.A. 2018

[ FECha [~
b

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

|
1

;
|
|

23:13 danzapna - DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO
MOTIVOC DE CONSULTA ;
ME ACCIDENTE
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS TRAIGO POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO, ALTA CARGA
CINEMATICA CON POSTERIOR TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, DOLOR EN HOMBRO, CODO,
ANTEBRAZO, CON LIMITACIN FUCNIONAL, ESCARAS Y LACERACION EN PIERNA DERECHA SIN LIMITACIN 8
FUNCINAL, LEVE ESCORIACION EN POMULO DERECHO SIN DOLOR A LA PRESION, REFEIRE DOLOR EN TORAX A -

LA PALPACION SIN DIFICULTAD RE

i
2018-09-27 ;
. i

PIRATORIA, NO PERDIDA DE CONCIENCIA, NO DISNEA, NO DOLOR

-

** ALERGICOS: NIEGA

* ¥

ABDOMINAL .

| " ANTECEDENTES:

i i ** PATOLOGICOS: NIEGA "
L i ** FARMACOLOGICOS: NIEGA R
l i ** QUIRURGICOS: HISTERECTOMIA + OOFORECTOMIA DERECHA

| i ’

| 4

TOXICOS: NIEGA

'DIAGNOSTICOS BE INGRESO ASIGNADGS

| copiGo [ DIAGNOSTICO DE INGRESO  |ESTADO JOBSERVACION 7 IUSUARIO [FECRA - ki
[re——n- -,._.I__. T e < o e e R L, R T S v | —— e e 4 r— o [ | ol
, TRAUMATISMOS MULTIPLES : PANY MATILDE ZAPATA | ]
i 97X NOESPECIFICADOS INAVARRO el
{FECHA . . CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES | T
| « ! o000 SERVICIO: _ T - )

I " DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO - ESPECIALID 1 MEDICIMA GENERAL ‘

'H. SUBJETIVO: b
! H. OBJETIVO: :
I ANALISIS:
s i PLAN: EVALORACION URGENCIAS

|

| IDX: I

i 1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
. 2. TRAUMA DE TEJIDOS BLANDOS
! » S// PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON MEJORIA DE DOLOR,

; NIEGA CEFALEA U OTRA SINTOMATOLOGIA .

F 5 O// ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

| "+ RESPIRATORIA, CON UNOS SIGNOS VITALES, TA:120/70, FC: 70, FR: 16, T°: 37, SAO2: 98%

| . . ‘ .

"‘"'i"- . 'REPORTE DE IMAGENES:
| {. . 'RXDECODO DERECHO: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
; P RX DE HOMBRO DERECHO NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
' | RX DE ANTEBRAZO DERECHO: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

H 510\5
3 ; 270912018, \1.'.-'
1 A !
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«‘/ CLINICA

DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Espinosa Mosquera Sandra

Patricia
EDAD: 39 Anos 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 tenddn del supraespinoso y de los demas
tendones del manguito de los rotadores son normales.

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

Probable lesidn del ligamento glenohumeral inferior dado por no visualizacién 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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DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Esplnosa Mosquera Sandra

Patricla
EDAD: 39 Aflos ID: 29114826
ESTUDIO: RMN Hombro
ENTIDAD: Desconocido

FECHA: 08.10.2018 19:21

DR. JORGE ENRIQUE FUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM. 2455/96

JORGE ENRIQUE FUENTES
MEDICO RADIOLOGO
RM. 2455/96

Transcribe: TRAN1S
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PSS AL VAV S S _LI/cache/4 N

. : CLIMICA CRISTO REY CALLS5.AS
° ] NI 900951033
; LV eLvice | SOLICITUD DE INCAPACIDADES ¥ /0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No, : i e _[_ 50639
[k [Fecha da Selicud 287572010 |stoe prancIEAL

v : sk B AV AN 21 46
' 1076910

Informacién del Paciente: s

rPL SEGUROS DEL ESTADD % A
RICIA - m— — e —— e T L
Paciente: . ESPINDSA MOSQUERA SANDRA PAT 'LU_‘J'L‘L‘.";
Mo. Allkacking - Alihacla, e ‘- —_—
No. Identificackin: CC 29114826 it l oA oun Eaiele WICD L

