RV: R22-5636 RV: PRESENTACION DEMANDA ADMINISTRATIVA PARA REPARTO//PROCESO
ACCION DE REPARACION DIRECTA

Carlos Andres Gonzalez Restrepo <cgonzalezr@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 9/06/2022 3:27 PM

Para: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle Del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>

Cordial saludo, por solicitud del remitente se envia el proceso adjunto con nimero de radicacién 760013333009-2022-
00127-00.
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CARLOS ANDRES GONZALEZ RESTREPO

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos Cali

Reparto

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracién Judicial Cali-Valle del Cauca

- hy, Rama Judicial
’ i Consejo Superior de la Judicatura

U Repiiblica de Colombia

De: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle Del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: jueves, 9 de junio de 2022 15:15

Para: Carlos Andres Gonzalez Restrepo <cgonzalezr@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: R22-5636 RV: PRESENTACION DEMANDA ADMINISTRATIVA PARA REPARTO//PROCESO ACCION DE REPARACION
DIRECTA



Atentamente,

DAVID FERNANDO SANDOVAL MORALES

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos Cali

Reparto

Direccion Ejecutiva Seccional de Administraciéon Judicial Cali-Valle del Cauca

- hy, Rama Judicial
’ i Consejo Superior de la Judicatura

U Repiiblica de Colombia

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

Enviado: jueves, 9 de junio de 2022 15:12

Para: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle Del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: PRESENTACION DEMANDA ADMINISTRATIVA PARA REPARTO//PROCESO ACCION DE REPARACION DIRECTA

Buenas tardes

Marianela Villegas Caldas, mayor de edad, actuando en calidad de apoderada judicial de la sefiora Eucaris Zuiiiga
Baltazar, por medio del presente correo envio la presentacion de una demanda Administrativa para su reparto al
juzgado que corresponda.

ANEXOS:

e CARATULA DE LA DEMANDA
e DEMANDAY PODER
e ANEXOS DE LA DEMANDA

Cordialmente

MARIANMELAVILLEGAS CALDAS
ABOGADA TITULADA

Avenida 2Nte. No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario |l &L
Tel. (2) 881 39 27 )
Cel. Oficina 320 6838191 - 310 4675055 Wl

marianelavillegascaldas@hotmail.com
marianelavillegascaldas@gmail.com
Cali- Colombia

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



NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2022-00127-00

Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <jadmin09cli@notificacionesrj.gov.co>
Vie 25/11/2022 10:32 AM

Para: Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
JUZGADO 9 ADMINISTRATIVO DE CALI

CALI (VALLE),viernes, 25 de noviembre de 2022
NOTIFICACION No.2901

Sefior(a):

MARIANELA VILLEGAS CALDAS
email:marianelavillegascaldas@hotmail.com
Tel:6612532

AVN 9AN # 17N - 41 SEGUNDO PISO-

CALI (VALLE)

ACTOR: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

DEMANDANDO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI'Y OTROS
RADICACION: 76001-33-33-009-2022-00127-00

ACCION DE REPARACION DIRECTA

Para los fines pertinentes me permito manifestarle que en la fecha 24/11/2022 se emitié Auto admite
demanda en el asunto de la referencia.

LINK DEL EXPEDIENTE DIGITAL:

https://etbcsj-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/adm09cali_cendoj_ramajudicial gov_co/EozXO9PXaEhCmrs4F d0tuQB
YIkjYZWFQx6b3Dq7cHhiiA?e=crLhxf

Las respuestas y solicitudes pueden ser enviadas a través del siguiente correo electrénico:
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cordialmente,
Firmado electrénicamente por: DIANA MARCELA ALFARO MAMIAN

Fecha: 25/11/2022 10:32:05
Servidor Judicial


https://etbcsj-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/adm09cali_cendoj_ramajudicial_gov_co/EozXO9PXaEhCmrs4F_d0tuQBYIkjYZWFQx6b3Dq7cHhiiA?e=crLhxf

Se anexaron (1) documentos, con los siguientes certificados de integridad:
Documento(1):9_76001333300920220012700TAUTOADMITEDEM?20221124144607 .pdf
Certificado(1) : F857141A589B292A6B8B9B0OC1976A081AC78D61B9876A12F77398B2ACAC7A003

Usted puede validar la integridad y autenticidad de los documentos remitidos, ingresando los
certificados referidos al siguiente link:
https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/documentos/evalidador

con-11667
Por favor no imprima este correo electronico a menos que sea necesario / disminuya el consumo del
papel. Se han omitido las tildes y caracteres especiales para efectos de compatibilidad


https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/documentos/evalidador

Entregado: NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2022-00127-00

postmaster@outlook.com <postmaster@outlook.com>
Vie 25/11/2022 10:32 AM
Para: marianelavillegascaldas@hotmail.com <marianelavillegascaldas@hotmail.com>

Your message has been delivered to the following recipients:

marianelavillegascaldas@hotmail.com

Subject: NOTIFICA ACTUACION PROCESAL RAD 2022-00127-00


mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Veinticuatro (24) de noviembre de dos mil veintidos (2022)

AUTO INTERLOCUTORIO NRO. 789

MEDIO DE CONTROL REPARACIéN_ DIRECTA

DEMANDANTE EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

DEMANDADO DISTRITO ESPECIAL SANTIAGO DE CALI Y OTRO
RADICADO 76001-33-33-009-2022-00127-00

I.- ASUNTO:

Procede el Despacho a estudiar la admision del medio de Reparacion Directa (art. 140
C.P.A.C.A) de la referencia.

I1. COMPETENCIA:

Este Despacho es competente para conocer de este proceso juzgado es competente
para conocer de este proceso en primera instancia el presente asunto debido al factor
territorial (numeral 6 del articulo 156 de CPACA) y a la naturaleza y cuantia (numeral 6
del articulo 155 ibidem)

II1. CONSIDERACIONES:

Una vez revisado el escrito de subsanacidon, se observa que la parte demandante
corrigid las falencias en el auto interlocutorio nro. 484 del 11 de agosto de 2022, dentro
del término otorgado por la norma. De esta manera, en atencién a lo indicado por la
parte demandante, y al concurrir los requisitos formales establecidos en los articulos
162 vy siguientes del CPACA, el Despacho admitira la presente demanda y dispondra
imprimir el tramite que corresponda.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DEL
CIRCUITO DE CALI,

RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR la demanda instaurada por EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR
contra del DISTRITO ESPECIAL SANTIAGO DE CALI Y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

SEGUNDO: NOTIFICAR esta providencia a la parte actora, conforme al articulo 48 de
la Ley 2080 de 2021, el cual modifica el articulo 199 de la Ley 1437 de 2011.

TERCERO: De conformidad con lo establecido en los articulos 171, numerales 1° y 20,
y 199 del CPACA (modificado por el articulo 48 de la Ley 2080 de 2021), notifiquese al
DISTRITO ESPECIAL SANTIAGO DE CALI Y ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, al Agente del Ministerio Publico y a la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado (art. 197 y 198 del C.P.A.C.A.). Para tal fin
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debera remitirse copia digitalizada de la demanda y de sus anexos, asi como de esta
providencia.

La notificacion personal de la presente providencia debera hacerse al correo electrénico
gue hayan informado las partes para tal fin, el cual debe coincidir con el que se
encuentre inscrito en el Registro Unico de Abogados, en el caso de los litigantes (Art. 5°
Ley 2213 de 2022) y se entendera realizada una vez transcurridos dos dias habiles
siguientes al envio del mensaje.

Los términos empezaran a correr a partir del dia siguiente a la notificacion (articulo 48
de la Ley 2080 de 2021).

CUARTO: Las solicitudes y memoriales que se pretendan radicar para dar cumplimiento
a las actuaciones que se surtira dentro de este proceso, deberan remitirse al correo
electrénico of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co, en los siguientes formatos:

Tipo de contenido Formato estandar Extension
Texto PDF .pdf
Imagen JPG, JPEG, JPEG2000, TIFF. | .jpeg, .jpg, .jpe, .jpg2, .tiff
Audio MP3, WAVE. .mp3, .wav
Video MPEG-1, MPEG-2, MPEG-4. | .mpg, .mpl, .mp2, .mp3,
.mla, .m2a, .mpa, .mpv,
.mp4, .mpeg, .m4v

QUINTO: ADVERTIR a la entidad demandada, al Ministerio Publico y a la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado que, surtida la notificacion en los términos
ordenados en precedencia, correran los 30 dias de traslado para contestar la demanda,
proponer excepciones, solicitar pruebas, llamar en garantia y, si es del caso, presentar
demanda de reconvencion (art. 172 del CPACA).

SEXTO: ADVERTIR a la demandada que, con la contestacién de la demanda, DEBE
acompanar los documentos que pretenda hacer valer como pruebas y que se
encuentren en su poder, asi como los dictdmenes periciales que consideren necesarios
para oponerse a las pretensiones (numerales 4° y 5° del articulo 175 del CPACA).

SEPTIMO: ADVERTIR a la parte demandante que, vencido el traslado de la demanda,
correran diez (10) dias, término en el cual podra adicionar, aclarar o modificar la
demanda, por una sola vez (art. 173 del CPACA).

OCTAVO: RECONOCER PERSONERIA a la doctora MARIANELA VILLEGAS
CALDAS identificada con cédula de ciudadania No. 31.938.242 de Cali y portadora de la
tarjeta profesional No. 72.936 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion
de la parte actora, en los términos y condiciones establecidas en el memorial poder que obra
en el expediente!, conforme lo establece en el inciso tercero del articulo 75 de la Ley
1564 de 2012.

NOVENO: INFORMAR a las partes que el expediente de la referencia, puede ser
consultado de manera hibrida en los siguientes hipervinculos, asi:

Actuaciones anteriores al 13 de junio de 2022:

https://etbcsj-
my.sharepoint.com/personal/admO09cali _cendoj ramajudicial gov co/ layo

! Folio 25 escrito de demanda, expediente digital.


mailto:of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/adm09cali_cendoj_ramajudicial_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fadm09cali%5Fcendoj%5Framajudicial%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F010%20PROCESOS%20ORDINARIOS%2F2022%2F76001333300920220012700%20RD
https://etbcsj-my.sharepoint.com/personal/adm09cali_cendoj_ramajudicial_gov_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fadm09cali%5Fcendoj%5Framajudicial%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2F010%20PROCESOS%20ORDINARIOS%2F2022%2F76001333300920220012700%20RD
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uts/15/onedrive.aspx?id=% 2Fpersonal% 2Fadm09cali%5Fcendoj%5Framaj
udicial%5Fgov%5Fc0%2FDocuments%2F010%20PROCESOS%200RDINAR
I10S%2F2022%2F76001333300920220012700%20RD

Actuaciones posteriores al 13 de junio de 2022:

https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list procesos.aspx?gu
id=760013333009202200127007600133

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
MIRFELLY ROCIO VELANDIA BERMEO
JUEZ
Providencia firmada electronicamente. Su autenticacion podra ser validada
en el siguiente link:

https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/documentos/evalidador.aspx
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https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos.aspx?guid=760013333009202200127007600133
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JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI

Rad. No. 76001-33-33-009-2022-00127-00

CONSTANCIA SECRETARIAL. Santiago de Cali, Valle, veinte (20) de septiembre
de dos mil veintidos (2022). En la fecha, pasa a Despacho de la Sefiora Juez, el
presente proceso, informando que el contenido del Auto Interlocutorio nro. 485 del
11 de agosto del 2022, se notifico a la parte demandante mediante Estado
Electrdénico, con envio de mensaje de datos, a saber, el 12 de agosto de la misma
anualidad, por lo que éste se entiende notificado el 17 de agosto de 2022!. Los
dias 13 a 15 de agosto fueron inhabiles.

Por lo anterior, EL TERMINO DE DIEZ (10) DIiAS PARA SUBSANAR LA
DEMANDA transcurrid los dias 18 al 31 de agosto de 2022. Los dias 20, 21, 27 y
28 de agosto fueron inhabiles.

Dentro del término anterior, la parte demandante allegé escrito de subsanacién el
24 de agosto de 2022.

Sirvase proveer;

DIANA MARCELA ALFARO MAMIAN
Secretaria

1 Articulo 205 del CPACA, modificado por el articulo 52 de la Ley 2080 de 2021



24/8/22, 13:45 Correo: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RV: C22-36716 RV: SUBSANACION DEMANDA // RAD. 2022-00127 // DTE. EUCARIS
ZUNIGA BALTAZAR // DDO. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI Y OTROS

Diana Patricia Zapata Florez <dzapataf@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 24/08/2022 11:46 AM

Para: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

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

Saludo cordial,

Remito constancia de radiacién en adjunto denominado SAMAI proceso judicial.

Por favor no responda a este correo, este email solamente es para dar respuesta a radicacion de correspondencia.
Comuniquese con nosotros al email of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Historial de actuaciones judiciales

REPARTO ¥ RADICACION DEL PROCESD REAUZADAS EL jus.

H £ Escribe aqui para buscar

Atentamente,

DIANA PATRICIA ZAPATA FLOREZ

Asistente Administrativa
Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali
Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca.

De: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: miércoles, 24 de agosto de 2022 11:00 a. m.
Para: Diana Patricia Zapata Florez <dzapataf@cendoj.ramajudicial.gov.co>

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUSMmNKY TkSLWMTNTYtNDQONi1iZDM2LWE2Y2Q2MGE4NWUyNAAQAHUicogovvxKkz9640k3%2...  1/3
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24/8/22, 13:45 Correo: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Asunto: C22-36716 RV: SUBSANACION DEMANDA // RAD. 2022-00127 // DTE. EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR //
DDO. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI'Y OTROS

DHORA STELLA RAMIREZ

AREA DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca

o by Rarma Judicial
) 1 Consejo Superior de la Judicatura

U Repiiblica de Colombia

De: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: miércoles, 24 de agosto de 2022 10:55

Para: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RV: SUBSANACION DEMANDA // RAD. 2022-00127 // DTE. EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR // DDO.
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI'Y OTROS

Sres.

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali

Direccién Ejecutiva Seccional de Administracién Judicial Cali-Valle del Cauca
E. S. D.

Cordial Saludo,

Se informa que el memorial remitido a este Despacho con
radicado: 76001333300920220019700 no se encuentra en la plataforma SAMAIL. Lo anterior,
para su respectivo cargue en Siglo XXI, SAMAI y demas fines pertinentes.

Atentamente,

Edison Fierro Pantevez
Profesional Universitario
Juzgado Noveno Administrativo Oral de Cali

De: Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
Enviado: miércoles, 24 de agosto de 2022 10:21 a. m.
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGU5SMmNKY Tk5LWM1NTYtNDQONi1iZDM2LWE2Y2Q2MGE4NWUyNAAQAHUicogovvxKkz9640k3%2...  2/3



24/8/22, 13:45 Correo: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

Para: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <admQ9cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: Luis Alberto Bustos Perdomo <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>; contactenos@cali.gov.co
<contactenos@cali.gov.co>; notificaciones@solidaria.com.co <notificaciones@solidaria.com.co>

Asunto: SUBSANACION DEMANDA // RAD. 2022-00127 // DTE. EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR // DDO. MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI'Y OTROS

Buenos dias
Senores

Juzgado Noveno Administrativo de Cali

Marianela Villegas Caldas, mayor de edad, actuando en representacion de los demandantes, mediante
el presente correo y con el acostumbrado respeto, me permito subsanar la demanda anexando:

e Memorial de la subsanacion

e Copia del certificado de existencia y representacién legal de la entidad Aseguradora Solidaria de
Colombia Entidad Cooperativa

e Copia de los correos con la remisién del traslado de la demanda a los demandados.

Esta comunicacion se envia con copia a todos los demandados.
Por favor confirmar recibido.

Cordialmente

MARIANELAVILLEGAS CALDAS

ABOGADATITULADA %/
Avenida 2Nte. Mo. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenariolll %)
Tel.(2) 881 39 27
Cel. Oficina 320 6338191 - 310 4675055
marianelavillegascaldas@hotmail.com
marianelavillegascaldas@gmail.com
Cali- Colombia
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https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUSMmNKY TkSLWM1NTYtNDQONi1iZDM2LWE2Y2Q2MGE4NWUyNAAQAHUicogovvxKkz9640k3%2...  3/3



Sefiores
JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

PROCESO: Reparacion directa

RADICACION:  2022-00127-00

DEMANDANTES: Eucaris Zufiga Baltazar
DEMANDADOS: Distrito Especial Santiago de Cali y Otros

REFERENCIA: Subsanacion demanda

Marianela Villegas Caldas, mayor de edad de edad y vecina de esta localidad, identificada
con la cédula de ciudadania nimero 31.938.242 de Cali-Valle, abogada en ejercicio portadora
de la Tarjeta Profesional nimero 72.936 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
condicion de apoderada judicial de las demandantes, por medio del presente escrito y de la
manera mas respetuosa me permito subsanar Demanda de Reparacion Directa, en los

términos del auto interlocutorio nimero 485 que inadmite la demanda:

De ese modo, me permito referirme a la inadmision, asi:

En el auto, se dispuso:

(...) Revisada la demanda y sus anexos, se advierte que la parte demandante debera:

- Aportar certificado de existencia y representacion legal de la Aseguradora
Solidaria de Colombia, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral 4° del articulo 166 del CPACA, en concordancia con el numeral 5° del
articulo 162 ibidem.

Lo anterior, en atencion a que, si bien se relacion6 en el acapite de pruebas
documentales aportadas, este no fue allegado al plenario.

- Acreditar el cumplimiento de lo ordenado en el numeral 8° del articulo 162 del
CPACA, adicionado por el articulo 35 de la Ley 2080 de 2021, esto es, enviar

copia de la demanda y sus anexos los demandados.

De ese modo para subsanar la demanda, me permito respetuosamente indicar lo siguiente:



1. Se anexan a la presente subsanacion certificado de existencia y representacion legal
de la Aseguradora Solidaria de Colombia para dar cumplimiento con lo dispuesto
en el auto.

2. Asi mismo, indico al despacho que la demanda, sus anexos y la presente subsanacion,

se envia con copia a los demandados.
En esos términos presento este documento para subsanar la demanda de la referencia.

Cordialmente,

MM'Wc— n )ul)) C"ﬂ&

MARIANELA VILLEGAS CALDAS
C.C. 31.938.242 de Cali (V.).
T.P.72.936 del C. S. dela J.



REMISION TRASLADO DEMANDA Y ANEXOS // DTE: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR //
DDOS: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI, SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD/

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>

Jue 18/08/2022 3:27 PM
Para: 'notificacionesjudiciales@cali.gov.co' <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>

CC: Contactenos <contactenos@cali.gov.co>

Buenas tardes

Sefiores:

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI en cabeza de LAS SECRETARIAS DE TRANSITO Y

MOVILIDAD
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA VIAL Y DE MANTENIMIENTO.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS actuando en calidad de apoderada judicial de la sefnora
EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR, accionante como demandante dentro de proceso de ACCION
DE REPARACION DIRECTA, por medio del presente correo electronico remito copia de la
demanda junto con sus respectivos anexos, dando cumplimiento a lo estipulado en el numeral

8 del articulo 162 CPCA.

Una vez el juzgado a quien corresponda se pronuncie sobre su admision sera remitido dicho
auto para efectos de surtirse debidamente la notificacion.

Favor confirmar recibido.

Cordialmente,

MARIANELA VILLEGAS CALDAS A

ABOGADA TITULADA %
Avenida 2Nte. No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenarioll E T A
i \ﬂ

Tel.(2) 881 39 27 [ Y
Cel. Oficina 320 6838191 - 310 4675055 4
marianelavillegascaldas@hotmail.com :
marianelavillegascaldas@gmail.com
Cali- Colombia

=y

How

|

O———

Abogados Consultores S A S

“Aviso confidencial: Dado la ley 1581 de 2012 se le notifica que la informacion que pueda contener este mensaje,
asi como su(s) archivo(s) adjunto(s) es totalmente confidencial y va dirigida dnica y exclusivamente a su
destinatario. Si usted lee este mensaje y no es el destinatario sefialado, o la persona responsable de entregar el
mensaje al destinatario, o ha recibido esta comunicacion por error, le recordamos que esta prohibida, y puede ser
ilegal, cualquier divulgacién, distribucion o reproduccion de esta comunicacion, y le pedimos muy amablemente que
nos lo notifique inmediatamente y nos devuelva el mensaje original a la direccién arriba mencionada. Gracias.”
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REMISION TRASLADO DEMANDA Y ANEXOS // DTE: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR //
DDOS: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI, SECRETARIA DE TRANSITO Y MOVILIDAD/
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
Jue 18/08/2022 3:26 PM
Para: notificaciones@solidaria.com.co <notificaciones@solidaria.com.co>

¥ 2 archivos adjuntos (18 MB)
2. Demanda y poder Eucaris Zufiga Baltazar.pdf; ANEXOS DEMANDA EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR_compressed.pdf;

Buenas tardes

Senores:
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

MARIANELA VILLEGAS CALDAS actuando en calidad de apoderada judicial de la sefiora
EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR, accionante como demandante dentro de proceso de ACCION
DE REPARACION DIRECTA, por medio del presente correo electrénico remito copia de la
demanda junto con sus respectivos anexos, dando cumplimiento a lo estipulado en el numeral

8 del articulo 162 CPCA.

Una vez el juzgado a quien corresponda se pronuncie sobre su admisién seré remitido dicho
auto para efectos de surtirse debidamente la notificacion.

Favor confirmar recibido.