Vi Unirarn ;
0, = —_—

Sobre is Incapacidad: : :

lr':'::“n-.d:::h.- 28/09/2018 rectn tormunncking 1/10/2018 [ovinewn A Dlaifs) [peorruga NO
T TUTX - TRALUMATISMOS MULTIPLES NOLSPCCIFICADDS ) _ . ‘
S * [T da Comtingenein: INCAPACIDAD POR ALLIDENTE 1L TRANS (10} - vmn o o Clase du Alenciin:

Informacién do la LIPS y dol Medica:

. \ " : CCAa990a0E
“Nombre ¢ In IPS:CLINICA CRISTO REY CALI S.AS Hevnlineslatbiedicn DANY HATILDE ZAVATA-NAVARRC. _ )
- Dlagnostico Principal:  TO7X  TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS . e
; ‘\Bm"“‘{ Toy :
e FIRMA
USUARKEX . Dete Tdant ¢

Firma Medico Tratante: DANY MATILDE ZAPATA .

NAVARRD

Registro Médica No.: 40990486

hup://sus.cerey.local/SI1IS_CR/cache/A288nm himl|
CLINICA CRISTO REY CALI 5.A.S h .
NI 900951033
I:thlt:i | : SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No, 53510 .
LAISTOREY |Fecha de Solicitud 171172018 | SEDE PRINCIPAL 1,
AV 4N 22 46 b
JIBT76910
Informacién del Paciente:
Paciente: ESPINOSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. —|
No., Afilacin: =
No. IdentiNicacién: CC 29114826
- Tipo Usuarla: Otro Estrato: UNICO
Informacién Sobre la Incapaddad;
Fecha de Inicio: 01/11/2018 [Fecha terminacién: 15/11/2018 |purackin: 15 Dia(s) |Prorroga: ]
Diagnostico: M758 - OTRAS LESIONES DEL HOMBRO
ir. de Contingencla: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO [Clase de Atencién: |

Iﬂforll'l_!_:l_éfl_ﬂl_ll_!?5 y del Medico:
iNombre de ka IPS:CLINICA CRISTO REY CALI SAS . iuw . MNombre delMedico: HECTOR GERARDO MELO MELD CC 1085279117

[Diagnestics Principal:  H75§ - GTRAS LESIONES DEL HOMBRG

FIRMA
USUARIO:

\BMHHI Medico Tratante: HECTOR GERARDOD Dcto Ident ¢
MELO MELD

Registro Médico No.: 52-1141
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http:/siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/D2TQ7Lhtm] |

- »
- g =
*
% CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S i
' NI 900951033 - - ?‘
CH | CLINICA l SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 54697 &
CRISTO REY |Pacha de Solidiud 18/11 /1018 | RO P AT AL =
' ]AV AN 11 48 _l
. 3878910
Informaddn del Padenta: i I_ =]
Paciente: ESPINOSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA EPS: SEGUROS DEL ESTADO 5.A. |
No. Affackhn: . Empresat L)
No, IdentNcackin: CC 29114826 AMado ¢ =
: 2 lﬁ Usuario: Otro Estrato: UNICO =]
Informadén Sobrae s Incapaddad: g &
[Fecha de Inkio: 18/11/2018 JFecha terminacidn: 5/12/2018 [ouracin: Pl ) [Proroga: ey
Dag ME52 - TENDINITIS CALCIFICADA
¥ IT. de €0 ntingencha: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO [clase de Atencitn:

Informaddn de la IPS y del Madicor

Immhn de ks JPS;CLINICA CRISTO REY CALIS.AS [Nombre del Medico: GIOVANI RAMOS CARDOZO [cc 10540658 ]

[Diagnostico Principak M52 - TENDINITIS CALCIFICADA =

FIRMA

USUARIO:

Firma Medico Tratante: GIDVANI RAMOS Dcto Ident :
CARDOZO
Registro Médico No.: 631188

http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/H7TY.7w.h

1 ‘s
CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S
] NI 900951033
;‘4 i cLIHICA ] SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 56442
k AT |Fecha de Solictud 6/12/2018 . 1 SEDE PRINCIPAL
& AV 4N 22 46
3876910
Informacdién del Padente:
Paciente: ESPINOSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA EPS: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
No. Afiliacién: Empresa:
No. Identificacién: CC 29114826 Afifiado:
Tipo Usuano: Otro Estrato: UNICO