Cordialmente,
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" Camara de Comercio de Cali
Eﬁ'n'liiiaﬁ%e CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
a Fecha expedicion: 24/08/2022 08:43:48 am

Recibo No. 8652941, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822BSYOPF
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificaciédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE CALI. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE
DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA

COMUNICARSE AL TELEFONO 8861300 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES
AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCC.ORG.CO.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: AGENCIA CALI LIMONAR
Matricula No.: 777069
Fecha de matricula en esta 22 de octubre de 2009
Cémara
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 08 de febrero de 2022
Activos Vinculados: $29.211.947
UBICACION

Direccidébn comercial: -CALLE 9 # 62 A 35
Municipio: Cali - Valle
Correo electrédnico: notificaciones@solidaria.com.co
Teléfono comercial 1: 5573715
Teléfono comercial 2: No reportéd
Teléfono comercial 3: No reportd

PROPIETARIO
Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
NIT: 860524654 - 6
Matricula No.: 734662
Domicilio: Bogota
Direccién: CL 100 NO. 9 A -45 P 12
Teléfono: 6464330
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Camarade
Eg{}‘er ciode Fecha expedicién: 24/08/2022 08:43:48 am

Camara de Comercio de Cali
CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA

Recibo No. 8652941, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822BSYOPF
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cCCC.0Xg.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

APERTURA DE AGENCIA

Por ACTA No. 270 del 29 de julio de 2009 Junta Directiva ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 22 de octubre de 2009 con el No. 2707 del Libro VI ,se inscribid la

apertura de agencia denominada AGENCIA CALI LIMONAR

NOMBRAMIENTO DE ADMINISTRADOR

Por documento privado del 09 de enero de 2018, inscrito en esta Cémara de Comercio el

15 de enero de 2018 con el No. 90 del Libro VI, se designdé a:
IDENTIFICACION

CARGO NOMBRE
ADMINISTRADOR KATERINE OCAMPO SOLIS C.C.38553543

PODERES

Por Escritura Publica No. 2763 del 20 de octubre de 2009 Notaria Cuarenta Y Tres de

Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 27 de enero de 2010 con el No. 11 del

Libro V CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA
AVILA, MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 39.116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA , PARA QUE REPRESENTE
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTIA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)

ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)

DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON LAS FACULTADES DE
CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS
DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO
(2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS
CITADAS DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE
CITADO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, EN LOS PROCESOS QUE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA SE ADELANTEN ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, O, QUE ANTE ESTAS FUERE CITADO, COMO
INTERROGATORIOS EXTRA PROCESALES. PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS
DEBERAN OBEDECER A LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER
EXTRALIMITACION DE LAS FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS (1266) DEL cODIGO DE COMERCIO. VIGENCIA : LA
VIGENCIA DEL PRESENTE PODER ES INDEFINIDA, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DEL
OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REVOCADO

EN CUALQUIER MOMENTO.
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Camara de Comercio de Cali

@ Egmg'r-gig%e CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
Cali Fecha expedicion: 24/08/2022 08:43:48 am

Recibo No. 8652941, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822BSYOPF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.crg.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De confgrmidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de

inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sadbados NO son dias habiles.

los actos administrativos recurridos quedan en

Una vez interpuestos los recursos,
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en trdmite ningin

recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: ACTIVIDAD ASEGURADORA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de

Contencioso Administrativo,
(10) dias hébiles después de la fecha

registro aqui certificados quedan en firme diez

de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la

firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respa}dada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional

de acreditacién (onac) y sélo puede ser verificada en ese formato. .
De conformidad con el decreto 2150 de 1995 y la autorizacidn impartida por la

Superintendencia de Industria y Comercio, la firma mecdnica que aparece a continuacidn
tiene plena validez para todos los efectos legales.
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Camara de Comercio de Cali
Eﬁ'&i?ﬂ:ﬂ% CERTIFICADO DE MATRICULA DE AGENCIA
Cali $ Fecha expedicion: 24/08/2022 08:43:48 am

Recibo No. 8652941, valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0822BSYOPF
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

e

Ana M. Lengua B.

ingresando a WWW.CCC.crg.co
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JUZGADO 9 ADMINISTRATIVO DE CALI

CALI (VALLE), viernes, 12 de agosto de 2022

NOTIFICACION No.: 1039

Sefor(a):

EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR
eMail: ezbcoso@gmail.com
Direccion:

ACTOR: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

DEMANDANDO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI'Y OTROS
RADICACION: 76001-33-33-009-2022-00127-00

ACCION DE REPARACION DIRECTA

Para los fines pertinentes me permito manifestarle que en la fecha 11/08/2022 se emitié Auto
inadmite demanda en el asunto de la referencia.

Las respuestas y solicitudes pueden ser enviadas a través del siguiente correo electrénico:
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cordialmente,

Firmado Electrénicamente Por: ANGELA MARIA CHAMORRO CORDOBA
Fecha: 12/08/2022 10:01:54
Servidor Judicial

Se anexaron (1) documentos, con los siguientes certificados de integridad:

+ Documento(1): 2_760013333009202200127001AUTOINADMITED20220811123036.pdf
+ Certificado(1): DBOB8943F10FD2D6C5B22BAA58801D7FD5B947338A0F838B999145B18D089BDF

Usted puede validar la integridad y autenticidad de los documentos remitidos, ingresando los certificados referidos
al siguiente link: https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/documentos/evalidador

con-4354



JUZGADO 9 ADMINISTRATIVO DE CALI

CALI (VALLE), viernes, 12 de agosto de 2022

NOTIFICACION No.: 1040

Sefor(a):

MARIANELA VILLEGAS CALDAS

eMail: marianelavillegascaldas@hotmail.com

Teléfono: 6612532

Direccion: AVN 9AN # 17N - 41 SEGUNDO PISO, CALI (VALLE)

ACTOR: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

DEMANDANDO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI'Y OTROS
RADICACION: 76001-33-33-009-2022-00127-00

ACCION DE REPARACION DIRECTA

Para los fines pertinentes me permito manifestarle que en la fecha 11/08/2022 se emitié Auto
inadmite demanda en el asunto de la referencia.

Las respuestas y solicitudes pueden ser enviadas a través del siguiente correo electrénico:
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cordialmente,

Firmado Electrénicamente Por: ANGELA MARIA CHAMORRO CORDOBA
Fecha: 12/08/2022 10:02:02
Servidor Judicial

Se anexaron (1) documentos, con los siguientes certificados de integridad:

+ Documento(1): 2_760013333009202200127001AUTOINADMITED20220811123036.pdf
+ Certificado(1): DBOB8943F10FD2D6C5B22BAA58801D7FD5B947338A0F838B999145B18D089BDF

Usted puede validar la integridad y autenticidad de los documentos remitidos, ingresando los certificados referidos
al siguiente link: https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/documentos/evalidador



con-4354



JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE
CALI

Once (11) de agosto de dos mil veintidos (2022)

AUTO INTERLOCUTORIO NRO. 485

MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR
Correo electronico marianelavillegascaldas@hotmail.com
DEMANDADOS DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI Y OTRO
RADICADO 76001-33-33-009-2022-00127-00
I. ASUNTO:

El Despacho decide sobre la admisién del medio de control de Reparacién Directa (Art.
140 del CPACA) promovido por Eucaris Zuhiga Baltazar contra el Distro Especial de
Santiago de Cali y otro.

II. CONSIDERACIONES:

De conformidad con lo previsto en los articulos 161 a 167 del CPACA, revisada la demanda
y sus anexos, se advierte que la parte demandante debera:

» Aportar certificado de existencia y representacion legal de la Aseguradora
Solidaria de Colombia, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el
numeral 4° del articulo 166 del CPACA, en concordancia con el numeral 5° del
articulo 162 ibidem.

Lo anterior, en atencidon a que, si bien se relaciond en el acapite de pruebas
documentales aportadas, este no fue allegado al plenario.

= Acreditar el cumplimiento de lo ordenado en el numeral 8° del articulo 162 del
CPACA, adicionado por el articulo 35 de la Ley 2080 de 2021, esto es, enviar copia
de la demanda y sus anexos los demandados.

En consecuencia, el Despacho inadmitird la demanda y concedera un plazo de diez (10)
dias a la parte demandante para que la subsane, so pena de ser rechazada (art. 170
CPACA). Se reitera que el escrito de subsanacion debera ser remitido, de manera
simultanea, a la demandada, de acuerdo a lo precitado por el numeral 8° del articulo 162
ibidem.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DEL
CIRCUITO DE CALI,
RESUELVE:

PRIMERO: INADMITIR el medio de control promovido por Eucaris Zafiga Baltazar
contra el Distro Especial de Santiago de Cali y otro, por las razones expuestas en la
parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: CONCEDER a la parte demandante un término de diez (10) para que
subsane la demanda, so pena de rechazo (art. 170 CPACA).



mailto:marianelavillegascaldas@hotmail.com

Radicacion: 76001-33-33-009-2022-00127-00

Pagina 2 de 2

TERCERO: El escrito de subsanacion deberd remitirse, de manera simultanea, a la
electronico of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co, en los

demandada y al correo
siguientes formatos:

Tipo de contenido Formato estandar Extension

Texto PDF .pdf

Imagen JPG, JPEG, JPEG2000, TIFF. | .jpeg, .jpg, .jpe, .jpg2, .tiff

Audio MP3, WAVE. .mp3, .wav

Video MPEG-1, MPEG-2, MPEG-4. | .mpg, .mpl, .mp2, .mp3,
.mla, .m2a, .mpa, .mpy,
.mp4, .mpeg, .m4v

CUARTO: INFORMAR a las partes que el expediente de la referencia, puede ser

consultado de manera digital, a través del Sistema de Gestién

siguiente hipervinculo:

Judicial SAMAI, en el

https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list procesos.aspx?quid=760013333

009202200127007600133

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MIRFELLY ROCIO VELANDIA BERMEO

JUEZ

Providencia firmada electronicamente. Su autenticacion podra ser validada en

el siguiente link:

https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/documentos/evalidador.aspx

Dmam
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Consejo Superior de la Judicatura

‘f@ i R, Direccién Ejecutiva Seccional
U Reptiblicade Colombia Administracion Judicial
Oficina Judicial de Cali

JURISDICCION CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
Generar Caratula | Guardar PDF

Acuerdos 1472 (Civil) 1480 (Laboral) 1667 (Familia) de 2002
y 10443 de 2015 (Actualiza grupos de reparto Civil y Familia)

Medio de Control REPARACION DIRECTA

Grupo de reparto] Hagg clic o pulse aqui para escribir texto.

Nombre: DEMANDA ADMINISTRATIVA DE REPARACION
DIRECTA

Partes del proceso

Identificacion Nombre(s) y Apellido(s)
C.C. Cédula de ciudadania / Nit.
DEMANDANTE(S)

48.572.329 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

DEMANDADO(S)

890.399.011-3 MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
860.524.654-6 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

APODERADO

MARIANELA VILLEGAS CALDAS

Cuadernos: 1

Folios: 128

Anotaciones especiales (documentos originales / folio) / Observaciones




"o MARIANEBLA VILLEGAS CALDAS
fl ABOGADA
Asesora Juridica

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

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

DEMANDADOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (VALLE)- en cabeza de las
SECRETARIAS DE TRANSITO Y MOVILIDAD, SECRETARIA
DE INFRAESTRUTURA VIAL Y DE MANTENIMIENTO, vy la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, mayor de edad y vecina de esta localidad,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 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 la sefiora Eucaris Zufiiga Baltazar, mayor de edad y residente en la vecina
Municipalidad de Cali — Valle, con domicilio en la Carrera 97 No. 2D-19; identificada con
la cedula de ciudadania No. 48.572.329, domiciliada C8F 54BS 03 LO UNIF 18 Ciudadela
Las Flores Jamundi Valle; con direccion electronica: ezbcoso@gmail.com, quien obra en
condicion de victima directa conforme al poder que me ha conferido, presento ante Usted
demanda Administrativa de Reparacion directa contra Municipio de Santiago de Cali- valle
representadas en su orden por el sefior Alcalde del Municipio de Cali (Valle), y Aseguradora
Solidaria de Colombia entidad cooperativa, con domicilio principal en Bogota en la Carrera
13 No. 98-21, donde recibira notificaciones judiciales, al igual que en la calle 21 N No. 4N-
80 de la ciudad de Cali y direccién 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 cédula de ciudadania N0.94.384.774 o la persona
que haga las veces de tal, para que se hagan en sentencia definitiva las declaraciones que mas
adelante formulare con base en lo siguiente:

IDENTIFICACION DE LOS DEMANDADOS:

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

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

IDENTIFICACION DE LOS DEMANDANTES:

1. EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR: quien se identifica con la C.C N0.48.572.329
en calidad de afectada directa y lesionada.
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HECHOS
Primero: La sefiora Eucaris ZUfiga Baltazar nacio el dia 26 de julio de 1.972.
Segundo: El dia 31 de marzo del afio 2020, siendo las 6:20 horas, en la Avenida 6N con

calle 38 N-113, sobre la via vehicular (exactamente sobre la Avda. 6 N), de la ciudad de
Santiago de Cali, la sefiora Eucaris ZUfiga Baltazar, sufre un percance por el estado de la via
pues la misma tenia un hueco de gran tamafio. Dicho hueco no cuenta con las seguridades
minimas para el paso de las motocicletas y los vehiculos, por el hueco en la via fue que se
generd per se la caida de mi representada con su vehiculo.

Tercero: Cabe mencionar que, respecto a esta cavidad existente en el momento de la
ocurrencia de los hechos, no habia sefalizacion como tampoco contaba con los
requerimientos y normas técnicas suficientes como para poder determinar con anticipacion
el peligro inminente que se encontraba mas adelante. Es decir, fue evidente la falta de la
debida y anticipada sefializacion que alertara y diera cuenta de lo que alli se presentaba.

Cuarto: Producto de dicha caida, la sefiora Eucaris Zufiiga Baltazar, sufrio traumas que
consistieron en su cabeza, cara, dentadura, mano, rodilla, piernay tobillo izquierdo. Tal como
se describid en la historia clinica emitida por el Centro Hospitalario Valle Salud Norte, en la
zona de Urgencias, por lo cual ingresoé la sefiora Eucaris Zufiga Baltazar

Quinto: Fue entonces que se le da ingreso al CENTRO MEDICO IMBANACO, con
el siguiente diagnostico:

“Paciente quien refiere sufre accidente de transito, traido por paramédicos de
ambulancia con trauma craneoencefalico leve asociado a cefalea post
traumatica, trauma en cara de alta sinergia, trauma dento alveolar, trauma en
mufieca y mano izquierda, trauma en rodilla, pierna y tobillo izquierdo con
posterior dolor, edema de tejidos y limitacidn funcional

Sexto: Posterior a esto, y con atenciones por controles en fechas 09, 13 de abril, 22 y
28 de mayo, 16 y 23 de julio de 2020; y especificamente el dia 24 de julio de 2020, mi
apoderada la sefiora Eucaris Zuiiiga Baltazar asiste al control en Valle Salud San Fernando,
institucion por la que habia sido atendida la primera vez. En esta ocasion mi apoderada se
presenta con el fin de llevar a cabo control, en la cual se encuentra que:
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“MOTIVO DE CONSULTA: Ingresa paciente para cirugia de retiro de material
de osteosintesis en maxilar superior e inferior”. Diagnostico Presuntivo:
Fractura de los dientes

De igual manera tuvo atenciones posteriores, el 29 de septiembre,27 de octubre de 2020 y 31
de agosto de 2021; que inclusive en la actualidad no han sido definida su condicion de salud.
Los ultimos reportes clinicos indican que la sefiora Eucaris Zufiga Baltazar, continua con el
DX: Trauma en rodilla izquierda, lesién multiligamentaria de rodilla izquierda, ruptura LCP.
EMP, lesion meniscal. De igual manera, se encuentra pendiente resolver su condicion dental,
pues a través de la historia clinica que soporta esta solicitud, se encuentra que la entidad
Odontotrans SAS a la fecha de diciembre 15 de 2020, se indica: “... Paciente femenina asiste
a consulta por sus propios medios. Clinicamente se observa férula de nailon en posicion
vestibular de dientes 33,32,31,41,42 y 43. Presenta abundante placa blanda y calcificada.
No hay movilidad de ninguna pieza dental. La paciente manifiesta su deseo de mantener la
férula en posicion y postergar la extraccion del diente 41, conociendo su pronostico malo y
las explicaciones de los especialistas en endodoncia y periodoncia. El diente 41 en
radiografia periapical tomadas en el mes de agosto se observa con tratamiento de conducto
sobre obturado aproximadamente 3 mm. Material radiopaco en coronal. Se le explica a la
paciente que debe mejorar en su higiene oral para no afectar la salud periodontal, sobre
todo porgue tiene una férula que acumula placa bacteriana. La paciente, acepta y decide
continuar con la fuente...”. Asi mismo se encuentra pendiente de una cirugia en su rodilla
izquierda por cuanto esta lesion también se encuentra en evolucién sin definir aun sus
secuelas.

Séptimo: Conforme a lo anterior, tenemos entonces que el accidente se produce sobre
Avenida 6N Calle 38 N-113, sobre la via vehicular, de la ciudad de Santiago de Cali
precisamente cuando la sefiora Eucaris Z(figa Baltazar, al transitar por la avenida, que
ademas no contaba con las advertencias requeridas, se cae en una cavidad amplia que existia
en esa misma via, trayéndole como consecuencia distintas lesiones evidenciadas en la
Historia Clinica.

Octavo: En este orden de ideas, las circunstancias modales tienen su génesis en la falta
de cuidado que tuvo el Estado frente a la via en la cual se desplazaba la sefiora Eucaris ZUfiga
Baltazar, ya que contaba con un hueco. De esta forma, aun cuando mi representada, actud
con la debida precaucion, la omision del Estado, ocasion6 en su humanidad lesiones
importantes.

Noveno: con ocasion de lo acontecido, se le han generado perjuicios de indole material
e inmaterial a la sefiora Eucaris Zufiiga Baltazar.

Décimo: Se llevo a cabo audiencia prejudicial requisito de formalidad ante la
PROCURADURIA de Cali, entidad que emite la correspondiente Acta de fracaso.
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Décimo primero:  La perjudicada con los anteriores hechos me ha 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 demanda y en el curso del proceso,
respecto de los dafios y los perjuicios tasados, presentes y futuros sufridos y que llegare a
sufrir la demandante, solicito ponderadamente al Sefior Juez acceder a las siguientes
declaraciones y condenas en contra de las entidades 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 Eucaris Zufiiga Baltazar, con ocasion del accidente
de trénsito ocurrido el 31 de marzo de 2020, cuando la sefiora Zufiga Baltazar, al ir
conduciendo la motocicleta de placas ACD-34E cae a un hueco, el cual no se encontraba
sefializado, 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 la demandante la suma de NOVENTA
MILLONES CUATROSCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO PESOS MCTE ($90.460.258), 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 Eucaris Zufiiga Baltazar_la suma de TRECE
MILLONES CIENTO DOCE MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE ($13.112.900):

Se asumieron gastos por liberacion de la motocicleta de patios, que ascendieron a la suma de
cuatrocientos ochenta y dos mil novecientos pesos mcte ($ 482.900); los gastos de traslado y
transporte para atender citas médicas como controles, terapias entre otros; por transporte de
servicios de taxi desde el lugar de residencia hasta el lugar donde se le realizaban las

curaciones y atenciones médicas por la suma de seiscientos treinta mil pesos mcte ($
630.000).

Debe realizarse un tratamiento odontoldgico que se encuentra cotizado en la suma de doce
millones de pesos mcte ($ 12.000.000)

b) PERJUICIOS PATRIMONIALES -MATERIALES- consistentes en LUCRO
CESANTE a favor de la sefiora Eucaris Zufiga Baltazar: La sumade TREINTA Y SIETE
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE ($ 37.347.358):

Se debera reconocer a la sefiora Eucaris Zufiga Baltazar, el lucro cesante consolidado,
teniendo en cuenta las siguientes bases para su liquidacion: La sefiora Eucaris Zufiga
Baltazar como consecuencia del accidente se encontré cesante por varios periodos de
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incapacidad, y con limitacion que quedo, considerando una posible merma capacidad laboral,
en un porcentaje del 13% y con un salario certificado de un millon trescientos mil pesos mcte
($ 1.300.000).

Total, lucro cesante: treinta y siete millones trescientos cuarenta y siete mil trescientos
cincuenta y ocho pesos mcte ($ 37.347.358)

Entonces se pretende se reconozca tanto el lucro cesante consolidado como el futuro, de
acuerdo a la formula matemaética y que genera los siguientes valores:

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO $ 4.481.423
LUCRO CESANTE FUTURO $ 32.865.935
TOTAL $37.347.358
FORMULA MATEMATICA:

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

1. Periodo Indemnizable

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

2. Actualizacion de ingresos

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

Al = C = (indice final (IPC)/ Indice inicial (IPC))
Donde:
Al: Actualizacion de ingreso
C: Ingreso dejado de percibir

IPC Final: IPC de la fecha de hoy o méas cercano
IPC Inicial: IPC correspondiente al mes en que ocurrié el dafio

115,11
105,53

Al = 1.300.000 = ( ) = 1.418.013

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

1.418.013 * 13% = 184.341,80

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 férmula de célculo de
lucro cesante futuro y teniendo en cuenta el tiempo de probabilidad de vida de la victima.
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Formula del Lucro Cesante Consolidado o pasado:
LCP=Cx(1+Dn-1/i Sn= 1+ i) —1/i

LCP = CxSn
LCP = 184.341,80 * (((1 +10)23) — 1) = 184.341,80 * 24,31

= 4.481.423,45
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 445 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 49,59 afios, su expectativa de vida era de 37,1 afios. Esa cifra llevada a

meses corresponde con 445 meses

LCF=Cx(1+)n—-1/iQ1+)n an= A+ )n-1/i(1 +i)n

LCF = Cxan

CALCULOS PARA LLEGAR A AN

((1+0Dn)—1 = ((1+ 0,5%)445 — 1 = 8,212
i%(1+0)n=05%* (1 +0,5%)445 = 0,046

AN = 8.212/0,046 = 178,29

De ese modo, el Lucro Cesante futuro es:

LCF = 184.341,80 * 178,29 = 32.865.935,45
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
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 = 4.481.423,45 + 32.865.935,45 = 37.347.358,90
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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 Eucaris Zufiga Baltazar, 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 ($
1.000.000), para un valor total la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE

($20.000.000),

PERJUICIOS MORALES
SALARIOS
MINIMOS
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO MENSUALES
LEGALES
VIGENTES
Eucaris ZUfiga Baltazar VICTIMA 20 SMLMV
TOTAL, SMLMV 20 SMLMV
TOTAL, EN PESOS $20.000.000

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 Eucaris Zufiga Baltazar, la indemnizacién 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 ($
1.000.000), para un valor total la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE

($20.000.000),

PERJUICIOS DARO A LA SALUD
SALARIOS
MINIMOS
NOMBRE Y APELLIDO PARENTESCO MENSUALES
LEGALES
VIGENTES
Eucaris Zufiga Baltazar VICTIMA 20 SMLMV
TOTAL, SMLMV 20 SMLMV
TOTAL, EN PESOS $20.000.000

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)
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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, Avda 6
N con calle 38 N-113 de la ciudad de Santiago de Cali, se hubiera advertido el peligro sobre
el hueco, y se hubiera realizado con la respectiva sefializacion sobre el mismo, no se habria
ocasionado el dafio. Ahora bien, como se trata de un obstaculo sobre una transitada calle de
paso continuo de vehiculos y motocicletas que no cumplia con la debida sefializacion, le
correspondia entonces a la Administracion Municipal la reparacion, mantenimiento y debida
sefializacion, pues la obligacion del Estado es precisamente velar por la seguridad del
ciudadano, y no puede entonces permitir que de manera arbitraria los ciudadanos sufran
dafos por la negligencia Estatal. De modo que, la responsabilidad también se predica de no
evitar el peligro inminente que representa esta averia sin la sefializacion reglamentaria, para
el transito de los vehiculos automotores.

De conformidad con los hechos expuestos anteriormente, se pasara a explicar 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
Trénsito 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
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 Eucaris Zufiga
Baltazar, en accidente de transito ocurrido el dia 31 de marzo de 2020, sufrio lesiones
personales complejas, al caer de la motocicleta en la que se transportaba, cuando esta cae a
sobre la via, con ocasion del hueco que no se encontraba sefializado. Este suceso se considera
un dafio antijuridico porque es una carga que el ciudadano no estéa obligado a soportar.

El dafio sufrido por la sefiora Eucaris ZUfiiga Baltazar se encuentra consignado en toda la
historia clinica emitida por los centros hospitalarios que la atendieron, en lo que se indica:
“Paciente quien refiere sufre accidente de transito, traido por paramédicos de ambulancia
con trauma craneoencefalico leve asociado a cefalea post traumatica, trauma en cara de
alta sinergia, trauma dento alveolar, trauma en mufieca y mano izquierda, trauma en rodilla,
pierna y tobillo izquierdo con posterior dolor, edema de tejidos y limitacién funcional
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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 demanda
veamos:

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR ACCIDENTES DE TRANSITO-Falta adecuada de
seflalizaciodn /  RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL  ESTADO POR  DANO
ANTIJURIDICO - Accidente de Trdnsito / DANO ANTIJURIDICO - En accidentes
de 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
imputacidon que compromete la responsabilidad de los entes demandados, de
manera solidaria, estad configurado tanto por la omision v
descuidos manifiestos y evidentes, en que incurrié la entidad encargada
del mantenimiento y conservacion de dicha via arteria, de una parte y,
la inobservancia de las obligaciones legales que competian a ambas
entidades demandadas, con especial acento a la Secretaria de Transito y
Transportes del Distrito Capital, referidas a la correcta, oportuna y
adecuada sefializacidén que ha debido adoptarse en el lugar donde se
presenté el accidente, en atencidén a que, tal cual se infiere de los
hechos acreditados, la via publica se encontraba obstruida en uno de sus
carriles o calzadas, por la existencia de morros de arena o tierra que
impedian la 1libre <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 1la misma en tales condiciones, al punto que sin
seflalizacidn de ninguna naturaleza, uno de los carriles o calzadas era
utilizado por los transeuntes indiscriminadamente y sin atencidn al
sentido de direccidén originalmente previsto -en un doble sentido no
sefializado-, es a no dudarlo, la causa determinante que propicidé la
realizacién del riesgo, que se concreta en el caso sometido a
consideracion, 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 dafo para las personas
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 conduccién 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 sefializacidén que
alertara y diera cuenta de lo que alli se presentaba.

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

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

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

NEXO CAUSAL O IMPUTACION JURIDICA DEL DANO: Es claro que la sefiora
Eucaris Zufiiga Baltazar 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 Avenida 6 N con Calle 38 N-113. En este caso la sefiora Eucaris
Zuiiga Baltazar, se le causaron graves dafios, lo que se consigna en las Historias clinicas del
Centro Hospitalario que la recibe en la atencion de urgencia y sus subsiguientes controles, y
demas pruebas adjuntas a este escrito contentivo.

El nexo de causalidad entre la actividad desplegada y el dafio imputado es notorio y preciso.

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 Eucaris Zufiiga Baltazar.

Como ya se dio a conocer durante la narracion cronoldgica de los hechos y del anélisis de
imputacién juridica, es evidente la inexistencia de causas extrafias que liberen la
responsabilidad de Municipio de Santiago de Cali, 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,
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RAMIRO. Sentencia 2003-04969/43556 de mayo 30 de 2018.CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA - SUBSECCION “B”, Exp.: 43556, Rad:
76001233100020030496901

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR LA FALTA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO DE
UNA VIA LO QUE OCASIONO UN ACCIDENTE. PARA DERIVAR LA RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO POR LAS ALEGADAS DEFICIENCIAS U
OMISIONES EN LA SERNALIZACION DE VIAS PUBLICAS, ASI COMO LA FALTA DE
MANTENIMIENTO O CONSERVACION DE LA ViAS, ES INDISPENSABLE DEMOSTRAR ADEMAS
DEL DANO, LA FALLA EN EL SERVICIO CONSISTENTE EN EL DESCONOCIMIENTO DE LOS
DEBERES DE LA ADMINISTRACION CONSISTENTES EN LA OBLIGACION DE IMPLEMENTAR
LAS SENALES PREVENTIVAS, VIGILAR LA REALIZACION DE LAS OBRAS PUBLICAS,
CONTROLAR EL TRANSITO EN CALLES Y CARRETERAS Y PREVENIR LOS RIESGOS QUE CON
ELLOS SE GENERAN. EN EL CASO BAJO ESTUDIO, SE ENCONTRO PRUEBA DE LA
EXISTENCIA DE UN SUMIDERO DE AGUAS LLUVIAS EN LA CARRETERA, DESTAPADO Y
CARENTE DE LA SENALIZACION CORRESPONDIENTE, LO QUE CAUSO EL ACCIDENTE DE LA
VICTIMA. ASi, TRATANDOSE DE VIAS 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.

PRUEBAS Y ANEXOS

A-DOCUMENTALES
Ténganse en cuenta como tales las siguientes:

e Poder para demandar diligenciado por Eucaris Zufiiga Baltazar.

e Fotocopia cedula de mi Representada Eucaris Zufiga Baltazar.

e Informe de transito No. A00 1113461

e Video del dia de ocurrencia de los hechos.

e Historia Clinica completa y su evolucion

e Incapacidades.

e Certificado de ingresos

e Liquidacion sobre el lucro cesante.

e Cotizacién costo implante fase gx, corona sobre implante + abutmen + coping de
impresion

e Recibo No. 1428 pago higiene

e Cotizacion dientes No. 44y 43
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Recibos pago, por concepto de Juego Periapical y Tomo Edentulo completo inferior.
Recibos de transportes

Recibos y facturas de gastos asumidos por liberacidn de la motocicleta.

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

Comprobantes de envio y recibo de DERECHOS DE PETICION

Copia de la poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 420-80-
994000000109 de Aseguradora Solidaria de Colombia

Certificado de Representacion y gerencia de la Aseguradora Solidaria de Colombia
entidad cooperativa.

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

B- OFICIOS.

1.

OFICIAR alaSECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALLI para
que se remita copia autentica e integral de todas las actividades técnicas y
averiguadoras realizadas con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 31 de
marzo _del 2020 en el que sufriera lesiones personales la sefiora Eucaris Zufiga
Baltazar, remitiendo ademéas todos los registros fotograficos y topograficos del
accidente, de acuerdo con el Informe Policial de Accidentes de Transito elaborado
por el agente sefior Diego Fernando Loaiza, identificado con la placa No. 249,
adscrito a esa entidad.

Se aporta a este escrito original de DERECHO DE PETICION presentado por la suscrita en
fecha 08 de junio de 2022, haciendo la debida peticion, dando cumplimiento a lo ordenado
en el articulo 173 del Cédigo General del Proceso.

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

abrwd

~N o

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

Se nos indique si conocian con antelacion al accidente referido en los hechos; de la
averia que presentaba la Avenida 62 Norte con calle 38 N-113 de la ciudad de Cali
Se nos indique si existen reportes de la comunidad sobre la existencia de ese hueco
Quien es la entidad encargada del mantenimiento de las vias

Qué tipo de contratacion existe con dicha entidad

Qué tipo de reparacion posterior se efectu6 sobre el hueco mencionado (de haberse
efectuado en la actualidad)

En qué momento se efectud dicha reparacion y/o adecuacion (De haberse efectuado).
Se nos dé a conocer el album fotogréafico sobre el antes y después de la reparacion del
hueco

Se nos indiquen los detalles del hueco, como por ejemplo que dimensiones y como
fue sefializado.

Anexar a este escrito orden de servicio (De haberse emitido)
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10. De que sefiales reglamentarias y de prevencion debe proveerse un sitio donde se halle
este tipo de obstaculos

11. Cuales deben ser estas sefiales

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

13. Se nos de a conocer los contratos celebrados para la reparacion de esa via (Avenida
62 Norte Calle 38 Norte, desde marzo 30 de 2020 hasta la fecha.

14. Ordenes de servicio para la reparacion de averias sobre esa via, posteriores a marzo
30 de 2020 y hasta la fecha de esta solicitud.

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 08 de junio de 2022, haciendo la debida peticion, dando cumplimiento a lo ordenado
en el articulo 173 del Codigo General del Proceso.

C. PERICIAL:

1.- Sirvase disponer la presentacion de la sefiora Eucaris Zifiga Baltazar 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 31 de marzo de
2020 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
Eucaris Zufiiga Baltazar ante la JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA en la ciudad de Cali, donde 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
31 de marzo de 2020 y con base en las copias de la historia Clinica y dictdimenes que haya
producido Medicina Legal, luego de su valoracion.

Para probar merma laboral

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 ubicacidn que alli se sefiala:

1- A fin de que se sirvan deponer todo lo que les conste sobre los hechos sucedidos el dia 31
de marzo de 2020 en el Municipio de Santiago de Cali (Valle) y dentro de los cuales resultd
lesionada la sefiora Eucaris Zufiiga Baltazar al encontrarse conduciendo la motocicleta de
placa ACD-34 E y esta caer sobre el hueco en la via y que no se encontraba debidamente
sefializado, ni tenia la minima indicacion que entendiera el peligro que revestia.
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A. Agente Diego Fernando Loaiza, de placa No. 249, 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. El 31 de marzo de
2020, quien puede ubicéarsele 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. O con direccion
electronica: diegofloaiza@cali.gov.co

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

B. Sefiora SONIA LILIANA ZUNIGA BALTAZAR, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1061.748.965, a quien se puede ubicar en la Carrera 83f No. 53-A-58
apartamento 301 Torre F edificio Bambd, las Vegas de Comfandi, de la Ciudad de
Cali, direccion electronica: sonia-01@hotmail.es.

1. Desde hace cuanto tiempo conocen a la sefiora Eucaris Zufiiga Baltazar, porque
motivo.

2. Sisabeny les consta que la sefiora Eucaris Zufiiga Baltazar, sufrié moralmente por
las lesiones corporales de que fue victima y en que se evidencio dicho sufrimiento.

3. Sisaben y les consta cual es el estado de salud actual de la sefiora Eucaris Zufiga
Baltazar y 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. Sefior JEFFERSON CASTRILLON CARDENAS, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.143.950.526, a quien se puede ubicar en la Carrera 83f No. 53-A-
58 apartamento 301 Torre F edificio Bambu, las Vegas de Comfandi, de la Ciudad
de Cali, direccion electronica: jefferson.castrillon92@gmail.com.

1. Desde hace cuanto tiempo conocen a la sefiora Eucaris Zufiiga Baltazar, porque
motivo.

2. Sisabeny les consta que la sefiora Eucaris Zufiga Baltazar, sufri6 moralmente por
las lesiones corporales de que fue victima y en que se evidencio dicho sufrimiento.

3. Sisaben y les consta cual es el estado de salud actual de la sefiora Eucaris Zufiga
Baltazar y 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

D. Sefior ALEXANDER SABOGAL MORENO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 16.834.816, a quien se puede ubicar en la Calle 192 nimero 4-15
Barrio Panamericano, de la Ciudad de Jamundi, direccién electronica:
Alex.75727606@gmail.com.
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1. Desde hace cuanto tiempo conocen a la sefiora Eucaris Zufiiga Baltazar, porque
motivo.

2. Sisabeny les consta que la sefiora Eucaris Zufiiga Baltazar, sufrié moralmente por
las lesiones corporales de que fue victima y en que se evidencio dicho sufrimiento.

3. Si saben y les consta cual es el estado de salud actual de la sefiora Eucaris Zufiga
Baltazar y 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 CINCUENTA MILLONES
CUATROSCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
MCTE ($50.460.258). La suma que corresponde al DANO EMERGENTE Y LUCRO
CESANTE, PRESENTE y FUTURO, en una estimacién como sigue:

Por DANO EMERGENTE $ 13.112.900
Por LUCRO CESANTE $ 37.347.358

AMPARO DE POBREZA

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

CUANTIA Y COMPETENCIA

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 XXI1V, articulos 206 y ss., del Codigo Contencioso Administrativo.
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NOTIFICACIONES

A la suscrita apoderada en la Avenida 22 Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario
Il, 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 la demandante;

EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR, en la C8F 54BS 03 LO UNIF 18 Ciudadela Las Flores
Jamundi Valle, direccidn electrénica: ezbcoso@gmail.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 Bogotd 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

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,

uou/{a/m.u’a i Alay) th
MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C.C. 31.938.242 de Cali (V)
T.P 72.936 del C. S de la Judicatura.
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Sefior §
JUEZ ADMINISTRATIVO DE CALI (| ARTO)
E. s,

Referendia: PODER 5

EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR, en nombre propio, identificada como aparece al
pie de mi firma, en calidad de victima directa, manifiesto a usted por medio del
presente escrito que confiero poder amplio y suficiente a la doctora MARIANELA
VILLEGAS CALDAS identificada como aparece al pie de su correspondiente firma,
para que en mi nombre y representadon promueva demanda de REPARACION
DIRECTA en contra del MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, para que sean
dedarados ADMINISTRATIVAMENTE RESPONSABLES Y EN FORMA SOLIDARIA de
la totalidad de los perjuicios patrimoniales (tanto dafio emergente como lucro
cesante) y extrapatrimoniales que fueron irrogados con ocasion del accidente de
transito ocurrido el dia 31 de Marzo del 2020, cuando al transitar condudendo la
motodicleta de placa No, ACD-34E, por la Avenida 6 N con Calle 38N-113, pierdo el
control de la misma cayendo a un hueco que se encontraba sobre a via, que no
habfa sido reparado, ni sefializado por algin medio y en consecuencia de ello
provocara dicho accidente, como consecuenda de dicha caida se me ocasionaron
lesiones que debieron ser atendidas en el centro Hospitalario Clinica Valle Salud de
Norte.

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

Sirvase reconocer personeria juridica @ mi apoderada para actuar en los términos 'y
para los efectos de este mandato.

Del Sefior Juez,

éoénﬁf&?'/f’///ﬁ

ZUNIGA BALTAZAR
CC. No. 48.572.329

Acepto el poder,

M@uM‘-ﬂﬁc 1/6/15)

MARIANELA VILLEGAS CALDAS
C.C. 31.938.242 de Cali
T.P. 72.936del C. S. dela J.

Avenida II Norte No. 7N-=5 Of. 301 Ed. Centenario II.
Telefono. 88139 27 Ce 3206838191
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LINK DE VIDEO

https://drive.google.com/drive/folders/1EBBLbVWVGAgDfarXWr9WeV3IMG35NOZE?usp=sharing



https://drive.google.com/drive/folders/1EBBLbVwVGAqDfqrXWr9WeV3IMG35NOZE?usp=sharing
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\" HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Pege 10f 2
o) (. Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S  Nit: 900631361 6
‘ L] ‘
CLINICA Caso: 127045
VALLESALUD NO. ADMISION; 20723€
o
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion 1
127045 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO | 48572329
Direccion: CALLE 8 F# 54B SUR-3 B/ TERRANOVA | Ciudad: JAMUNDI Telefono: 3113177889
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: UNION |
Fec. Nacim. : 26/07/1972 Fecha Ing.: 31/03/2020 Hora Ing.: 07:07
\ Nombre del Acompaiiante: Parentesco: y
E MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO )
ENFERMEDAD ACTUAL V
PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO TRAIDO POR PARAMEDICOS DE AMBULANCIA CON TRAUM.
CRANEOENCEFALICO LEVE ASOCIADO A CEFALEA POST TRAUMATICA. TRAUMA EN CARA DE ALTA CINERGIA. TRAUMA
DENTO ALVEOLAR, TRAUMA EN MUNECA Y MANO IZQUIERDA. TRAUMA EN RODILLA, PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO
\LCON POSTERIOR DOLOR, EVA 8/10, EDEMA DE TEJIDOS Y LIMITACION FUNCIONAL Y,
( N
ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS, QUIRURGICOS,
ALERGICOS : NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSAS FARMACOLOGICOS, TRAUMA: NIEGA
FUR: 30/02/2020 )
( REVISION POR SISTEMAS Y
REVISION POR SISTEMA :
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS  : CEFALEA
DOLOR EN CARA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN MUNECA Y MANO IZQUIERDA
DOLOR EN RODILLA, PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO
(S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA )
;- ™
EXAMEN FISICO
FC: 88 FR: 19  T/A: 124/80 TEMP: 36.2
GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL ALGICA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS,
MUCOSAS HUMEDAS, CON HERIDA TRAUMATICA DEFORMANTE EN LABIO SUPERIOR, PROFUNDA CON EXPOSICION DE
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y CONTAMINADA CON MATERIAL MINERAL CON TRAUMA DENTOALVEOLAR CON
FRACTURA DENTAL ,
Fecha: 3/09f2021 11:17 yolanda.brava Page 1 of 2

\‘npﬁmu'gﬂrﬂl Usuario: javier.morena

Tolofann+dRANT77 - Nirarcldn: AV 4N # 14 - 12
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\V/ HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2 of 2

‘D <. Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Nit: 900631361 6
L Caso: 127045
VALLESALUD  PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR NO. ADMISION: 207236
(CUELLD + SIN ALTERACION APARENTE )
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : A NIVEL DE MUNECA, RODILLA IZQUIERDA CON DOLOR, EDEMA DE TEJIDOS Y

LIMITACION FUNCIONAL + LESIONES DERMICAS POR FRICCION EXTENSAS CONTAMINADAS CON MATERIAL MINERAL
CON EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

A NIVEL DE MANO, PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO CON DOLOR, EDEMA DE TEJIDOS Y LIMITACION FUNCIONAL

kS.M.C. : SIN ALTERACION APARENTE J
( DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO

5699 - TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA Y DE LA MANO

5837 - TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA

5899 - TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO

T290 - QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO

TCE

TRAUMA EN CARA + HERIDA

TRAUMA DENTOALVEOLAR

A. FRACTURA DENTAL

TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE IZQUIERDO
L v

Incapacidad por: 30 Dias

ﬁig\sg“-‘-* e >
Dr. JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
del P t
¥ Sl Euclesite Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL
repHistorialrgencias Usuario: javier,moreno Fecha: 3/09/2021 11:17 yolsnda.bravo Page 20f 2

Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S page 1 of 9

Epicrisis No. Caso: 127045
Datos de Identificacidn del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ier Nombre 2do Nombre Documento Identidad
ZUNIGA BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329
Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/07/1972 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencién
Fecha Ingreso: 31/03/2020 - 07:07 Fecha de Egreso: 3/04/2020 - 12:35
Serviclo al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: HOSPITALIZACION
Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual
PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO TRAIDO POR PARAMEDICOS DE AMBULANCIA CON TRAUMA
CRANEOENCEFALICO LEVE ASOCIADO A CEFALEA POST TRAUMATICA. TRAUMA EN CARA DE ALTA CINERGIA. TRAUMA DENTO ALVEOLAR.

TRAUMA EN MURECA Y MANO 1ZQUIERDA. TRAUMA EN RODILLA, PIERNA Y CON POSTERIOR DOLOR, EVA 8/10,
EDEMA DE TEJIDOS Y LIMITACION FUNCIONAL ILLA, PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO R,

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSAS

OTROS : PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, FARMACOLOGICOS, TRAUMA: NIEGA
FUR: 30/02/2020

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CEFALEA

DOLOR EN CARA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA™

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN MURECA Y MANO 1ZQUIERDA

DOLOR EN RODILLA, PIERNA'Y TORILLO IZQUIERDQO
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 88 FR: 19 P.A.: 124/80 Temp: 36.2

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL ALGICA .
CABEZA CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS, CON

EZA,
HERIDA TRAUMATICA DEFORMANTE EN LABIO SUPERIOR, PROFUNDA CON EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ Y
CONTAMINADA CON MATERIAL MINERAL CON TRAUMA DENTOALVEOLAR CON FRACTURA DENTAL
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : A NIVEL DE MURECA, RODILLA IZQUIERDA CON DOLOR, EDEMA DE TEJIDOS Y LIMITACION FUNCIONAL +

LESIONES DERMICAS POR FRICCION EXTENSAS CONTAMINADAS CON MATERIAL MINERAL CON EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ

A NIVEL DE MANO, PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDO CON DOLOR, EDEMA DE TEJIDOS Y LIMITACION FUNCIONAL
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

6699  TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MURECA Y DE LA MANO

sg37  TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA

5899 TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO
T290 QUEMADURAS DE MULTIPLES REGIONES, GRADO NO ESPECIFICADO

yolanda brave Pagelof 9
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 2'0f

Epicrisis No. Caso: 127045
Eplcrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR
TCE
TRAUMA EN CARA + HERIDA
TRAUMA DENTOALVEOLAR

A. FRACTURA DENTAL

TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO 11T
TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE IZQUIERDO

Conducta

31/03/20 RADIOGRAFIA DE MUNECA izquierda ap lateral

31/03/20 RADIOGRAFIA DE DEDGS EN MANO izquierda ap lateral y oblicua

31/03/20 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL izquierda

31/03/20 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL izquierda

31/03/20 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA izquierdo

31/03/20 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) tac de cara en 3d

31/03/20 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

31/03/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

31/03/20 Tramadol Clorhidrato SOmg/1ml 50 mg INTRAVENOSA AHORA 1

31/03/20 Cefazolina Fco 1G - Vial 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

31/03/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML - CLORURO DE SODIO 300 cc INTRAVENOSA AHORA 3

31/03/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1

31/03/20 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTQ DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

31/03/20 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

31/03/20 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [

31/03/20 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS. RODILLA, PIEY/O CUELLO DE
PIE) RODILLA 1ZQUIERDO

31/03/20 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

31/03/20 DICLOFENACO SODICO 75MG 75 mg INTRAVENOSA AHORA 1

31/03/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

31/03/20 FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

31/03/20 Lidocaina clorhidrato con o sin Epinefrina Amp 10 m| SUBCUTANEA AHORA 1

31/03/20 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

31/03/20 PROPOFOL 19 CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

31/03/20 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

31/03/20 Cefazolina Fco 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

31/03/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

31/03/20 Tramadol Clorhidrato 50mg/iml 50 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

31/03/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

01/04/20 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

01/04/20 Cefazolina Fco 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

01/04/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

01/04/20 Tramadol Clorhidrato 50mg/iml 50 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

01/04/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

01/04/20 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES rodilla izquierda CON RECONSTRUCION EN
3D

02/04/20 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

02/04/20 Cefazolina Fco 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

02/04/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

02/04/20 Tramadol Clorhidrato 50mg/iml 50 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1

02/04/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

02/04/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

02/04/20 FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0,05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