Informadén Sobre la Inmpaddad: :
Facha de Inicio: 06/12/2018 |Fecha terminacién: 4/01/2019 |Curzcién: 30 Dia(s) |Proroga: S1

Diagnostico: M796 - DOLOR EN MIEMBRO
|Clase de Atencidn:

[T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO
Informaddén de la IPS y delMEmO0E — — e e g ey . e
[Nombre de la IPS:CLINICA CRISTO REY CAU S.A.S INombre del Medico: GONZALO TAPIA NEIRA ]
‘Diagnostico Pringpal: __M796 - DOLOR EN MIEMBRO |

A c?tv%\_..

FIRMA
USUARIO:
Dcto Ident :

Firma Medico Tratante: GONZALO TAPIA
MNEIRA -
Registro Médico No.: 5754
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PR APl LR L IULAT S S L cacnes 2 <L 1is

FABISALUD TIPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL
NI 900951033

-1 cumes | . _SOLICITUD DF INCAPACIDADES ¥/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD Mo, | 58705

Wacha ylo Bobeilwl $71/1010 |
AVANZ2 45
T
Informacién del Paclente; e i Sl LS LA
Pacenle:  ESPINOSA MOSQUERA SANDIA PATHIC IA SIS DR L TAGO A B - ) =
o Atacion Rt L ROl S $ o T —
[Ma Wdemdcackin: _cc 291 1aB20 S e 2
rllﬂ_”f-lr.'llbl:_____ NP ¢, Tatrati; IJNILI'] - +—— ————— '|
—EL L L :

lpnﬁml__ i S - S—

Fecha de Ince: oLv'pi/2on Ilmlm Imlnum LUCLT— L PR O R Iaran il A e
D lan MW OTRAS LESIONES 1] s : e

e aat I AR TR GO AL T L AT |r v e pre
i fess 3 % m . g 1

Intormacan de la IPS ¥ dol Modicer
Mombee e b IPS FABISALUD IPS SAS  CLINKCA CRISTO Y @ ALl Fheavilones lel el o S HIARY DAEI A THAZ FIARIN €0 11 A40240m)

Diagnostioo Principall  M753 « OTRAS LLSIONES DL HICHIULY

nm &’27?-"

FIRMA

JEar 3 = = UsSUuAanio: .

:‘:ﬂ?ﬂ"edicﬂ Tratante: MYRIAM PAOLA DIAZ Dclo Ident ¢

Regisiro Médico No.: 767277-14 : R T R - et

-
—_—
http://siis.ccrey.local/SIS_CR/cache/incapacidad_htmlb
e
s
FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT
NI 900951033
c;lmaa L SOLICITUD DE INCAPACIDADES ¥/O LICENCIAS DE MATERNIDAD Na. | 58967
HfST’J REY |Facha de Sofcitud 9/1/2019 | SEDE PRINCIPAL
% . AV AN 22 48
3476910
Informadén del Paciente:
ESPINOSA MOSQUERA SANDRA PATRICIA |eps: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
No. Afillagdn: LEmpml
Na. CC 29114826 Mllada:
% Usuario: Qtro Estrato: UNICO 1\

Informadidn Sobre la Incapacidad:

Facha de Iniclo: 09/01/2019 [Fecha terminaciin: 7/02/2019 |ouracién: 30 Da(s) |Prorroga: St

Dlagnostico: M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

|T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSTTO |Clase de Atencién:

Informadién de la IPS y del Medica: . -
[Nombre de a IPS:FABISALUD [PS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL {Nombre del Medico: VICTOR OANIEL LOZANG ESCOBAR iCC 14858826 |

e

El:lilm:ﬂ:a Principal:  M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

FIRMA
USUARIO:

Firma Medica Tratante: VICTOR DANIEL LOZANO Dcto Ident |

ESCOBAR
Registro Médico No.: 761290
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CERTIFICADO DE MCAPACIDAD O LICENCIA

T 1L T T oW 1L TAT] TR
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[ g
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