02/04/20 Lidocaina clorhidrato con o sin Epinefrina Amp 10 ml SUBCUTANEA AHORA 1

02/04/20 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

02/04/20 PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

03/04/20 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

03/04/20 Cefazolina Fco 1G - Vial 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4

03/04/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) &

03/04/20 Tramadol Clorhidrato 50mg/imi 50 mg INT RAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1 ‘

03/04/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
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03/04/20 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

03/04/20  FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

03/04/20  (C)_KETAMINA 0.05% AMP 10ML 10 m| INTRAVENOSA AHORA 1

03/04/20 LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 50ML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X 50ML) 50 ml INTRADERMICA AHORA 1
03/04/20 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 ml INTRAVENOSA AHORA 1

03/04/20 PROPOFOL 1% CAJA POR § FCOS DE VIDRIO X 20ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

03/04/20 Tramadol Clorhidrato 50mg/iml 50 mg INTRAVENOSA AHORA 1

03/04/20 Amoxicilina 500MG cap 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dia(s) 15

03/04/20 IBUPROFENO 400MG 400 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) 28
31/03/2020 - 1- LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN LABIO SUPERIOR
2- TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION EN AREA GENERAL DEL 69 AL 15%

2/04/2020 - 1- DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN CARA
2- RAFIA DE HERIDA EN CARA
3- TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION EN AREA GENERAL DEL 6% AL 15%
3/04/2020 - REDUCCION DE FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR. 16363.
REDUCCION DE FRACTURA ALVEOLAR INFERIOR, 15363,
COLGAJO MIO CUTANEO. 15142.
SALIDA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA.
Cambio en el estado del paciente

ESTABLE

- El Dia 31/03/2020 a las : 09:35

PACIENTE EN SALA DE URGENCIAS CON DOLOR PERSISTENTE A PESAR DE ANALGESIA A NIVEL DE CARA Y RODILLA IZQUIERDA, CEFALEA
POST TRAUMATICA , SIN NUEVOS SINTOMAS DE LOS YA DESCRITOS, GLASGOW 15/15 A QUIEN VALORO CON:

RADIOGRAFIA DE MANO, MURECA, RODILLA, PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDOS: SIN TRAZOS DE FRACTURAS NI LUXACIONES

EX FISICO: SIN DISNEA EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL ALGICA

CABEZA: NORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS CON HERIDA TRAUMATICA
DEFORMANTE CON DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE LABIO SUPERIOR QUE COMPROMETE COMISURA LABIAL DERECHA CON
EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO PROFUNDA CONTAMINADA CON MATERIAL MINERAL ARCOS DE MOVILIDAD A NIVEL
TEMPOROMANDIBULAR LIMITADOS CON LESION DE ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES, FRACTURA DENTAL

EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE BORDES DESVITALIZADOS Y NECROTICOS CON SANGRADO EN CAPA

A NIVEL DE MURECA IZQUIERDA CON LESIONES DERMICAS POR FRICCION EXTENSAS CONTAMINADAS CON MATERIAL MINERAL CON
EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE BORDES DESVITALIZADOS Y NECROTICOS CON SANGRADO EN CAPA SIN LIMIT/ ACION
FUNCIONAL

PLAN:

- NADA VIA ORAL

- PROGRAMO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS. QUEMADURAS POR FRICCION EN AREA GENERAL DEL 6 AL 15% + LAVADO
QUIRURGICO Y DEBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA TRAUMATICA EN CARA CON EL FIN DE DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION
LOCAL DE LOS TEJIDOS

- SE SS RNM DE RODILLA IZQUIERDA CON EL FIN DE DESCARTAR LESION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL, LESION MENISCAL Y/O
FRACTURAS OCULTAS DADO SIGNOS CLINICOS EVIDENCIADOS EN EL EXAMEN FISICO

- SE S5 TAC DE CRANEO SIMPLE DADO CEFALEA POST TRAUMATICA PERSISTENTE

- SE SS VALORACION POR NEUROCIRUGIA

- SE 55 TAC DE CARA EN 3D PARA DESCARTAR FRACTURAS

~ SE SS VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL

- SE SS VALORACION POR ODONTOLOGIA DADO TRAUMA DENTOALVEOLAR LA CUAL SE PUEDE MANEJAR DE FORMA AMBULATORIA

- S5 LABORATORIOS PREQUIRURGICOS

- VIGILANCIA NEUROLOGICA

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

LE EXPLICO AL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

- €l Dia 31/03/2020 a las : 10:00
SE INGRESA A HISTORIA CLINICA PARA REPORTE DE LABORATORIOS
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CUADRO HEMATICO SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, HEMOGLOBINA ESTABLE, SIN TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION
DENTRO DE LIMITES NORMALES,

- El Dia 31/03/2020 a las : 15:00

INGRESO A HOSPITALIZACION

PACIENTE QUE INGRESA DEL SERVICIO DE CIRUGIA, A QUIEN SE LE REALIZO DERMOABRAXION PARCVIAL EN CARA Y TRATAMIEQT
QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRCCION 69% AL 15%.

ANTECEDENTES:

PAT: NIEGA

QX: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FUR: 30/02/2020

EXAMEN FISICO:
PACINETE EN EL MOMENTO ALERTA ORIENTADA, SIN ISGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI SIGNOS DE INESTAVILIDAD
HEMODINAMICA. SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVOS.

- CABEZA: NORMOCEFALA, ESCLERAS ANIECTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMO REACTIVAS, CONUJUNTIVAS ROSADASM MUCOSAS
HUMEDAS, CON HERIDA TRAUMATICA A NIVEL DE LABIO SUPERIOR QUE COMPROMENTE COMUSURA LABIAL DERECHA AFRONTADA CON
MATERIAL DE SUTURA. ARCOS DE MOVILIDAD A NIVE TEMPOROMANDIBULAR LIMITADOS CON LESION DE ESTRUCTURAS
DENTOALVEOLARES Y FRACTURAS DENTALES

- EXTREMIDADES:

RODILLA IZQUIERDA, INMOVILIZADA CON VENDAJE BULTOSO INGUINOMALEOLAR, CON ARCOS DE MOVILIDA LIMITADOS POR DOLOR,
CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA PALPACION A NIVEL INTERLIA ARTICULAR MEDIAL, CON BOSTEZO MEDIAL
POSITIBO,, SIGNO DE MC MURRAY Y APPLEY DUDOSO POR DOLOR, QUEMADURAS POR FRICCION G III CUBIERTAS CON APOSITOS
ESTERILES, SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERVADO, SIN DEFICIT NEURO VASCULAR.

MURECA IZQUIERDA: CON QUEMADURAS POR FRICCION G [II, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTRILES, ARCOS DE MOVILIDAD
CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERVADO.

ANALISIS Y PLAN:

PACINETE EN SEGUIMIENTO POR LA ESPECILIDADES DE ORTOPEDIA, NEUROCIRUGIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y ODONTOLOGIA .
QUIENSE VALORARAN PACINETE COM IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEFINIR MANEJO MEDICO. EN EL MOMENTO PACINETE EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. SE FORMULA ATB IV, ANALGESI Y PROTECCION GASTRICA.

- El Dia 31/03/2020 a las : 16:24
**#*RESPUESTA A INTERCONSULTA DE NEUROCIRUGIA***

PACIENTE FEMENINA DE 47 AROS DE EDAD QUIEN SUFRIO TRAUMA CRANEOENCEFALICO Y CUADRO DE CEFALEA POSTRAUMA QUE HA
DESAPARECIDO CON ANALGESIA IV, ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. NIEGA CEFALEA, NIEGA NUEVOS SINTOMAS.

TOMOGRAFIA DE CRANEQO SIMPLE SIN LESIONES DE INTERES NEUROQUIRURGICO ACTUAL

EXAMEN FISICO:
CONSCIENTE, ORIENTADA, COHERENTE, GLASGOW 15, PUPILAS SIMETRICAS Y REACTIVAS, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADAS,
REFLEJOS PRESENTES, MANIOBRAS DE ELONGACION NEGATIVAS,

PLAN:

ALTA POR NEUROCIRUGIA

MANEJO SINTOMATICO DEL DOLCR

SE EMITEN RECOMENDACIONES GENERALES

- El Dia 1/04/2020 a las : 06:05
{{{ ORTOPEDIA

S,
REFEIRE PASAR BUENA NOCHE, CON DOLOR MODULADO, NIEGA FIEBRE Y OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

Q.
APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, SDRA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,

NORMOCEFALA, CON HERIDA TRAUMATICA A NIVEL DE LABIO SUPERIOR CON MATERIAL DE SUTURA

EXT RODILLA 1ZQ: INMOVILIZADA CON VENDJAE BULTOSO, CON ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR, CON EDEMA, DOLOR
A LA PALPACION ARTICULAR, CON BOSTEZO MEDIAL POSITIVO, MCMURRAY Y APPLE DUDOSO POR DOLOR, QUEMADURAS GIII
CUBIERTAS CON APOSITO ESTERILES, SIN SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR NI DE SD COMPARTIMENTAL.
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MURNECA IZQ. CON QUEMADURAS POR FRICCION GIII APOSITOS ESTERI
DOLOR, NO SIGNOS DE LSION NEUROVASCULAR. i L

AP
PACIENTE EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS

PARA DESCARTAR LESION LisamosrieaC CON INDICACION DE NUEVO LAVADO QX MARANA, A LA ESPERA DE RMN DE RODILLA 12Q
- HOSPITALIZADA

- ANALGESIA

- ANTIBIOTICO

- LAVADO QX MARANA

- TOMA DE RMN RODILLA 12Q

-CSVYAC

- El Dia 1/04/2020 a las : 06:10
//MD GRAL

5. REFIERE PASAR BUENA NOCHE, NIEGA ALZAS TERMICAS, SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

0. APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, SDRA, HEMODI
AT M ¥ o0 e RA, NAMICAMENTE ESTABLE. ALERTA Y ORIENTADO.
NORMNc_JrCEFALA PINRAL, CON HERIDA TRAUMATICA A NIVEL DE LABIO SUPERIOR CON COMPROMISO DE COMISURA LABIAL DERECHA

ADA CON MATERIAL DE SUTURA, ARCOS DE MOVILIDAD A NIVEL DE TEMPORO MANDIBULAR LIMITADOS POR DOLOR Y LESION
DE ESTRUCTURA DENTOALVEOLARES Y FRACTURAS DENTALES.
EXT: RODILLA 1ZQ: INMOVILIZADO CON VENDAJE BULTOSO, INGUINOMALEOLAR, CON ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR,
CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA PALPACION DE INTERLINEA ARTICULAR MEDIAL, CON BOSTEZO MEDIAL POSITIVO,
SIGNOS DE MCMURRAY Y APPLE DUDOSO. CON QUEMADURA POR FRICCION G I1I, CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIN SIGNOS DE
m%mmm 2 d%\:ﬁoéﬁg:q :ﬁhﬁg gg sIEESION %Euacmscuma, NI DE SINDROME COMPARTIMENTAL.

: FRICCION GII1, CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, CON ARCOS DE M LIMITADOS

DOLOR, NO SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR. . N Y
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, GLASGOW 15

PARACLINICOS: HB: 11.7, HCTO: 36.6, LEU: 8590, PLT: 416000, PT: 13, PTT: 23.9, INR: 0.83- ANEMIA LEVE, SIN LEUC
PLAQUETAS Y TIEMPOS EN PARAMETROS NORMALES, ] " OCITOSIS,

AP
PACIENTE CON SEGUIMIENTO POR CX MF- ORTOPEDIA, A LA ESPERA DE TOMA DE RMN PARA DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS POR

ORTOPEDIA, LAVADO QX MARANA- A LA ESPERA DE DEFINIR CONDUCTA POR CX MF

- El Dia 1/04/2020 a las : 07:37
PACIENTE EGRESA ACOMPARADA POR PERSONAL PARAMEDICO PARA TOMA DE RMN.
EF BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. ALERTA Y ORIENTADA.

- El Dia 1/04/2020 a las : 08:59
PACIENTE INGRESA ACOMPARNADA POR PERSONAL PARAMEDICO, DE TOMA DE RMN
EF BUEN ESTADO GENERAL, SDRA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,

- El Dia 1/04/2020 a las : 11:38
SE VALORA PACIENTE EN CAMA, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.
AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y APOSITOS EN REGION PERI BUCAL CON DOLOR EN LA ZONA.
SE APRECIAN MULTIPLES ESCORIACIONES EN PIEL DE CARA.
APERTURA BUCAL [IMITADA POR DOLOR. :
EXISTE MOVILIDAD Y DESPLAZAMIENTO DENTO ALVEOLAR SEVERISIMO INFERIOR Y MODERADO SUPERIOR CON LUXACION LATERAL Y
EXTRUSIVA Y FALTA DE COBERTURA EN MUCOSA ORAL.
EVIDENCIA CLINICA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL PRE EXISTENTE.
AL VALORAR LA TOMOGRAFIA 3D DE CARA, SE APRECIAN FRACTURAS ALVECLAR SUPERIOR E INFERIOR.
SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, QUE DEBE SER OPERADA DE LAS FRACTURAS, CON MENOR EDEMA, EN MAS O MENOS 2-3 DIAS.
QUE SI NO SE OPERA EN ESA FECHA, LAS FRACTURAS SE CONSOLIDAN, SE PEGAN Y YA NO SE PODRIA OPERAR COMO FRACTURAS Y
PUEDEN QUEDAR SECUELAS, DEFECTOS, ESTETICOS Y FUNCIONALES DE DIFICIL MANEJO.
SE EXPLICA EN TERMINOS SENCILLOS Y COMUNES, LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE REDUCCION DE LAS FRACTURAS, RIESGOS
Y COMPLICACIONES POSIBLES.
SE DEJA CONSTANCIA DE LA ADVERTENCIA DEL RIESGO EN LA HISTORIA CLINICA.
PENDIENTE DE LA FIRMA DEL CONSENTIMIENTO EN PAPEL.
LA PACIENTE, MANIFIESTA COMPRENDER.
PLAN:
FAVOR SOLICITAR YTOMAR PREQUIRURGICOS.
SE DILIGENCIA BOLETA DE CIRUGIA,
CONTINUAR MANEJO DE EDEMA, DOLOR Y DISMINUIR RIESGO DE INFECCION.
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- El Dia 1/04/2020 a las : 14:08
RMN RODILLA 1ZQ
SE OBSERVA CONTUSION OSEA DE CONDILO FEMORAL EXTERNO Y LESION DEL RETINACULO INTERNO.

PLAN
SE SOLICITA TOMOGRAFIA PARA TIPIFICAR LESION FEMORAL DESCRITA Y DETERMINAR CONDUCTA

- El Dia 2/04/2020 a las : 06:04
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ***

REPORTE DE PARACLINICOS.
TACDE RODILLA IZQUIERDA 3D: EVIDENIO CONTUSION OSEA DEL CONDILO FEMORAL LATERAL ASOCIADO A LESION OSTEOCONDRAL.

SE SOLICITA FISIOTERAPIA 1 SESION HOY Y MAfANA PARA MANEJOS DE TE'IIDOS BLANDOS Y MULETAS PARA MARCHA SIN APQYO.

- El Dia 2/04/2020 a las : 06:06
#*% MEDICINA GENERAL ***

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MODULA DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS.

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, COSNCIENTE, ORIENTADO, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE.

EXAMEN FISICO: ¥
C/C: PUPILA ISOCORICAS REACTIVAS, HERIDATRAUMATICA EN LABIO SUPERIOR CON COMPROMISO DE LA COMISURA LABIAL DERECHA,A

FRON%ND»EQS CON MATERIAL DE SUTURA, SIN CAMBIOS INFALAMTORIOS LOCALES, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLOS SIN ALTERACIONES

EXTREMIDADES: MOVILES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR<2S.
RODILLA IZQUIERDA: INMOVILIZADO CON VENDAJE BULTOSO, EDEMA ODERADO DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALAPCION,ARCOS

DE MOVILIDAD LIMITADQS, SIN SIGNOS DE LESION NEURQVASCULAR, NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIEMENTAL.
MURECA IZQUIERDA: HERIDAS POR QUEMADURAS POR FRICCION CVUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES, SIN ESTIGMAS DE
SNAGRADO, NI CAMBIOS INFLAMATORIOS LOCALES, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS BLANDOS,  ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADQS, SIN

SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR, NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL,
ANALISIS Y PLAN: PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOCTOCOS ANOATDOS, ADECUADA EVOLUCION CLINICA, VALORADO POR EL
ORTOPEDISTA DE TURNO DR GONZALEZ CON CONDUCTA QUIRURGICA DEFINIDA, SERA LLEVADO A LAVADO + DESBRIDAMOENTO DE
HERIDAS POR FRICCION, A LA ESPERA DE LLAMADO DE QUIRCFANO. .

- El Dia 3/04/2020 a las : 06:06
*%% MEDICINA GENERAL ***

PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MODUAL DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS.

VALORO PACIENTE EN SAIA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO,ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE.

EXAMEN FISICO:
C/C: HERIDA EN REGION FACAL CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIN ESTIGMAS DE SNAGRADO, NI CAMBIOS INFALAMTORIOS
LOCALES, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ALETARCIONES APARENTES.

EXTERMIDADES MOVILES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <25.
RODILLA DREECHA: HERIDA POR QUEMADURA POR FRICCION CUBIERTA COPN APOSITOS ESTERILES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NI

CAMBIOS INFALAMTORISO LOCALES, INMOVILIZADO CON VENDAIJE BULTOSO, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS, SIN SIGNOS DE LESION
NEUROVASCULAR, NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE FEEMNINA CON DIAGNOTICOS ANOATDOS, ADECUADA EVOLUCION CLINICA, CON CONDUTA QUIURGICA

DEFINIDA, A LA ESPERADA DE LLAMADO DE QUIROFANO PARA PROCEDIMIENTO DE DE CIRUGIA MAXILOFACIAL.
PACIEN[')I'EA' QUIEN PERISTE CON DOLOR Y LEVE LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD DE RODILLA IZQUIERDA POR LO QUE SE SOLCITA

TERAPIA FISICA 1 SEISON MARA MOVILIDAD ARTICULAR.
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Resultados de Procedimientos Diagnosticos

- El Dia 31/03/2020 a las : 10:00

Resultado de examenes de laboratorlo,
HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:
Técnica : Impedancia eléctrica:
Estudio Eritrocitario:
Recuento de Eritrocitos:  4.45
Hemoglobina: 11.7
Hematocrito: 36.6
MCV (Valumen Corpuscular Medio): 82.3
MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 26.4
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 32.1
RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 47.0
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 154
Estudio Leucocitario:
Recuentol de Leucocitos: 8.59 ) ’
Recuento Diferencial (Relativo):
9% Polimorfo Nucleares Neutrofilo:  71.9
% Linfocitos: 18.8
% Monacitos: 7.2
% Poilmo_rfp-Nucleares,Eoquuﬂlus: 1.2
9% Polimorfo Nucleares Basofilos: 0.8
9% Granulocitos Inmaduros: 0.1
Recuento Diferencial (Absoluto):
polimorfo Nucleares Neutrdfilos: 6.18
Linfocitos: 1.61
Monocitos:  0.62

polimorfo Nucleares Eosindfilos: 0.10
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Polimorfo Nucleares Basdfilos: 0,07

Granulocitos Inmaduros: 0,01
Estudlo Plaquetario:
Recuento de Plaquetas: 416
Volumen Plaquetario Medio: 8.9
Plaquetocrito:  0.37
Ancho Distribucion Plaquetaria: 12.6
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/03/2020 09:01:14
TIEMPO DE PROTROMBINA - PT: 134

Método: Deteccidn Mecdnica del Coag:

LN.R.: 0.83

Observaclones: Cambio de tecnologia y va:
Fechay hora de recepcion de muestra: 31/03/2020 09:01:14
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA- PTT: 23.9

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: Cambio de tecnologia y va:

Fechay hora de recepcion de muestra: 31/03/2020 09:01:14

Justificacion de indicaciones terapeuticas

Plan de manejo ambulatorio
RECOMENDACIONES POR ESCRITO

Diagnéstico de Egreso
FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR
S025  FRACTURA DE LOS DIENTES

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: EN RECUPERACION SATISFACTORIA.

Incapacidad (dias): 30

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
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TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL VALLE S.A.S.
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

Caso No. :19212 Orden: 19165 - RESONANCIA

Fecha : 01-abril-2020

Estudio : Articulaciones: pie y cuello del pie, rodilla, cadera, codo, hombro, temporo mandibular
INFORME

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA

Se realizé la exploracién de la rodilla con imagenes por RESONANCIA MAGNETICA en el plano AXIAL
y CORONAL con secuencias T1, T2, STIR y XBONE con los siguientes hallazgos:

Fractura microtrabecular y cortical a nivel del condilo femoral externo en su margen lateral y
superficie de apoyo.
Resto de las estructuras oseas presentan sefial normal proveniente de su medula osea.

Disrupcion del ligamento colateral medial.

Desgarro del cuerno posterior del menisco externo con presencia de material meniscal intraarticular.
Sutil cambios de sefial en extremo distal insercional del tendon patelar.

Signos de edema y tumefaccion de partes blandas.

Resto de los meniscos son de morfologia y sefial normal.

Los ligamentos cruzados se muestran indemnes.

Cambios de sefial en el retinaculo medial en relacién a ruptura a este nivel.

Tendones cuadricipitales y rotulianos muestran aspecto normal.

Los cartilagos articulares tienen espesor y sefial normal.

CONCLUSION:

1. FRACTURA MICROTRABECULAR Y CORTICAL A NIVEL DEL CONDILO FEMORAL EXTERNO EN

SU MARGEN LATERAL Y SUPERFICIE DE APOYO.
2. DISRUPCION DEL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL.
3. DESGARRO DEL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO EXTERNO CON PRESENCIA DE
MATERIAL MENISCAL INTRAARTICULAR. .
CAMBIOS DE SENAL EN EL RETINACULO MEDIAL EN RELACION A RUPTURA A ESTE NIVEL.
SUTIL CAMBIOS DE SENAL EN EXTREMO DISTAL INSERCIONAL DEL TENDON PATELAR.

SIGNOS DE EDEMA Y TUMEFACCION DE PARTES BLANDAS.

i il

CORRELACIONAR CON LA CLINICA

o

Dr. ERNESTO AFANADOR GARCIA
Medico Radiolego
Reg.M. 004665
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‘:, Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
.) <. Nit.900631361
/AN EVOLUCION MEDICA

CLINICA

Caso: 127045
VALLESALUD PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

Consecutivo; 207255-40

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad \
- Se 0

127045 EUCARIS ZURNIGA BALTAZAR 47 ANOs Mt Pt iy

FEMENINO 48572329
L Servicio: HOSPITALIZACION
—_—

ﬁ:echa y Hora DIAGNOSTICOS T o)

03/04/20 - 06:06 ° 31-03-2020
POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PRORUFNO FACIAL +TARTAMIENTO
QUEMADURAS POR FRICCION 6-15% QUIRURGICO DE
TCE
TRAUMA EN CARA + HERIDA
TRAUMA DENTOALVEOLAR
A. FRACTURA DENTOALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR
TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
~CONTUSION OSEA DEL CONDILO FEMORAL EXTERNO + LESION DEL RETINACULO
EXTERNO
TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE IZQUIERDO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
*** MEDICINA GENERAL %%

PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MODUAL DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS.

VALORO PACIENTE EN SALA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO,ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE.

EXAMEN FISICO:;

C/C: HERIDA EN REGION FACAL CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIN ESTIGMAS DE SNAGRADO, NI CAMBIOS

INFALAMTORIOS LOCALES, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS; MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIN ALETARCIONES
APARENTES.

EXTERMIDADES MOVILES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2S.

RODILLA DREECHA: HERIDA POR QUEMADURA POR FRICCION CUBIERTA COPN APOSITOS ESTERILES, SIN ESTIGMAS
DE SANGRADO, NI CAMBIOS INFALAMTORISO LOCALES, INMOVILIZADO CON VENDAJE BULTOSO, ARCOS DE
MOVILIDAD LIMITADOS, SIN SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR, NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE FEEMNINA CON DIAGNOTICOS ANOATDOS, ADECUADA EVOLUCION CLINICA, CON

CONDUTA QUIURGICA DEFINIDA, A LA ESPERADA DE LLAMADO DE QUIROFANO PARA PROCEDIMIENTO DE DE CIRUGH
OFACIAL.

E:CXIII;.-NTE gﬁIEN PERISTE CON DOLOR Y LEVE LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD DE RODILLA IZQUIERDA POR LC

QUE SE SOLCITA TERAPIA FISICA 1 SEISON MARA MOVILIDAD ABHCULAR.

o=

Dr. LUCIA MILLAN TROCHES

Firma del Paciente Reg.M. 1144031116 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
:;mmmm Tacka,milan yelanci.besvo Page 2al20
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\:’ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
9 <. Nit.900631361 6
,.\ EVOLUCION MEDICA '
v CLINICA : Caso: 127045
ALLESALUD PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 20725529
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacién ¥ i
' 127045 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO [48572329
Servicio: HOSPITALIZACION )
(Fecha y Hora DIAGNOSTICOS )
02/04/20 - 06:06 31-03-2020 POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PRORUFNO FACIAL +TARTAMIENTO
QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION 6-15%
TCE
TRAUMA EN CARA + HERIDA
TRAUMA DENTOALVEOLAR
A. FRACTURA DENTOALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR
TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO Im
TRAUMA EN MANO TZQUIERDA
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO m
~CONTUSION OSEA DEL CONDILO FEMORAL EXTERNO + LESION DEL RETINACULO
EXTERNO
TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA
.................................................. TRAUMA EN TOBILLO YPEIZQUIERDO .
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
*% MEDICINA GENERAL +»

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, MODULA DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS,

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, COSNCIENTE, ORIENTADO,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.

EXAMEN FISICO:
C/C: PUPILA ISOCORICAS REACTIVAS, HERIDATRAUMATICA EN LABIO SUPERIOR CON COMPROMISO DE LA COMISURA

LABIAL DERECHA,A FRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA, SIN CAMBIOS INFALAMTORIOS LOCALES, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLOS SIN ALTERACIONES PAARTENES,

EXTREMIDADES: MOVILES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR<2S.

RODILLA IZQUIERDA: INMOVILIZADO CON VENDAIJE BULTOSO, EDEMA ODERADO DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA
PALAPCION,ARCOS DE MOVILIDAD LIMIT, ADOS, SIN SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR, NI SIGNOS DE SINDROME
COMPARTIEMENTAL.

MUNECA IZQUIERDA: HERIDAS POR QUEMADURAS POR FRICCION CVUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES, SIN
ESTIGMAS DE SNAGRADO, NI CAMBIOS INFLAMATORIOS LOCALES, EDEMA MODERADO DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS
DE MOVILIDAD LIMITADOS, SIN SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR, NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL.

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOCTOCOS ANOATDOS, ADECUADA EVOLUCION CLINICA,
VALORADO POR EL ORTOPEDISTA DE TURNO DR GONZALEZ CON CONDUCTA QUIRURGICA DEFINIDA, SERA LLEVADO
A LAVADO + DESBRIDAMOENTO DE HERIDAS POR FRICCION, A LA ESPERA DE LLAMADO DE QUIROFANO.
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\V/ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
.) 6 Nit.900631361 6
AN EVOLUCION MEDICA

L3
CLINICA

Caso: 127045
VALLESALUD PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZURIGA BALTAZAR

- Consecutivo; 207255-30
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacién )
127045 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR |47 Aflos FEMENINO 48572329

— Servicio: HOSPITALIZACION p

p
Fecha y Hora

DIAGNOSTICOS
02/04/20 - 06:04

31-03-2020 POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PRORUFNO FACTAL +TARTAMIENTO
QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCTION 6-15%

TCE

“TRAUMA EN CARA + HERIDA

TRAUMA DENTOALVEOLAR

A. FRACTURA DENTOALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR

TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO Il

-CONTUSION OSEA DEL CONDILO FEMORAL EXTERNO + LESION DEL RETINACULO
EXTERNO

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA
e RAUMAEN TOBILIOYPIEIZQUIERDO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ***

REPORTE DE PARACLINICOS,

TACDE RODILLA IZQUIERDA 3D: EVIDENIO CONTUSION OSEA DEL CONDILO FEMORAL LATERAL ASOCIADO A LESION
OSTEOCONDRAL.

SE SOLICITA FISIOTERAPIA 1 SESION HOY Y MANANA PARA MANEJOS DE TEJIDOS BLANDOS Y MULETAS PARA
MARCHA SIN APOYO.

Bkt dal Paclapts Dr. EDUARDO GONZALEZ EDERY
rma del Facie

Reg,M, 0848962011 Esp. ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Esp. /
e ot i ylndabar  Page 502
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\:, Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
.> G Nit.900631361 6
['\ EVOLUCION MEDICA
VALLESALUD PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 207255-19
(" No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion T
127045 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO  |48572329

. Servicio: HOSPITALIZACION

S
T
DIAGNOSTICOS

31-03-2020 POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PRORUFNO FACIAL +TARTAMIENTO
QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION 6-15%

TCE

TRAUMA EN CARA + HERIDA

TRAUMA DENTOALVEOLAR

A. FRACTURA DENTOALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR

TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN MANO TZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

~CONTUSION OSEA DEL CONDILO FEMORAL EXTERNO + LESION DEL RETINACULO
EXTERNO

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA
TRAUMA EN TOBILLO Y PIE IZQUIERDO

P
Fecha y Hora
01/04/20 - 14:08

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
RMN RODILLA IZQ

SE OBSERVA CONTUSION OSEA DE CONDILO FEMORAL EXTERNO Y LESION DEL RETINACULO INTERNO.

PLAN
SE SOLICITA TOMOGRAFIA PARA TIPIFICAR LESION FEMORAL DESCRITA Y DETERMINAR CONDUCTA

2 Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
Firma del Paciente PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
3 Esp. )
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\T’ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
.> <. Nit.900631361 6
].\ EVOLUCION MEDICA
VAIi [LE ,SN Kfu Caso: 127045
. D PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 207255-18
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sex Id 5
127045 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 4?15105 FEMOENINO %esr;zsm?gdm
r\_ Servicio: HOSPITALIZACION g
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS B
01/04/20 - 11:38 DESCARTAR FRACTURAS DE CARA

__________________________________________________________
.......................................................................................................................

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SE VALORA PACIENTE EN CAMA, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.
AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y APOSITOS EN REGION PERI BUCAL CON DOLOR EN LA ZONA.

SE APRECTAN MULTIPLES ESCORIACIONES EN PIEL DE CARA.

APERTURA BUCAL LIMITADA POR DOLOR.

EXISTE MOVILIDAD Y DESPLAZAMIENTO DENTO ALVEOLAR SEVERISIMO INFERIOR Y MODERADO SUPERIOR CON
LUXACION LATERAL Y EXTRUSIVA Y FALTA DE COBERTURA EN MUCOSA ORAL.

EVIDENCIA CLINICA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL PRE EXISTENTE.

AL VALORAR LA TOMOGRAFIA 3D DE CARA, SE APRECIAN FRACTURAS ALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR.

SE LE EXPLICA A LA PACIENTE, QUE DEBE SER OPERADA DE LAS FRACTURAS, CON MENOR EDEMA, EN MAS O MENOS
2-3 DIAS.

QUE SI NO SE OPERA EN ESA FECHA, LAS FRACTURAS SE CONSOLIDAN, SE PEGAN Y YA NO SE PODRIA OPERAR
COMO FRACTURAS Y PUEDEN QUEDAR SECUELAS, DEFECTOS, ESTETICOS Y FUNCIONALES DE DIFICIL MANEJO.

SE EXPLICA EN TERMINOS SENCILLOS Y COMUNES, LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE REDUCCION DE LAS
FRACTURAS, RIESGOS Y COMPLICACIONES POSIBLES.

SE DEJA CONSTANCIA DE LA ADVERTENCIA DEL RIESGO EN LA HISTORIA CLINICA.

PENDIENTE DE LA FIRMA DEL CONSENTIMIENTO EN PAPEL.

LA PACIENTE, MANIFIESTA COMPRENDER,

PLAN:
FAVOR SOLICITAR YTOMAR PREQUIRURGICOS.

SE DILIGENCIA BOLETA DE CIRUGIA.
CONTINUAR MANEJO DE EDEMA, DOLOR Y DISMINUIR RIESGO DE INFECCION.

Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
Reg.M. 11264 Esp. CIRUGIA ORAL Y

Firma del Paclente

MAXILOFACIAL
Esp. )
W uel.leo yolanda.bravo Page 7 of 20
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\:’ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
.) G Nit.000631361 6
[\ EVOLUCION MEDICA
i e Caso: 127045
VALLESALUD paciente: 48572320 - EUCARIS ZURIGA BALTAZAR Consecutivo: 207255-16
- No. de Caso: Nombre del Paciente IEdad Sexo Identificacion
127045 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO [48572329
. Servicio: HOSPITALIZACION J
a oy
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
01/04/20 - 08:59 POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PROFUNDO EN CARA- TRATAMIETO QUIURGICO DE
QUEMADURAS POR FRICCION 6% AL 15% (31/03/2020)
TCE
- CEFALEA POST TRAUMATICA
TRAUMA EN CARA + HERIDA
- DESCARTAR FRACTURAS
TRAUMA DENTOALVEOLAR
- FRACTURA DENTAL
TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA TIZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TII

- DESCARTAR LESION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL , LESION MENISCAL Y/O
FRACTURAS OCULTAS :

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE IZQUIERDO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE INGRESA ACOMPANADA POR PERSONAL PARAMEDICO, DE TOMA DE RMN
EF BUEN ESTADO GENERAL, SDRA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

S d T Dr. LUIS MIGUEL MONROY MARIN
R e Reg.M. 1113638747 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
. S
replistoriaFveluciones ~ yolanda.bravo yolanda, bravo Page 8 of 20
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‘:, Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
9 <, Nit.900631361 6
/AN EVOLUCION MEDICA
VALLESALUD PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 207255-15
(No.de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacién
127045 EUCARIS ZURNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO |48572329
\ Servicio: HOSPITALIZACION )
(Fecha y Hora DIAGNOSTICOS 1
01/04/20 - 07:37 POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PROFUNDO EN CARA- TRATAMIETO QUIURGICO DE
QUEMADURAS POR FRICCION 6% AL 15% (31/03/2020)
TCE
- CEFALEA POST TRAUMATICA

TRAUMA EN CARA + HERIDA

- DESCARTAR FRACTURAS

TRAUMA DENTOALVEOLAR

- FRACTURA DENTAL

TRAUMA EN MURECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

- DESCARTAR LESION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL , LESION MENISCAL Y/O
FRACTURAS OCULTAS

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

................................
............................................................................................................................................................

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE EGRESA ACOMPANADA POR PERSONAL PARAMEDICO PARA TOMA DE RMN.
EF BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. ALERTA Y ORIENTADA.

-
LA Z
— Dr. LUIS MIGUEL MONROY MARIN
ERIE e Fanen Reg.M. 1113638747 Esp. MEDICINA GENERAL
Esp.
h: A
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Nit.000631361 6
~ EVOLUCION MEDICA Caso: 1270
CLINICA - i i
VALLESALUD ppciene. 485723

>\:’< _ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
L ] L ]
(A

29 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 207255-11
No. de Caso: Nombre del Paciente 3 A
a Edad Sexo Identificacidn
[ 127045 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO 48572329
rL Servicio: HOSPITALIZACION J
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS ‘
01/04/20 - 06:10 POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PROFUNDO EN CARA- TRATAMIETO QUIURGICO DE
QUEMADURAS POR FRICCION 6% AL 15% (31/03/2020)
TCE
- CEFALEA POST TRAUMATICA
TRAUMA EN CARA + HERIDA
- DESCARTAR FRACTURAS
TRAUMA DENTOALVEOLAR
- FRACTURA DENTAL

TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TIT

- DESCARTAR LESION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL , LESION MENISCAL Y/O
FRACTURAS OCULTAS

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE IZQUIERDO

e ok ntuiaes he b Path bat sananssiest §oubnainn s b s s e s s es s eh e e s e et S8 e s e e et e

NOTA I'JF LA EVOLUCION MEDICA

//MD GRAL

S. REFIERE PASAR BUENA NOCHE, NIEGA ALZAS TERMICAS, SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO OTROS SINTOMAS
ASOCIADOS,

O. APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, SDRA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. ALERTA Y ORIENTADO.,
MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS.

NORMOCEFALA PINRAL, CON HERIDA TRAUMATICA A NIVEL DE LABIO SUPERIOR CON COMPROMISO DE COMISURA
LABIAL DERECHA AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA, ARCOS DE MOVILIDAD A NIVEL DE TEMPORO
MANDIBULAR LIMITADOS POR DOLOR Y LESION DE ESTRUCTURA DENTOALVEOLARES Y FRACTURAS DENTALES.
EXT: RODILLA IZQ: INMOVILIZADO CON VENDAJE BULTOSO, INGUINOMALEOLAR, CON ARCOS DE MOVILIDAD
LIMITADOS POR DOLOR, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA PALPACION DE INTERLINEA
ARTICULAR MEDIAL, CON BOSTEZO MEDIAL POSITIVO, SIGNOS DE MCMURRAY Y APPLE DUDOSO. CON QUEMADURA
POR FRICCION G III, CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO, SIN SIGNOS DE
LESION NEUROVASCULAR, NI DE SINDROME COMPARTIMENTAL.

|MUNECA 12Q: CON QUEMADURAS POR FRICCION GIII, CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, CON ARCOS DE
MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, NO SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR.

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, GLASGOW 15

PARACLINICOS: HB: 11.7, HCTO: 36.6, LEU: 8590, PLT; 416000, PT; 13, PTT: 23.9, INR: 0.83- ANEMIA LEVE, SIN
LEUCOCITOSIS, PLAQUETAS Y TIEMPOS EN PARAMETROS NORMALES,

AP
PACIENTE CON SEGUIMIENTO POR CX MF- ORTOPEDIA, A LA ESPERA DE TOMA DE RMN PARA DEFINIR NUEVAS

CONDUCTAS POR ORTOPEDIA, LAVADO QX MANANA- A LA ESPERA DE DEFINIR CONDUCTA POR CX MF
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Firma del Paciente Dr. LUIS MIGUEL MONROY MARIN
Reg.M. 1113638747 Esp. MEDICINA GENERAL
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\V, Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
.> (. Nit.900631361 6
[;\ EVOLUCION MEDICA
CLINICA Caso: 127045
VALLESALUD PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZURIGA BALTAZAR Consecutivo: 207255-14
p
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacién )
127045 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO  [48572329
p— Servicio: HOSPITALIZACION )
'
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS i
01/04/20 - 06:05 POP LAVADO Y DESBRIDAMIENTO PROFUNDO EN CARA- TRATAMIETO QUIURGICO DE
: QUEMADURAS POR FRICCION 6% AL 15% (31/03/2020)
A
TCE
- CEFALEA POST TRAUMATICA
TRAUMA EN CARA + HERIDA
- DESCARTAR FRACTURAS
TRAUMA DENTOALVEOLAR
- FRACTURA DENTAL

TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO TIT
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

- DESCARTAR LESION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL , LESION MENISCAL Y/O
FRACTURAS OCULTAS

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

..............................................................................................................................................................................................

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
//] ORTOPEDIA

S.
REFEIRE PASAR BUENA NOCHE, CON DOLOR MODULADO, NIEGA FIEBRE Y OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

0.
APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, SDRA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

NORMOCEFALA, CON HERIDA TRAUMATICA A NIVEL DE LABIO SUPERIOR CON MATERIAL DE SUTURA

EXT RODILLA IZQ: INMOVILIZADA CON VENDJAE BULTOSO, CON ARCOS DE MOVILIDAD DISMINUIDOS POR DOLOR,
CON EDEMA, DOLOR A LA PALPACION ARTICULAR, CON BOSTEZO MEDIAL POSITIVO, MCMURRAY Y APPLE DUDOSO
POR DOLOR, QUEMADURAS GIII CUBIERTAS CON APOSITO ESTERILES. SIN SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR NI
DE SD COMPARTIMENTAL.

MURECA IZQ. CON QUEMADURAS POR FRICCION GIII, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES, CON ARCOS DE
MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, NO SIGNOS DE LSION NEUROVASCULAR.

2:CIENTE EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS CON INDICACION DE NUEVO LAVADO QX MANANA, A LA ESPERA DE
RMN DE RODILLA IZQ PARA DESCARTAR LESION LIGAMENTARIA.

- HOSPITALIZADA

- ANALGESIA

- ANTIBIOTICO _

- LAVADO QX MANANA

- TOMA DE RMN RODILLA IZQ

-CSVY AC
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Firma del Paciente

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
PIRAQUIVE

Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA
Esp.

repHistoriaEvoluciones r;ﬂndn.bmu

A
yolanda.bravo Paga 13 of 20
Telefono:4860777 - Direccién:AV 4N # 14 - 12
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w Inversiones Médicas V;llle Salud S.A.S

9 <. | Nit.900631361 6 /
4\ EVOLUCION MEDICA
cuitica Caso: 127045
YALLESALUD PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 207255-8
No, de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion L
127045 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO  |48572329
, Servicio: HOSPITALIZACION P
;
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS b
31/03/20 - 16:29 1, TRAUMA CRANEOENCEFALICO

............................................
..................................................................................................................................................

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
***RESPUESTA A INTERCONSULTA DE NEUROCIRUGIA***

PACIENTE FEMENINA DE 47 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRIO TRAUMA CRANEOENCEFALICO Y CUADRO DE CEFALEA
POSTRAUMA QUE HA DESAPARECIDO CON ANALGESIA 1V, ACTUALMENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES.
NIEGA CEFALEA, NIEGA NUEVOS SINTOMAS,

TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SIN LESIONES DE INTERES NEUROQUIRURGICO ACTUAL

EXAMEN FISICO:
CONSCIENTE, ORIENTADA, COHERENTE, GLASGOW 15, PUPILAS SIMETRICAS Y REACTIVAS, FUERZA Y SENSIBILIDAD
CONSERVADAS, REFLEJOS PRESENTES, MANIOBRAS DE ELONGACION NEGATIVAS.

PLAN:

ALTA POR NEUROCIRUGIA

MANEJO SINTOMATICO DEL DOLOR

SE EMITEN RECOMENDACIONES GENERALES

ST T Dr. RAUL AUGUSTO ECHEVERRI GUERRA
il Reg.M. 19769700 Esp. NEUROCIRUGIA
Esp. )
L
repTEoTREveRones o yolnda brave Page 14 of 20
e Telefono:4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12

Scanned with CamScanner




Page 150f 20

i - g
\V/ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
° o Nit.900631361 6
! ﬁ: 4 EVOLUCION MEDICA
VALLESALUD Caso: 127045
PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo; 207255-4

( 1;1207 (;1:5(‘.350'. Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacio A

L EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO %s?m"g“““

p Servicio; HOSPITALIZACION %)
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS 9
31/03/20 - 15:00 POP LAVADO Y D

ESBRIDAMIENTO PROFUNDO EN CARA- TRATAMIETO QUIURGICO
QUEMADURAS POR FRICCION 6% AL 15% (31/03/2020) 8 =
TCE
- CEFALEA POST TRAUMATICA
TRAUMA EN CARA + HERIDA
- DESCARTAR FRACTURAS
TRAUMA DENTOALVEOLAR
- FRACTURA DENTAL

TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO III

- DESCARTAR LESION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL » LESTON MENISCAL Y/O
FRACTURAS OCULTAS

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE IZQUIERDO

.....................................................................
......................................................................................................................

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
INGRESO A HOSPITALIZACION

PACIENTE QUE INGRESA DEL SERVICIO DE CIRUGIA, A QUIEN SE LE REALTZO CVIAL
TRATAMIEOT QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRCC?ON 6% AL 15%. RS EN CARAY
ANTECEDENTES:

PAT: NIEGA

QX: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FUR: 30/02/2020

EXAMEN FISICO:
PACINETE EN EL MOMENTO ALERTA ORIENTADA, SIN ISGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI SIGNOS DE

INESTAVILIDAD HEMODINAMICA. SIN SIGNOS DE SIRS ACTIVOS.

- CABEZA: NORMOCEFALA, ESCLERAS ANIECTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMO REACTIVAS, CONUJUNTIVAS
ROSADASM MUCOSAS HUMEDAS, CON HERIDA TRAUMATICA A NIVEL DE LABIO SUPERIOR QUE COMPROMENTE
COMUSURA LABIAL DERECHA AFRONTADA CON MATERIAL DE SUTURA. ARCOS DE MOVILIDAD A NIVE
TEMPOROMANDIBULAR LIMITADOS CON LESION DE ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES Y FRACTURAS DENTALES
- EXTREMIDADES:

RODILLA IZQUIERDA, INMOVILIZADA CON VENDAJE BULTOSO INGUINOMALEOLAR, CON ARCOS DE MOVILIDA
LIMITADOS POR DOLOR, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA PALPACION A NIVEL INTERLIA
ARTICULAR MEDIAL, CON BOSTEZO MEDIAL POSITIBO,, SIGNO DE MC MURRAY Y APPLEY DUDOSO POR DOLOR,
QUEMADURAS POR FRICCION G III CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES, SIN SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO.

LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERVADO, SIN DEFICIT NEURO VASCULAR,
MUNECA IZQUIERDA: CON QUEMADURAS POR FRICCION G III, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTRILES, ARCOS DE

MOVILIDAD CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERVADO.
J
.
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JONTOLOGIA . QUIENSE VALORARAN PACINETE COM IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEFINIR MANEJO MEDICO. E

4 MOM&NTU PACINETE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. SE FORMULA ATB IV, ANALGEST Y PROTECCION

Dr. JUAN CAMILO ESCOBAR GALEANO

Reg.M. 1143851689 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp.

o J

TepEiocuEvolicionny; yolanda.bravo yelanda brava Page 16 cf 20
Telefono;4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12

Firma del Paciente

Scanned with CamScanner



Poge 17of 20

\-, Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
.) <. Nit.900631361 6
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EVOLUCION MEDICA

i CLINICA Caso: 127045
ALLESALUD PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZURIGA BALTAZAR Consecutivo: 207236-5
2 S ey R
L Servicio: URGENCIAS v,
r;echa Y Hora ' DIAGNOSTICOS B
31/03/20 - 10:00 REPORTE DE LABORATORIOS

SE INGRESA A HISTORIA CLINICA PARA REPORTE DE LABORATORIOS

St cono HEMATICO SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, HEMOGLOBINA ESTABLE, SIN TROMBOCITOPEN TIEMPOS
DE COAGULACION DENTRO DE LIMITES NORMALES. " RIS S TRON Wy

Resultado de examenes de laboratorio,

HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:
Técnica : Impedancia eléctrica:

Estudio Eritrocitario:

Recuento de Eritrocitos:  4.45

Hemoglobina: 11.7

Hematocrito:  36.6

MCV (Volumen Corpuscular Medio): 82.3

MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio): 26.4
MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular): 32.1
RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos): 47.0
RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos); 15.4
Estudio Leucocitario:

Recuento de Leucocitos: 8.59

Recuento Diferenclal (Relativo):

% Polimorfo Nucleares Neutrofilo: 71.9

% Linfocitos: 18.8

% Monocitos: 7.2

9% Polimorfo Nucleares Eosinofilos: 1.2 . v

e
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r’ % Granulocitos ITnmaduros: 0.1
Recuento Diferencial (Absoluta):
Polimorfo Nucleares Neutrsfilos: 6,18
Linfocitos; 1.61
Monocitos: 0.62
Polimorfo Nucleares Eosindfilos: 0.10
Polimorfo Nucleares Basdfilos: 0.07
Granulocitos Inmaduros: 0,01
Estudio Plaquetario:
Recuento de Plaquetas: 416
Volumen Plaquetario Medio: 8.9
Plaquetocrito: 0.37
Ancho Distribucion Plaquetaria: 12.6
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/03/2020 09:01:14
TIEMPO DE PROTROMBINA - PT: 13.4

Método: Deteccién Mecanica del Coag:

INR.: 083

Observaciones: Cambio de tecnologia y va:
Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/03/2020 09:01:14
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT: 23.9

Método: Coagulométrico LED:
Observaciones: Cambio de tecnolagia y va:

Fecha y hora de recepcion de muestra: 31/03/2020 09:01:14

Firma del Paclente

e
sAnret
ok =
AN

Dr, JAVIER ANDRES MORENO RODRIGUEZ
Reg.M. 760305 Esp. MEDICINA GENERAL

Esp. )
yolanda.bravo Page 16 of 20

N
repHistariaEvoluciones nda.b
i1 . Telefono;4860777 - Direccidn:AV 4N # 14 - 12
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\V Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
'> <' Nit.900§31361 6
TN EVOLUCION MEDICA
ub PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 207236-4
No. de Caso: Nombre del Paciente ledad : N
{ 127045 EUCARIS ZURIGA BALTAZAR a7 AfiOS o T 1ol
(L Servicio: URGENCIAS J
Fecha y Hora
31/03/20 - 09;35 TCE DIRENOSTIO0S ‘1

A. CEFALEA POST TRAUMATICA
TRAUMA EN CARA + HERIDA

A. DESCARTAR FRACTURAS

TRAUMA DENTOALVEOLAR

A. FRACTURA DENTAL

TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO ITI
TRAUMA EN MANO IZQUIERDA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO IIT

A. DESCARTAR LESION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL , LESION MENISCAL Y/O
FRACTURAS OCULTAS

TRAUMA EN PIERNA IZQUIERDA

TRAUMA EN TOBILLO Y PIE IZQUIERDO

.............................................................................................................................................

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE EN SALA DE URGENCIAS CON DOLOR PERSISTENTE A PESAR DE ANALGESIA A NIVEL DE CARA Y RODILLA
IZQUIERDA, CEFALEA POST TRAUMATICA , SIN NUEVOS SINTOMAS DE LOS YA DESCRITOS, GLASGOW 15/15 A QUIEN

VALORO CON:

Eﬁﬂgﬁ}ﬁ&‘? DE MANO, MUNECA, RODILLA, PIERNA Y TOBILLO IZQUIERDOS: SIN TRAZOS DE FRACTURAS NI

_________________________________________________

EX FISICO: SIN DISNEA EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL ALGICA

CABEZA: NORMOCEFALA, ESCLERAS-ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS CON HERIDA
TRAUMATICA DEFORMANTE CON DEFECTO DE COBERTURA A NIVEL DE LABIO SUPERIOR QUE COMPROMETE
COMISURA LABIAL DERECHA CON EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO PROFUNDA CONTAMINADA CON
MATERIAL MINERAL ARCOS DE MOVILIDAD A NIVEL TEMPOROMANDIBULAR LIMITADOS CON LESION DE

ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES, FRACTURA DENTAL

EXTREMIDADES: A NIVEL DE RODILLA IZQUIERDA CON ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, EDEMA DE
TEJIDOS , DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE INTERLINEA ARTICULAR MEDIAL, EFUSION ARTICULAR, MANIOBRA DE
BOSTEZO MEDIAL POSITIVA, SIGNO DE MC MURRAY Y APPLEY DUDOSOS POR DOLOR, LESIONES DERMICAS POR
FRICCION EXTENSAS CONTAMINADAS CON MATERIAL MINERAL CON EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

DE BORDES DESVITALIZADOS Y NECROTICOS CON SANGRADO EN CAPA

A NIVEL DE MUNECA IZQUIERDA CON LESIONES DERMICAS POR FRICCION EXTENSAS CONTAMINADAS CON
MATERIAL MINERAL CON EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE BORDES DESVITALIZADOS Y

NECROTICOS CON SANGRADO EN CAPA SIN LIMITACION FUNCIONAL

PLAN:

- NADA VIA ORAL
- PROGRAMO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS QUEMADURAS POR FRICCION EN AREA GENERAL DEL 6 AL

15% + LAVADO QUIRURGICO Y DEBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA TRAUMATICA EN CARA CON EL FIN DE

DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION LOCAL DE LOS TEJIDOS
- SE SS RNM DE RODILLA IZQUIERDA CON EL FIN DE DESCARTAR LESION DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL,
\LESION MENISCAL Y/O FRACTURAS OCULTAS DADO SIGNOS CLINICOS EVIDENCIADOS EN EL EXAMEN FISICO .
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(“ SE SS TAC DE CARA EN 3D PARA DES

CARTAR FRACTURAS 3
- SE SS VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL RMA
;3%3&%!&1\(30]“ POR ODONTOLOGIA DADO TRAUMA DENTOALVEOLAR LA CUAL SE PUEDE MANEJAR DE FO
- SS LABORATORIOS PREQUIRURGICOS
- VIGILANCIA NEUROLOGICA
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

LE EXPLICO AL PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

A

A “)
T L. 5
=

e —

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA 'Y

TRAUMATOLOGIA

N ' Esp. y
yolanda bravo Page 20 cf 20

repHistorizEvolucionss freddy.monclou
Telefono:4860777 - Direccion:AV 4N # 14 - 12

Firma del Paclente
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) < Inversmnes Medlcas Valle Salud .
“SiASS: 5 E INFORME QUIRURGICO j

CIRUGIA No.: CM - 56511

CllNICA

\AllFSALYp  Valle Salud NORTE

g hoar £ - . ™\
Paciente: ‘EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR N No. Caso: 127045 No Admision:
Tipo y No. Documento: CC - 48572329 Cirujano: EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
Anetesiologo: LEIDY GABRIELA CERON SOLARTE - 1 Ayudante: RAIZA RUIZ PAJARO
Fecha Inicio: 31/03/2020 Hora Inicio: 13:30 Fecha Final: 31/03/2020 Hora Final: 14:00
' B T, T D = WS | 2 B e Wy B ey e L fismvofa.t
}' o ' ».
il
DxPreQuirurglco A

A- CEFALEA POSTRAUMATICA
TRAUMA EN CARA + HERIDA

. TRAUMA DENTOALVEOLAR -
TRAUMA EN MUNECA IZQUIERDA+ QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA + QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III
*** SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO COLATERAL MAEDIAL - LESION MENISCAL Y}O FRACTURAS OCULTAS

Hallazgos: i

. EN CARA A NIVEI. DE LABIO SUPERIOR DERECHD SE OBSERW\ HERIDA DE BORDES IRREGULARES, NECEROTICOS,
. ALIZADOS MACERADOS PROFUNDA QUE COMPREMETE LA MUCOSA DEFORMANTE CON MATERIAL MINERAL
PRESENTE IMPACTADCI, 'SANGRADD MODERP.DO ERl'l'EMA ‘I" EDEMA PERILESIONAL NO RUBOR NO CN.OR.

EN MUNECA IZQUIERDA PRESENTA QUEMADURAS POR FRICCION GRADO BI EXTENSAS DE BORDES DESVITALIZADOS,
IRREGULARES, NECROTICOS CON TATUAJE DE TIERRA CON MATERIAL MINERAL PRESENTE MPACT ADQ,.SANGRADO
. MDDERADO ERITEMA PERILESIONAL NO RUBOR, NO CALOR i ~
i Ly OF e % UL FoF

EN RODILU'A IZQUIERDA SE OBSERVAN QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EXTENSA DE BORDES DESVITALIZADOS,
NECROTICOS CON TATUAJE DE TIERRA CON MATERIAL MINERAL PRESENTE. IMPACT, ADO, SANGRADO MODERADO,
-ERITEMA PERILESIONAL, NO RUBOR, NO CALoR EDEMA Moosmo NO hTENSlON , Lo

- Procedimientos Realizados: ;

1- LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO DE LESION DE TEJIDOS PROFUNDDS EN LABIO SUPERIOR

2- TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION EN AREA GENERAL DEL 6% AL 15%

Justificacion del Procedimiento: WL

ELIMINAR SUSUTRATOS QUE FAVORECEN EL CRECIMIEI.WO BACTERIANO s

ELIMINAR TEJIDOS NECROTICOS Y DESVITALIZADOS" . -

MANEJIO DE TEJIDOS BLANDOS

_MEJORIA DEL PACIENTE

‘Dx PosQuirurgico: i :
1~ POP LAVADO QUIRURGICO-MAS DESBRDAMIENTO DE LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN LABIO SUPERIOR 31-03-202

.2- POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRIOCION EN P«REA GENERAL DEL 6% AL 15% 31-03-2020
R TR 3

Descripcion del Procedimiento: i '
PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS

'EN CARA SOBRE HERIDA SE REALIZA LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA AL -0.9%, SE REALIZA BARRIDO
MECANICO RETIRANDO POR ARRASTRE MATERIAL MINERAL CONTAMINANTE Y SANGRE, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO
PROFUNDO DEL TEJIDO DESVITALIZADO Y NECROTICO, DERMOABRASION DE TEJIDOS DESVITALIZADOS, DEJANDO UN!
MARGEN DE TEJIDO SANO, SE REALIZA HEMOSTASIA POR COMPRESION, SE LAVA NUEVAMENTE CON ABUNDANTE
SOLUCION SALINA AL 0.9% RETIRANDO RESTOS DE TEJIDO, SE SECA, SE AFRONTA HERIDA CON PROLENE 5.0 Y VICRYI

4.0 SE CUBRE CON GASAS ESTERILES MAS MICROPORE

EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO P]RAQUNE RM Nc ?9850142

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA " -~ : ' ' .
\_ H09/2021 11:18 Usurio: freddymonelou 1.0 il o T Page 101 2 /
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(DESPUES SE COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS EN URAS POR FRICCION A NIVEL DE MUNECA IZQUIERDA SE
REALIZA LAVADO CON ABUNDAN?‘E SOLUCION sm_%'f m.g%, SE REALIZA BARRIDO MECANICO RETIRANDO POR
ARRASTRE.MATERIAL MINERAL CONTAMINANTE Y SANGRE, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO MAS DERMOABRASION CON
HOJA DE BISTURI, RETIRANDO TEJIDOS DESVITALIZADOS, DEJANDO UNA MARGEN DE TEJIDO SANO, SE REALIZA
HEMOSTASIA POR COMPRESION, SE LAVA NUEVAMENTE CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA AL 0.9%, SE SECA, SE

. CUBRE CON GASAS IMPREGNADAS CON FITOSTIMULINA, SE FLJA CON FIXOMULL.

Conducta a Seguir: : = =1
HOSPITALIZAR - ey ¥ MY
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA .

P/ RNM DE RODILLA IZQUIERDA
P/ VAL POR NEUROCIRUGIA
P/ VAL POR CIRUGIA MAXILOFACIAL Bk

P/ VAL POR ODONTOLOGIA (' PUEDE SER DE FORMA AMBULATORIA)
ANALGESIA IV

ANTIBIOTICOLV . -

PROTECCION AGSTRICA . : ko . & I~ W5
NUEVO LAVADO QUIRURGICO EN 48 HORAS POR ALTO RIESGO DE INFECCION

. Ordenes Medicas:
¢ HOSPITALIZAR '

'Material de Osteosintesis:

"Déiﬁ:ﬂ-_', ﬁa;!.i,fnlr?en'e‘s; Comprensas, gasa.'s-, Cuantas y Explique: Goaey - . €

ST

o

KRN

EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO PIRAQUIVE  RM No.: 79850142
Especialidad:"ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . - . R -

. 3os/2021 11518 . Usuario: fraddy monclou

ir e} Y
= Bl
i

3 i
i it e liyg 2t v ' ¥ |
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'?:&' Inversiones Medlcas Valle Sa!ud
S.AS B T [ ““INFORME QUIRURGICO ]

CIRUGIA No.: CM - 56536

VALLESALUD Valle Salud NORTE
(‘:"'ent&: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR . No. Caso: 127045 No-Admision: k
po'y No. Documento: CC - 48572329 - Cirujano: OSVALDO JOSE SASTOQUE CRESPO
Anetesiologo: JOHN JACOME FIGUEROA - . ' Ayudante: ANA CARDENAS LOZANO
Fecha Inicio; 2!’04!?0_20 'Hur_;i Inicio: 09;3'1 ; : a5 9t ot 2;04;2020 Hora Final: 10:00
(Dx PreQuirurgico: ; %
HERIDA EN CARA

QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EN MUNECA IZQUIERDA
QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIT EN RODILLA ]ZSUIERDA

Hallazgos:
EN CARA EN LABIO SUPERIOR SE OBSERVA HERIDA DE BORDES DESVITALIZADOS, NECROTICOS PROFUNDA CON

EXPOSICION DE TEJIDO CELULAR SBCUTANEO, CON COMPROMISO DE MUCOSA, CON SECRECION SEROSA Y TEJIDO
FIBRINOIDE EN MODERADA CANTIDAD, ERITEMA PERILESIONAL, NO RUBOR, NO CALOR.

EN MUNECA IZQUIERDA SE OBSERVAN QUEMADURAS POR FRICCION GRADO III EXTENSAS DE BORDES DESVITALIZADOS
NECROTICOS CON SECR!E_CION SEROSA YTEJIDO FIBRINOIDE EN MODERADA CANTIDAD ERITEMA PERILESIONAL, NO

RUBOR, NO CALOR

EN RODILLA EQUIERD:\ PRESENTA EDEMA ﬂODERADO DE TEJIDOS BLANDOS DOLOR E INCAPACIDAD FUNCIONAL;
PRESENTA QUEMADURAS POR FRICCION GRADO IIT EXTENSAS DE BORDES DESVITAL]ZADOS NECROTICOS CON
SECRECION SEROSAY TEJIDO F[BRINOIDE EN MODERADA CANTIDAD ERI'IEMA PERILESI'ONAL NO RIJBOR,. NO CALOR

Procedimientos Realizados: -
1- DESBRIDAMIENTOQ POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN CARA

2- RAFIA DE HERIDA EN CARA
3- TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS POR FRICCION EN AREA GENERAL DEL 6% AL 15%

Justificacion del Procedimiento:
ELIMINAR SUSUTRATOS QUE FAVORECEN EL CRECIMIENTO BhC'I'ER.IANO
ELIMINAR TEJIDOS NECROTICOS Y DESVITALIZADOS .. . -

MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS

Dx PosQuirurgico:
1- POP DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN CARA 02-04-2020

2- POP RAFIA DE HERIDA EN CARA 02-04-2020.
3- POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE’ QUEMADURAS POR FRiCCION EN AREA GENER.AL DEL 6% AL 15% 02-04-2020

Descripcién del Proced!miento

PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, BAJO ANESTESIA PREVI A ASEPSIA Y AN‘TTSEPSIA SE.COLOCAN CAMPOS QUIRURGICO
EN CARA SOBRE HERIDA EN LABIO SUPERIOR,; SE REALIZA LAVADO ‘CON ABUNDANTE SOLYUCION SALINA AL 0.9%, SE
REALIZA DESBRIDAMIENTO PROFUNDO, REMODELACION DE LOS BORDES DE LA HERIDA RETIRANDO TEJIDOS
DESVITALIZADOS, DEJANDO UNA MARGEN DE TEJIDO SANO, SE REALIZA HEMOSTASIA POR COMPRESION, SE LAVA
NUEVAMENTE CON SOLUCION SALINA AL 0.9%, SE SECA, SE REAL'IZA RAFIA DE HERIDA CON PROLENE 5.0, SE CUBRE

CON GASAS ESTERILES MAS MICROPORE .
. .l S L
DESPUES SE COLOCAN CAMPOS QUIRIJRGICOS EN MUNECA IZQUIERDA SOBRE QUEMADURAS POR FRICCION, SE REALIZ/
LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA AL 0.9%, SE REALIZA BARRDIO MECANICO RETIRANDO POR ARRASTRE
SECRECION SEROSA Y TEJIDO FIBRINOIDEEN MODERADA GANTIDAD, SE 'REALIZA DESBRIDAMIENTO EN EL INTERIOR Y

11'“':_“"__ —-—_:__\_:__ .Zt(;;:& 3 _,__,-_:__ =

aar e e

e k_ \\h-','__.'..__._-_'_

OSVALDOJOSE SASTOQUE CRESPO RM No.: 3174’ '

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. . sy . ; s
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("EN LOS BORDES DE LAS LESIONES R E TEJIDO
» RETIRANDO TEJIDOS DESVITALIZADOS, DEJANDO UNA MARGEN D m
REALIZA HEMOSTASIA POR COMPRESION, SE LAVA NUEVAMENTE CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA 0.9%; SE Secy, g

CUBRE CON GASAS IMPREGNADAS CON FITOSTIMULINA MAS MICROPORE
POSTERIOREMNTE SE COLOCAN CAMPOS UIRURGICOS EN E QUEMADURAS POR FRICCION,
SE REALIZA LAVADO CON ABUNDANTE sosuc:{on SALINA ALRg[g};augéz S&Eﬁ%ﬁ%oqmecmmo RETIRANDO POR
ARRASTRE SECRECION SEROSA Y TEJIDO FIBRINOIDE EN MODERADA CANTIDAD, SE REALIZA DESBRIDAMIENTO EM EL
INTERIOR Y EN LOS BORDES DE LAS LESIONES, RETIRANDO TEJIDOS DESVITALIZADOS, DEJANDO UNA MARGEN DE

. TEJIDO SANO, SE REALIZA HEMOSTASIA POR COMPRESION, SE LAVA NUEVAMENTE CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA
AL 0.9%, SE SECA, SE CUBRE CON GASAS IMPREGNADAS CON FITOSTIMULINA, SE INMOVILIZA CON VENDAJE BULTOSO
"INGUINPEDICO, FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, QUEDA PACIENTE ESTABLE

Conducta a Seguir:
*#*CONTINUAR HOSPITALIZADA = ' :
ALTA POR ORTOPEDIA
CURACIONES EN PISO
' P/ OTS CX MAXILOFACIAL . .
ANALGESIA IV b v N =L i ; ot
- ANTIBIOTICO IV . <57 ol
PROTECCION GASTRICA
Ordenes Medicas: ) E LR : :
"HOSPITALIZAR X , : A LR T RO

Material de Osteosintesis:

. Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantasy Explique: " =

I T PRy y

| PP s L B Yy e

a

5 -.'. : . . \_. ’
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OSVALDO JOSE SASTOQUE CRESPO  RM No.: 3174

Especialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
\_ 3/09/2021 11:18 Usuario; yolanda bravo
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>V< Inversiones Médicas Valle Salud

&N SAS '
CLINICA b INFORME UIRURGICO
\ALLESALUD Valle Salud NORTE [ CIRUGIA NS CM - 56550
-
Paciente: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR No. Caso: 127045 No Admision:
Tipo y No. Documento: CC - 48572329 Cirujano: MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
Anetesiologo: LEIDY GABRIELA CERON SOLARTE Ayudante: RATZA RUIZ PAJARO
Fecha Inicio; 3/04/2020 Hora Inicio; 10:30 Fecha Final: 3/04/2020 Hora Final: 11:30
.
i
Dx PreQuirurgico:. . . h

FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR, FALTA DE COBERTURA EN MUCOSA ORA

Hallazgos:

SE APRECIA MOVILIDAD Y DESPLAZAMIENTO SEVERO DENTO ALVEOLAR INFERIOR CON LUXACION LATERAL Y EXTRUSIV,
Y MOVILIDAD GRADO 3 DE TODO EL SEGMENTO, LEVE DENTO ALVEOLAR SUPERIOR.

SE APRECIAN MULTIPLES FRACTURAS DENTALES, AVULSION DEL 41 Y FALTA DE COBERTURA EN MUCOSA ORAL.
SE APRECTAN MULTIPLES COSTRAS EN PIEL DE CARA DE CARACTERISTICAS NECROTICAS. '
Procedimientos Realizados:

REDUCCION DE FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR. 16363.

REDUCCION DE FRACTURA ALVEOLAR INFERIOR. 16363.

COLGAJO MIO CUTANEO. 15142,

Justificacion del Procedimiento:

REDUCCION Y ESTABILIZACION DE FRACTURAS RESTABLECIENDO LA ARQUITECTURA OSEA FACIAL

Dx PosQuirurgico:
POP REDUCCION DE FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR.
POP REDUCCION DE FRACTURA ALVEOLAR INFERIOR.

Descripcién del Procedimiento:
INDUCCION Y SEDACION ENDOVENOSA.
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL CAMPO OPERATORIO.

COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS.
SE REALIZA INCISION EN ZONA ALVEOLAR SUPERIOR, DISECCION Y EXPOSICION DE FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR, SE

REALIZA REDUCCION DE LA FRACTURA Y SE UTILIZA 1 ARCO DE ERICH Y 1 ALAMBRE DE CERCLAJE DE 0.5 . VIA 1.
SE REALIZA INCISION ALVEOLAR INFERIOR, DISECCION Y EXPOSICION DE FRACTURA ALVEOLAR INFERIOR, SE REALIZA
REDUCCION DE LA FRACTURA Y SE COLOCA 1 ARCO DE ERICH Y 1 ALAMBRE DE CERCLAJE VIA 2.

SE REALIZA INCISION EN PALADAR, DISECCION Y TOMA DE COLGAJO MUSCULAR Y MUCOSO, SE SUTURA EL LECHO
ONANTE. SE REALIZA INCISION EN ZONA DE FALTA DE COBERTURA, DISECCION, COLGAJOS LATERALES,
TUNELIZACION, Y COLGAJO MIO CUTANEO. SE VERIFICA ADECUADA VASCULARIZACION DEL COLGAJO. VIA 3.

SE REALIZA LAVADO PROFUSO, HEMOSTASIA.

NO SE PRESENTARON COMPLICACIONES.

Conducta a Seguir:
SALIDA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA.

Ordenes Medicas:
RECOMENDACIONES POR ESCRITO.

Material de Osteosintesis:

MIGUEL EVELTO LEON ARCILA  RM No.: 11264

Especialidad: CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
L 3/oazom 11:18 Usuario: miguel Jeon Page 1 of 2 /
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(-1 ARCO DE ERICH,
-1 ALAMBRE DE CERCLAJE DE 0.5

D
- 3]3 Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique:

MIGUEL EVELIO LEON ARCILA  RM No.: 11264

Especialidad; CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL -
n Josfaox 1118 Usunrio: migus] Jeon Faga
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage10f2

Epicrisis No. Caso: 209266
Datos de Identificacion del Paciente
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Documento Identidad
ZUNIGA BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329
Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/07/1972 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencién
Fecha Ingreso: 09/04/2020 - 07:02 Fecha de Egreso: 09/04/2020 - 07:40

Servicio al que Ingreso: CURACIONES Servicio Egreso:

DESCI'IPCIOI'I
Motwo de Consulta: "VENGO A QUE ME HAGAN CURACION"
Enfermedad Actual

INGRESA PACIENTE A SALA DE CURACIONES EN SILLA DE RUEDAS POR CAMILLERO, CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS,
PARA CURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

Antecedentes

DIABETES : NIEGA, ] OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, 'CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU = NIEGA, ; - ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC @ NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
OTROS : PATOLOGCIOS NIEGA
QUIRURGICOS NIEGA
FARMACOLOGCISO NEIGA
TOXICOS NIEGA - -
TRAUMATOLOGCIOS- LESION DE TENDO EXTENSOR DE 5 DEDO MANQ IZQUIERDA.
FUM 28/07/2019
Revision por Sistemas
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA : ; jaida
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA -
DORSO 'f EXTREMIDADES : TRAUMA EN RODILLA IZQU]ERDA . =gl
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA ; aaydpeT, ¥ E
Hallazgos del Examen Fisico o 57 v A £ 5
FC:86 FR: 17 P.A.: 11890 Tem-p353 s et . % :
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS CONDICIONES GENERALES, - e : .
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE T 3
CUELLO :SIN ALTERACION APARENTE =~ e
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE - <k ;
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS - ; SIN ALTERACION APARENTE
DORSO 'r EXTREMIDADES | : QUEMADURA POR FRICCION GIII EN.RODILLA IZQUIERDA + PUNTOS.DE SUTURA .

SNC - smALTERACIoNAPARENTE il NS i
Dlagnéstiooderngreso HRALH e BN SR
T303- QUEMMUM DE TERGER GMDO REG!ON DEL CUERPG ND ESPECIFICAQA
$810 +, HERIDA DE'LA RODILLAC. " Pl
QUEHADURA POR | FRICCIDN GIII EN RDDILLA IZQUIERDA
Conducta
NO
NO
Cambio en el estado del paciente
BUENAS CONDICIONES GENERALES (L TG o
arturo.arsgon Pagslof 2
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Page 2 of 2
4 EpiCl‘iSiS No. Caso: 209266
Epicrisis Paclente: CC 48572329 EUCARIS ZURIGA BALTAZAR

- El Dia 09/04/2020 a las : 07:18 )
INGRESA A SALA DE ENFERMERIA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DE CAMILLERO, CONCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES
CAERAS, AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA: PACIENTE EN CONDICIONES DE HIGIENE PERSONAL ADECUADO , PARA EL FAVORECIMIENTO
DE LA CICATRIZACION DE HERIDA SUTURADA + QUEMADURA POR FRICCION GliI EN RODILLA IZQUERDA , ESTADO DEL VENDAJE: SE LO
HABIA RETIRADO, SE LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR, EL CUAL ACEPTA Y COLABORA, SE UBICA EN CAMILLA EN POSICION
PDECUADA PARA REALIZAR LA CURACION, SE RETIRA APOSITO OBSERVANDOSE:HERIDA SUTURADA SIN SIGNOS DE INFECCION, +

UEMADURA GRADO III EN ZONA PERILESIONAL LA CUAL SE OBSERVA EN PROCESO DE CICATRIZACION, SE COLOCAN CAMPOS
SIERILES ¥, SE PROCEDE A REALIZAR ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON GASAS IMPREGNADAS CON SOLUCION SALINA EN QUEMADURA, SE
REALIZA BARRIDO DESDE EL CENTRO DE LA PERIFERIA HACIA AFUERA, SE REPITE BARRIDO 3 VECES, LOS PUNTOS DE SUTURA SE
LIMPIAN CON GASAS IMPREGNADAS DE ALCOHOL AL 70% LUEGO SE SECA CON GASAS ESTERILES Y SE CUBRE CON GASAS ESTERILES
SECAS MAS VENDAJE BULTOSO PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

SE CITA NUEVAMENTE EN 3 DIAS A CURACION ESPECIAL

SE LE REALIZA EDUCACION AL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO DE LA HERIDA Y SE INDICA QUE DEBE VOLVER SI PRESENTA SIGNOS DE
ALARMA COMO ENRQJECIMIENTO DE HERIDA, SECRECION Y SENSACION DE CALOR O FIEBRE,

SE CITA EN 3 DIAS PARA NUEVA CURACION

Resultados de Procedimientos Diagnosticos

NA

Ju?ﬁﬁaclon de indicaciones terapeuticas o i ;

NA« ., d : 3 Sy &
S : 1

Plan de manejo ambulatorio
SE DA EDUCACION EN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR Y EDUCACION DE CUIDADO EN CASA DE LAS LESIONES

SE CITA EN 3 DIAS PARA NUEVA CURACION ESPE| '
Diagnéstico de Egreso '

T303 ‘ QUEMADURA DE TERCER GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA
S810 = HERIDA DE LA RODILLA ; . .t

@

]
Niir, of

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: EsrABLEs

Incapacidad (dias): : SR IEL 0T 5
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. HOLMES DE JESUS JARMA CAMARGO
Reg.M. 844 .- ARFRES

arturo.arsgon Pege 20l 2
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage 102

Epicrisis No. Caso: 209355
Datos de Identificacion del Paciente
.ler Apellido 2do Apellido 1er Nombre ~ 2do Nombre Documento Identidad
ZURIGA BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329
Sexo: F Fer:ha Nacimiento: 25{07/1972 Edad: 47 Afos

.Datos de la Atencién -
_Fecha Ingreso: 13/04/2020 - 12:12 Fecha de Egreso: 13{04;2020 12:50 .

Servicio al que Ingreso: CURACIONES ' Serviclo Egreso:
Descripcion

Motivo de Consulta: "VENGO POR QUE TENGO ORDEN DE CURACION Y RETIRO DE PUNTOS

Enfermedad Actual

PACIENTE QUE INGRESA PCR SUS PROPIOS MEDIOS PARA REALIZAR CURACION EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO POR QUEMADURA POI

FRICCION Y RETIRO DE PUNTOS EN LABIO SUPERIOR

Antenedentes :
DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD ~ : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, ' COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGa, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, : . ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, H

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
OTROS : PATOLOGCIOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

FARMACOLOGCISO NEIGA - : i - ."-;i
TOXICOS NIEGA ' - :
TRAUMATOLOGCIOS- LESION DE TENDO EXTENSOR DE 5 DEDO MANO IZQUIERD&
FUM 28/07/2019 :

Revision por Sistemas )
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SUTURA EN LABIO SUPERIOR |
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA - :

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA . ; - N +
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA - A ) 2
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA = . e €20

PELVIS ~: NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO 'f' EXTREMIDADES : QUEMADURA POR FRICCIGN Gl EN RGDILIA IZQUIERDA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA .- -
Hallazgos del Examen Fisico _ L i . ' e s
FC:60 FR: 19 P.A.: 100/70 Temp: 36 LA 3
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE - : L ' EETS
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS :. SUTURA EN LABIO SUPER.IOR . . o
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE _

TORAX ': SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : QUEMADURA POR FRICCION G IHIEN RODILLA IZQUIERDA -
S.N.C. SINALTERACIONAPARENTE s i oy DAy .U
Diagnnsﬁcodelngreso i e g

S810 ~ HERIDADELARODILLA = ° A .I o
5018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA Jeiad ok oy el
QUEMADURA POR FRICCION GLII-EN, RQDILLA IZQUIERDA P L G- T

Conducl:a T CUR ST S Us 1108 BTl

NO : - : -
; Mt e 5 x i e oy \ arturo.aragon Page1of 2
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Centro Medico Y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Page 2 of 2

EpiCl’iSiS No. Caso: 209355
Epicrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

Cambio en el estado del paciente
BUENAS CONDICIONES GENERALES

- El Dia 13/04/2020 a |as - 12:12

INGRESA A SALA DE CURACIONES PACIENTE EN COMPARIA DE FAMI AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA: PACIENTE EN CONDICIONES
DE HIGIENE PERSONAL ADECUADAS, PARA EL FAVORECIMIENTO DE EA%CATRIZA:IQN DE HERIDA QUIRURGICA, ESTADO DEL VENDAJE
EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SE LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR, EL CUAL ACEPTA Y COLABORA, SE UBICA EN

LA CURACION, SE RETIRA VENDAJE, OBSERVANDOSE: HERIDA QUIRURGICA EN LABIO
SUPERIOR Y RODILLA IZQUIERDA LIMPIA Y SIGNOS DE INFECCION, SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES Y SE PROCEDE A REALIZAR ASEPSIA
Y ANTISEPSIA CON GASAS IMPREGNADAS CON SSN, SE REALIZA BARRIDO DESDE EL CENTRO DE LA PERIFERIA HACIA AFUERA, SE
REPITE BARRIDO 3 VECES, LUEGO SE SECA CON GASAS ESTERILES, SE RETIRA SUTURAS DEL LABIO SUPERIOR Y RODILLA CON HOJA DE
BISTURI, SE CUBRE CON GASAS ESTERILES SECAS, SE DEJA VENDAJE ELASTICO 4*5 (3) Y VENDAJE DE ALGODON 4*5 (3) EN PIERNA
IZQUIERDA. PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE DA SALIDA POR CURAICONES.

SE LE REALIZA EDUCACION AL PACIENTE SOBRE EL CUIDADO DE LA HERIDA Y SE INDICA QUE DEBE VOLVER SI PRESENTA SIGNOS DE
ALARMA COMO ENROJECIMIENTO DE HERIDA, SECRECION Y SENSACION DE CALOR O FIEBRE.

Resultados de Procedimientos Diagnosticos

.

Justificacion de indicaciones terapeuticas
NA

Plan de manejo ambulatorio
SE DAN RECOMENDACIONES POR SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADOS EN CASA

Diagnéstico de Egreso - -

S810  HERIDA DE LA RODILLA e
SO18  HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: BUENAS

Incapacidad (dias):

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. SANTIAGO ROJAS PINZON
Reg.M. 1144064285

arturo.aragen Page 20f 2
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Page 10f 2

Epicrisis No. Caso: 211545
Datos de Identificacién del Paciente
21;% g:elﬂdo 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Documento Identidad
BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329
Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/07/1972 Edad: 47 Afios
Datos de la Atencidn
Fecha Ingreso: 22/05/2020 - 09:14 Fecha de Egreso: -
Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA Serviclo Egreso:
Descripcion

Motivo de Consulta: CoNTROL

Enfermedad Actual
PACINETE QUIEN SE ATIENDE EN MODALIDAD DE TELEOCNUSLTA CON ANTECDENTE DE ACCIDNETE DE TRANSITO CON TRAUMA

CRANOENECFELAICO, TRAUMA CFCAIAL 'CON FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON CIRUGIA PSOIETRIOR POR MAXILOFACIAL, TRAUMA DE
RODILLA IZQUIERDA ASOCIADO A MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCION, PACIENTE ACTUALEMNTE REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLOR

DE RODILLA AFCETDA

Antecedentes B ol 2 i
DIABETES  : NIEGA, Vg ke o Lt 2 VTt \ OBESIDAD = : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, * .-~ - ~. .- .«COLAGENESIS . = NIEGA,
TABAQU]..‘?MU + NIEGa, 7 BTN i e, 4 CARDIUPATZ# > :NIEGA, - =
g méG"f'EG“i A o “RENAL CRONICO NlEGAb;_’I'_ ey

: " 3 - NIEGA.
EPOC  : NIEGA ENFERMEDADES INMUNOL _I:As GA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
OTROS : PATOLOGCIOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA ; e O
FARMACOLOGCISO NEIGA %o iy
TOXICOS NIEGA ; : =
TRAUMATOLOGCIOS- LESION DE TENDO EXTENSOR DE 5 DEDO MANO [ZQUIERDA.
Revision por Sistemas :
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : DOLOR DENTAL

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA Ladis .

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA - ’ 3
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA .

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR DE RODILLA IZQUIERDA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico
FC: FR: PA: Temp: 36.6

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENO
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCONFORMADA, APERTURA D ELA BOCA COMPLETA

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : RODILLA IZUQIERDA CON LEVE EDEMA, AMAS CASI COMPLETOS

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

s007 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CABEZA
5837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
TRAUMA CRANEOENCEFALICO

TRAUMA FACIAL: FRACTURA DENTOALVEOLAR

RAUMA RODILLA IZQUIERDA

Conducta

N OA LICA
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Centro Medico Y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Page 2 of 2

Epicrisis No. Caso: 211545
Eplcrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

NO APLICA
Cambio en el estado del paciente

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO QUIEN SE ATIENDE EN MODALIDAD DE TELEOCNSULTA, CON DIAGNOTOS
HSTORIA CLINICA ANOATA, CON POP POR CIRUGIA MAXILOFACIAL QUIEN REFIERE NO HA PODIDO TENER CONTROL POSQUIRURGICO,
ADEMAS CON DOLOR PERSISTENTE DE RODILLA AFECTADA, RMN DE RODILLA DONDE REPORTAN CONTUSION OSEA Y RETINACULO

PACIENTE NIEGA FIBERE, PALPIT, ACIONES, NI DOLOR TORAXICO LO QUE SUGIERE PACIENTE SE ENCUENRA ESTABLE
HEMODINAMICAMETE ' " s -

PLAN:

S5 CONTROL CON MX MAXILOFACIAL

CITA CONTROL CON ORTOPEDIA

SS TERAPIA FISICA 10 SESIONES

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALRAMA

SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CNDUCTA MEDICA

-ElDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
NO APLICA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
NO APLICA

Plan de manejo ambulatorio 53 R W BT
FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA N° 10 SESIONES B RS R,
CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA RIS b S
CONTROL AMBULATORIO POR MAXILOFACIAL

Diagnéstico de Egreso

TRAUMA RODILLA IZUQIERDATRAUMA FCAIAL: FRACTURA DENTOALVEOLAR
S007  TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CABEZA - .1
$837  TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA.

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida:  BUENAS CONDICIONE SGENERALES

Incapacidad (dias): 0
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

7 {
J/'.l',
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’

Dr. ALIZE ANDREA CHUNGA IBANEZ
Reg.M. 760916
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Centro Medico y Rehabllltacuon Valle Salud S.A.S. rage 102

Epicrisis No. Caso: 211949
Datos de Identificacién del Paciente
ler Apelli
ek GTMO 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Documento Identidad
BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329

Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/07/1972 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencién

Fecha Ingreso: 28/05/2020 - 15:41 Fecha de Egreso: -

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA Serviclo Egreso:
Descripcion

Motivo de Consulta: CONTROL

Enfermedad Actual

PACIENTE ATENDIDA POR TELECONSULTA COVID19
AL D ok S o305 POR CONTROL POSTRAUMATICO POR REDUCCION DE FRACTURA ALVEOLAR

Antecedentes

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

¥1pemusm AR:I'ERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
Agmqum:g NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

o mr»;GA,EGq' . e RENAL CRONICO : NEEGA'LGGI

LR e ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA AI.ERGiAS A HED!CAM ENTOS

OTROS : PATOLOGCIOS NIEGA - - °

QUIRURG[COS NIEGA yrois

FARMACOLOGCISO NEIGA

TOXICOS NIEGA

TRAUMATOLOGCIOS- LESION DE TENDO EXTENSOR DE 5 DEDO MANQ IZQUIERDA.
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : REFIERE SENTIRSE MUY BIEN, MOLESTIAS OCASIONALES
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 70 FR:20 P.A.: 120/80 Temp 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDDS SE APREVCIA MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN MAXILAR, ARCOS DE ERICK Y ALAMBRE

APERTURA BUCAL DE MAS O MENOS 42 MM.
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagndsticode Ingreso
5024 FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR

S026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR
FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR, FALTA DE COBERTURA EN MUCOSA ORAL

Conducta

m Iy - . .
NA ‘
Cambio en el estado del paciente (
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage2 02

Epicrisis No. Caso: 211949
Epicrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

PACIENTE VALORADA POR TELECONSULTA DEBIDO A LA PANDEMIA DEL COVID-19
LA PACIENTE MANIFIESTA SENTIRSE MUY BIEN, MOLESTIA OCASIONAL.

SE APRECIA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN MAXILAR, ARCOS DE ERICK Y ALAMBRE,
APERTURA BUCAL DE MAS O MENOS 42 MM.

POSOPERATORIO SATIFISTACTORIO.

PLAN:

CONTROL EN 1 MES POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.
VALORACION POR ODONTOLOGIA.

-ElDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
NA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
NA

Plan de manejo ambulatorio
CONTROL AMBULATORIO POR ODONTOLOGIA FRACTURASYAVULSIONES DENTARIAS
CONTROL AMBULATORIO POR MAXILOFACIAL EN 1 MES

Diagnéstico de Egreso

S024 FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR
5026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a Ia Salida: ESTABLE

Incapacidad (dias): -
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE

PRESENTA EL PACIENTE Y EL: ACCIDEHTE DE TRANSITO.

Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
Reg.M. 11264

arturo.aragon
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Centro Medico Y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage 102

Epicrisis No. Caso: 215888
Datos de Identificacidn del Paciente
1e;a Apeliido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Documento Identidad
ZuRIGA BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329
Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/07/1972 Edad: 47 Afios

Datos de |a Atencién

Fecha Ingreso: 16/07/2020 - 14:08 Fecha de Egreso: 16/07/2020 - 14:58

Serviclo al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA Serviclo Egreso:
Descripcion

Motivo de Consulta: CONTROL-PRESENCIAL

Enfermedad Actual
PACIENTE ASISTE A CONTROL POSTQUIRURGICO DE REDUCCION DE FRACTURAS ALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  ; NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  :NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS

OTROS : PATOLOGCIOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

FARMACOLOGCISO NEIGA

TOXICOS NIEGA

TRAUMATOLOGCIOS- LESION DE TENDO EXTENSOR DE 5 DEDO MANO 1ZQUIERDA.
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : EDWMA FACIAL EN RESOLUCION

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIQO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:70 FR: 18 P.A: 100/60 Temp: 36.5

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : EDEMA FACIAL EN RESOLUCION, MAETRIAL DE OSTEOSINTESIS EN MAXILAR SUPERIOR E INFERIO!
ARCOS DE ERICK Y ALAMBRE ACIFLEX 0 EN POSICIION CON ADECUADA ESTABILIDAD DENTO ALVEOLAR
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

S024 FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR
S026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

FRACTURA ALVEOLAR SUPERICR E INFERIOR

Conducta

16/07/20 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
1o ERITROCIT, ARIOG[, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

16/07/20 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

16/07/20 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
NO
NO
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.I Page 20f 2

Epicrisis Na. Caso: 215888
Epicrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZURIGA BALTAZAR
Cambio en el estado del paciente

PACIENTE ASISTE A CONTROL POP DE REDUCCION DE FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR

AL EXAMEN CLINICO FACIAL, LA PACIENTE MANIFIESTA SENTI
i RSE MUY BIEN.

EDEMA FACIAL EN RESOLUCION.

SE APRECIA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR ARCOAS DE ERICK Y ALAMBRE ACIFLEX 0 EN POSICION,
. CON ADECUADA ESTABILIDAD DENTO ALVEGLAR:

POSOPERATORIO SATISFACTORIO.

PLAN:
PROGRAMAR PARA RETIRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS.
SE DILIGENCIA BOLETA DE CIRUGIA.

-ElDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
NA

Justificacion de Indlcaclones terapeuticas
NA

Plan de manejo ambulatorio -

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTD DE
* PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] A

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] '

CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA DOLOR RODILLA 12Q POSTRAU MATICO

Diagnéstico de Egreso

5024 FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR
5026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR

a - Estado al Egreso: Vivo

" Estado General a la Salida:  ESTABLE : S

Incapacidad (dfas):
' EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
Reg.M. 11264

Y -~
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage 10r2

EpiCl‘iSiS No. Caso: 216411
Datos de Identificacion del Paciente
;ﬁrﬂg = ;:f_rm“" ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
EUCARIS CC - 48572329
St F Fecha Nacimlento: 26/07/1972 Edad: 47 Afios

Datos de |la Atencién
Fecha Ingreso: 23/07/2020 - 07:07 Fecha de Egreso: 23/07/2020 - 08:10

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA Servicio Egreso:
Descripcion

Motivo de Consulta: CONTROL POR TELECONSULTA

Enfermedad Actual

PACIENTE EN CONTROL DE TRAUMA EN MURECA Y RODILLA 1ZQUIERDA

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS

OTROS : PATOLOGCIOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

FARMACOLOGCISO NEIGA

TOXICOS NIEGA

TRAUMATOLOGCIOS- LESION DE TENDO EXTENSOR DE 5 DEDO MANQ IZQUIERDA.
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA :
DORSO Y EXTREMIDADES ; DICE QUE LA RODILLA IZQUIERDA LE DUELE ESPECIALREMNTE EN LA NOCHE Y QUE SE LE TRBA AL:J,

DE ESTIRAR Y DE DOBLARLA Y QUE LA RESONANCIA LE DDERON SOLO MISTROI EL TRUMA PERO NO MEJORA
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: FR: P.A: Temp:

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : EXAMEN DE BLOQUEO CON BOQUEQ DE LA EXTENSION FIANLA A LA MARCHA Y QUEJA DE QUE ALGO SE LE
TRABA EN LAS MOVILRIZACIONES ROTACIONALES

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso
$610  HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO DE LA(S) URA(S)
5070 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA

HERIDA EN CARA
QUEMADURA POR FRICCIONN GRADO II EN MURECA IZQUIERDA
QUEMAUDRA POR FRICCION GRADO 11 EN RODILLA IZQUIERDA

Conducta

NA

NA
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage20r2

EpicriSiS No. Caso: 216411
Epicrisis Paclente: CC 48572329 EUCARIS ZURIGA BALTAZAR

Cambio en el estado del paciente

CONTROL POR TELECONSULTA

DICE LA RODILLA IZQUIERDA LE DUELE ESPECIALMENTE EN LA NOCHE Y QUE SE LE TRABA AL TRATAR DE ESTIRAR Y DE DOBLARLA Y QUE
LA RESONANCIA LE DIJERON SOLO MISTROI EL TRAUMA PERO NO MEJORA

m CON BLOQUEO DE LA EXTENSION FINAL A LA MARCHA Y QUEJA DE QUE ALGO SE LE TRABA EN LAS MOVILIZACIONES
ONALES

PLAN

FISIOTERAPIA PARA RODILLA IZQUEIRDA 10 SESIONES

CITA CON ARTROSCOPISTA PRESENCIAL PARA DESCARTAR LESIONES MENISCALES QUE NO SE HAYAN DETECTADO PREVIAMENTE
- ElDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
NA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
NA

Plan de manejo ambulatorio
CONTROL AMBULATORIO PARA ARTROSCOPIA PRESENCIAL PARA DESCARTAR LESIONES MENISCALES QUE NO SE HAYAN DERTECTADO

PREVIAMENTE
FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 10 SESIONES EN RODILLA IZQUIERDA

Diagnéstico de Egreso

5610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO DE LA(S) URA(S)
5070 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA CARA

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ESTABLE

Incapacidad (dias):
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Reg.M. 7639
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URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Page 1 of 2

Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 18063
Datos de Identificacion del Paciente .
1er Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
ZUNIGA BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329
Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/07/1972 Edad: 47 Afios

Datos de la Atencidn
Fecha Atencion: 24/07/2020
Servidio al que Ingreso: CIRUGIA

e L

. Descripcion
Motivo de Consulta: PARA CIRUGIA

Enfermedad Actual
INGRESA PACTENTE PARA CIRUGIA DE RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR

Antecedentes "

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : LA PACIENTE MANIFIESTA QUE NO TIENE ALERGIA A NINGUN MEDICAMENTO

OTROS : LA PACIENTE MANIFIESTA QUE NO TIENE ANTECEDENTES MEDICOS, QUE NO SUFRE DE NINGUNA ENFERMEDAD
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR E INFERIOR CONSOLIDADAS
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 60 FR: 20 P.A.: 120/80 Temp: 37

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE 2

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SE APRECIA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR, ARCOS DE ERICK
ALAMBRE ACIFLEX 0 CON ADECUADA ESTABILIDAD DENTO ALVEOLAR Y FRACTURAS Y PERIDAS DENTALES.
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnostico
S025  FRACTURA DE LOS DIENTES _

24/07/2020 - RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN MAXILAR SUPERIOR.
RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN MAXILAR INFERIOR.

Plan de Tratamiento
RECOMENDACIONES POR ESCRITO

Medicamentos Suministrados
IBUPROFENO 400MG 400 mg ORAL Cada 6 Horas por 2 Dia(s)

Incapacidad (dias): 1

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
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URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. SR
Resumen Clinico de Atencién No. Caso: 1 - N
icrisis Paciente: . ~Caa T0053 o
Epicrisis CC 48572329 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR \
Dr. MIG
D 1?2%4 EVELIO LEON ARCILA
URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.
Nit. 901081281 8
Ordenes de Medicamentos Generadas en Historias Clinicas
ORDEN DE SALIDA
Caso: 18063
PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: QX -22798-1
No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo dentificacion Orden No. ]
18063 | EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO 48572329 1
Medico: MIGUEL EVELIO LEON ARGILA Servicio: CIRUGIA [Fecha: 24/07/2020 | Hora: 08:09 |
Codigo Medicamento Frecuendia Cant J
0363 IBUPROFENO 400MG 400 mg ORAL Cada 6 Horas por 2 Dia(s) 8

Firma del Paciente Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
Q‘é Reg.M. 11264 Esp. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Telefono: 4860777 Direcdon: Calle 5 # 38-48
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)*“‘( URGETRAUMA SAN . FORMATO DE INCAPACIDAD
WilEsp FERNANDO S A s, Caso No. 18063
Paciente: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Edad: 47 Afios No. Doct: 48572329 Sexo: Femenino

Empresa Contratante: CENDIATRA

Tipo Evento: ACC. TRANSITO
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE serviCios

Actividad; Empresa Cubre Incapacidad: EPS COOMEVA
Diagnostico: 5025 : FRACTURA DE LOS DIENTES
Limitacion Espedifica:
Duracion: ( 1) UNO DIAS Desde 24-jul-2020 Hasta 24-jul-2020 .
- MIGUEL EVELIOLEON E
& CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
Incapacidad Valida solo con a Firma del Megico Firma Medico _Ru-11264
MIGUEL EVELIO LEON ARCTLA Tarjeta: 11264 1
e Direcoion:  ppy
RSF  dega quinters: nmmummmnmmmm Fecha : 24/07/2020 diego_guinterp Pagelofy
URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.
Nit. 901081281 8
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
Caso: 18063
PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR ‘Consecutivo: QX -22798.3
No.de Caso:  |Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
18063 | EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR - 47 ANOS FEMENINO 48572329 i3 |-
@m MIGUEL EVELIO LEON ARCILA Servicio: CIRUGIA [Fecha: 24/07/2020 | riora: 09:10 J
(__INCAPACIDAD MEDICA POR EL DIA DE HOY )

k*:l’\g'\q &(Yq
LR3I Cewmeva

—
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URGET RAUIVII‘@t.SAN FERNANDO S.A.S.
. It. 901081281 8
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

PACIENTE: ; .
: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR N Caso.qi.BZSGB
5 nsecutivo: QX -22798-2
(No.deCasa. Nombre del Paciente = _
bed s ?"i:lIBG?JGIEBL EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS ?Mmmuo 23572329 ) Orden Noé
= EVELIO LEON ARCILA
Servicio: CIRUGIA . =i
(__CONTROL AMBULATORIO POR ODONTOLOGIA Fecha: 24/07/2020 | Hora: 09:10
Justificacién : FRACTURAS DENTALES )
Firma del Padente
Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA

Reg.M. 11264 Esp. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACTAL
Telefono: 4660777 Direcdon: Calle 5 # 38 - 48

URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.
Nit. 901081281 8
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 18063
PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: QX -22798-4
No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad - [Sexo [identificacion Orden No.
18063| EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 47 ANOS FEMENINO 48572329 4
LMedim: MIGUEL EVELIO LEON ARCILA icio: CIRUGIA Fecha: 24/07/2020 | Hora: ug:m)
ESTRICTA HIGIENE ORAL. _ J
ENJUAGATORIOS 3 VECES X DIA
=

Firma de! Pacien! Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
e " .Reg.M. 11264 Esp. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

Telefono: 4860777 Direction: Calle5 #38-48
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Centro Medico Y Rehabiiitacion Valle Salud S.A.S. rage10f4

Epicrisis No. Caso: 223948
Datos de Identificacién del Paciente
1
23& gnellldo 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Documento Identidad
BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329
Sexo: F

Fecha Nacimiento: 26/07/1972 Edad: 48 Afios
Datos de la Atencién

Fecha Ingreso: 29/09/2020 - 14:54 Fecha'de Egreso: 14/10/2020 - 17:15

Servicio al que Ingreso: FISIOTERAPIA Serviclo Egreso:

Descripcion
Motivo de Consulta: PACIENTE QUE INGRESA A TERAPIA FISICA
Enfermedad Actual
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA DE RODILLA IZQUIERDA
Antecedentes
DIABETES  : NIEGA,

OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUIS:MO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

.m&q 3 Gb:EG&, RENAL CRONICO :NIEG&GE{

b ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
ALERGICOS :

OTROS : ACCIDENTE DE TRANSITO

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ; NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EDEMA DEBILIDAD MUSCULAR
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 70 FR: 18 P.A:120/70 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS CONDICIONES
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EDEMA DEBILIDAD MUSCULAR
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagndsticode Ingreso
S800 CONTUSION DE LA RODILLA
TRAUMA EN RODILLA [ZQUIERDA

Conducta

NA

NA

Cambio en el estado del paciente

PACIENTE QUE FINALIZA TERAPIA FISICA

ﬁu%ﬁgiggamfsinpir? I'Nllg.liaﬂ TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA, A LA VALORACION PRESEN , EDEMA , DOLOR DE 4 /10 ,
REGULAR POTENCIA MUSCULAR EN CUDRICEPS E ISQUIOTIBIALES

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

(o]
» COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 10 MINUT arturo.aragon Page 10f4
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Page 2ot 4

Epicrisis No. Caso: 223948
Eplerisis Paciente: CC 48572320 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

* ESTIMULACION ELECTRICA FARADICA (TENS)POR 10 MINUTOS CON TRENES

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE LARES :
« EJERCICIO ISOMETRICO CON BALSEUPOS g e
» EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN BICICLETA

« BALONTERAPIA

» ESTIRAMIENTO

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- El Dia 30/09/2020 a las : 16:31
PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA [ZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

= COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
» EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON

« EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN BICICLETA

= EJERCICIO RESISTIDO CON REATA

« BALONTERAPIA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

- El Dia 01/10/2020 a las : 16:32
PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI;

» COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPQS MUSCULARES AFECTOS CON:
= EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON

= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN BICICLETA

» EJERCICIO RESISTIDO CON REATA

= BALONTERAPIA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- El Dia 05/10/2020 a las : 16:37
PACIENTE INGRESA SIN AYUDA EXTERNA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FiSICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

= COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15  MINUTOS .

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTQS CON:
« BJERCICIO ISOMETRICO CON BALON

= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA

» EJERCICIO RESISTIDO CON PESAS 3 LBRS

= BALONTERAPIA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- El Dia 06/10/2020 a las : 16:23
PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS )
;E REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

= EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON
= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA
 EJERCICIO RESISTIDO CON PESAS DE 3 LIBRAS

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

-El Dia 07/10/2020 a las : 16:36
arturo.aragon

Page 2ef 4
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Centro Medico Y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage 3.4

Epicrisis

Epicrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

No. Caso: 223948

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:
: é:ommgin Fggﬁem CALENTE POR 15 MINUTOS i

REALL ALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES :
» EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON U R
» EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA
» EJERCICIO RESISTIDO CON PESA DE 3 LIBRAS

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- El Dia 08/10/2020 a las : 16:21
PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

» COMPRESA HUMEDO CALIENTEPOR 15 MINUTOS

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
» BJERCICIO ISOMETRICO CON BALON

= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA

» EJERCICIO RESISTIDO CON PESA DE 3 LIBRAS

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- El Dia 09/10/2020 a |as : 16:19
PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

» COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15  MINUTOS
SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

» EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON
= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA
» EJERCICIO RESISTIDO CON PESAS DE 3 LIBRAS

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- El Dia 13/10/2020 a las : 16:28
PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

« COMPRESA HUMEDO CALIENTEPOR 15  MINUTOS
SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

» EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON
» EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA
» EJERCICIO RESISTIDO CON PESAS DE 3 LIBRAS

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

- El Dia 14/10/2020 a las : 16:30

PACIENTE INGRESA SIN AYDUA EXTERNA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS ‘
;E REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

« EJERCICIO ISOMETRICO CON EN BICICLETA
« EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA

» EJERCICIO RESISTIDO EN BOSU

=« EJERCICIO EN RAMPA

» EJERCICIO CON THERTUBO
PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

Resultados de Procedimientos Diagnosticos

arturo.bragen Page Jof 4
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EpiCl’iSiS No. Caso: 223948
Epicrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZURNIGA BALTAZAR

Justificacion de indicaciones terapeuticas

Plan de manejo ambulatorio
EGRESO

Diagnéstico de Egreso

$800 CONTUSION DE LA RODILLA

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: BUENAS

Incapacidad (dias):
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

@;jzmkh*@“a‘o

Dr. PAOLA VALDERRAMA
Reqg.M. 765548

arturo.aragon Page 4of 4
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CENTRO MEDICO

VALLESALUD

Page 1 of 4

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
Nit.900847382 9

FISIOTERAPIA
Caso: 223948

PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 238427 - 1¢

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacién w
223948 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 48 ANOS FEMENINO 48572329
 Remitido de: FISIOTERAPIA )
Fecha y Hora DESCRIPCION

14/10/20 - 16:30

FISIOTERAPIA

PACIENTE INGRESA SIN AYDUA EXTERNA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

» COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
« EJERCICIO ISOMETRICO CON EN BICICLETA

= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA

= EJERCICIO RESISTIDO EN BOSU

* EJERCICIO EN RAMPA

« EJERCICIO CON THERTURO

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

@jzm‘éhmfﬁQ

PAOLA ANDREA VALDERRAMA MUNOZ

13/10/20 - 16:28

FISIOTERAPIA

PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

* COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS
SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

= EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON
= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA
s EJERCICIO RESISTIDO CON PESAS DE 3 LIBRAS

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

@ﬂ:\m@m*‘aﬂ

PAOLA ANDREA VALDERRAMA MURNOZ

09/10/20 - 16:19

PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

« COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
= EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON

e EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA

 EJERCICIO RESISTIDO CON PESAS DE 3 LIBRAS

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

repHistoiatiotas

arturo.aragen Paga 1of 4
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9(\(‘ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
L]

Nit.900847382 9
CENTRO MEDICO FISIOTERAPIA
\ALLESAI Ub Caso: 223948
PACIENTE: 48572329 - EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 238427 - g
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacidn
223948 EUCARIS ZURNIGA BALTAZAR 48 ANOS FEMENINO | 48572329
Remitido de: I;ISTDTERAPIA B

Fecha y Hora DESCRIPCION
FISIOTERAPIA @ﬂlm‘&hﬁmg

PAOLA ANDREA VALDERRAMA MUFioZ
08/10/20 - 16:21 PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS AST:

* COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
* EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON

= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA

*» EJERCICIO RESISTIDO CON PESA DE 3 LIBRAS

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

FISIOTERAPIA @Zm%mﬁiq

PAOLA ANDREA VALDERRAMA MUROZ
07/10/20 - 16:36  PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

* COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
» EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON

» EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA

« EJERCICIO RESISTIDO CON PESA DE 3 LIBRAS

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

FISIOTERAPIA @ﬂl\j}%“ﬁrﬁﬁ

PAOLA ANDREA VALDERRAMA MURlOZ

06/10/20 - 16:23 PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

* COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
» EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON

= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN ELIPTICA

» EJERCICIO RESISTIDO CON PESAS DE 3 LIBRAS

repHistadaMotsy arturo.aragen Page 20f 4
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>(.\< Centro Medico Y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. e
Nit.900847382 9
V ;SIE-ENTRO MEDICO FISIOTERAPIA
LES AI.UD ; Caso: 223948
— CIENTE: 48572329 - EUCARTS ZUNIGA BALTAZAR Consecutivo: 238427 - 5
0. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sex
223948 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 48 A0S . prtiigg
@mmau = FEMENINO | 48572329 Jl
FISIOTERAPIA

Fe :
FM"’"’ DESCRIPCION
PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

FISIOTERAPIA @ﬂgm‘dﬂﬂ*‘a{g

= PADLA ANDREA VALDERRAMA MUROZ
/10/20 - 16..37 PACIENTE INGRESA SIN AYUDA EXTERNA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDAD
ES SEDATIVAS ASI:
* COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS .
SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPQS MUSCULARES AFECTOS CON:

* EJERCICIO RESISTIDO CON PESAS 3 LBRS
* BALONTERAPIA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.

FISIOTERAPTA . @jlm“km“iiﬂ

PADLA ANDREA VALDERRAMA MUfioz

01/10/20 - 16:32 PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASL:

* COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS
SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

* EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON

» EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN BICICLETA
* EJERCICIO RESISTIDO CON REATA

* BALONTERAPIA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

ks Qs

PAOLA ANDREA VALDERRAMA MUfiOZ

30/09/20 - 16:31  PACIENTE INGRESA A TERAPIA FISICA DE RODILLA IZQUIERDA
REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASI:

¢ COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS
SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:

* EJERCICIO ISOMETRICO CON BALON
repHEstoriaNotes
Telefono:3809927 - Direccién:Calle 9 # 39-40

arturo.aragon Fage Jof 4

Scanned with CamScanner



\.’ Page 4 of 4
-) ¢ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.AS.
‘:h\f\sED Nit.900847382 9
CENTRO MéDICO FISIOTERAPIA
VA“.ES AI.UD Caso: 223948
PACIENTE: 4857232 - EUCARIS zufi1GA BALTAZAR Consecutivo: 238427 -

Nombre de| Paciente Edad Sexo Identificacion ]

EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR 48 ANOS FEMENINO _ | 48572329
FISIOTERAPIA J

DESCRIPCION

Fecha y Hora

FISIOTERAPIA

29/09/20 - 15:13

—

* BJERCICIO ACTIVO LIBRE EN BICICLETA
* EJERCICIO RESISTIDO con REATA
* BALONTERAPIA

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTOQ,

@jzm%mf’aq

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
* EJERCICIO ISOMETRICO con BALON
* EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN BICICLETA

* BALONTERAPIA
= ESTIRAMIENTO
PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO.,
ey {
FISIOTERAPLA bem “a
PAOLA ANDREA VALDERRAMA Mufioz
Firma del Paciente
G arturo.aragon Pagedof 4
repiistorah)
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Centro Medico Y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rage 1.2 L

Epicrisis No. Caso: 227579
Datos de Identificacién del Paciente
ler Apellid
zunf'ep: ° 2do Apellida 1er Nombre 2do Nombre Documento Identidad
S BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329
exo:

| _ Fecha Nacimiento: 26/07/1972 Edad: 48 Afios
Datos de la Atencién

Fecha Ingreso: 27/10/2020 - 07:49 Fecha de Egreso: 27/10/2020 - 08:20

Servicio al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA Servicio Egreso:
Descripcion

Motivo de Consulta: CONTROL - PRESENCIAL

Enfermedad Actual

PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POR TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, :

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, %LE?GIEI%SIS. NIE:Gr‘:}'EGM.

hﬁaﬁquigmn?ﬁ : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

FonA ms'm, GA, RENAL CRONICO ; ”IEG“'{,GI

LB ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
OTROS : PATOLOGCIOS NIEGA
QUIRURGICOS NIEGA
FARMACOLOGCISO NEIGA
;;?fcnglEm
UMATOLOGCIOS- LESION DE TENDO EXTEN
FUM 28/07/2015 SOR DE 5 DEDO MANO 1ZQUIERDA.
Revision por Sistemas
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSQ Y EXTREMIDADES  : REFIERE CRUJIDO PATEOFEMORAL, REFIRE DOLOR CON ACTIVIDAD Y AL REALIZAR FLEXION MAXIMA DE
RODILLA, FALSEQS DE RODILLA .
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA
Hallazgos del Examen Fisico
FC:70 FR:20 P.A.: 120/80 Temp: 36
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS :SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : RODILLA IZQUIERDA: EXTENSION -10° FLEXION 125° GRADA+ , CAJON POSTERIOR+, BOSTEZO MEDIAL EN
EXTENSION + , LACHMAN-, APLEY+, MC MURRAY+
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

S800 CONTUSION DE LA RODILLA
5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

M233  OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS
TRUMA EN RODILLA IZQUIERDA

RUPTURA DE LCP

LESION EPM

RUPTURA MENISCAL

Conducta

#rhuro.aragon Pageiof 2
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. page20r2

Epicrisis No. Caso: 227579
Epicrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZURNIGA BALTAZAR

NA
NA
Cambio en el estado del paciente

TRAUMA RODILLA IZQUIERDA MARZO 31 2020

TF X 10 SEISONES , REFIERE CRUJIDO PATELOFEMROAL , REFIERE DOLOR CON ACTIVIDAD Y AL REALIZAR FLEXION MAXIMA D
ERODILLA , FALSEOS DE RODILLA :

ANT : -
EF: INGRESA BAJO SUS PROPSIO MEDIOS

RODILLA IZQUIERDA : EXT -10 FLEXION 125 GRADA + CAJON POSTERIOR + BOSTEZO MEDIAL EN EXTENSION + LACHMAN - APLEY +
,MC MURRAY + '

PCTE CON LESION MULTILIGAMENTARIA DE RODILLA IZQUIERDA , RUPTURA LCP , LESION EPM , RUPTURA MENISCAL ,EXPLICO A PCTE
COMPLEJIDAD D ELESION , PROCEDMIENTO QX , RIESGOS , PCTE REFIERE QUE LO VA A PENSAR

1, CITA DE CONTROL ABIERTA
-ElDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
NA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
NA

Plan de manejo ambulatorio
CONTROL AMBULATORIO PARA ARTROSCOPIA ABIERTO

Diagnéstico de Egreso
S800 CONTUSION DE LA RODILLA

5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA
M233 OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS

Estado al Egreso: Vivo
Estado General a la Salida:  ESTABLE
Incapacidad (dias):

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

S o

Dr. MAURICIO ANGEL BEJARANO
Reg.M. 761177
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. rae 1033

Epicrisis No. Caso: 265278
Datos de Identificacién del Paciente
ler Apellid
ZUﬂIG?l\E o 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
BALTAZAR EUCARIS CC - 48572329
Sexo: F Fecha Nacimlento: 26/07/1972 Edad: 49 Afios
Datos de la Atencién
Fecha Ingreso: 31/08/2021 - 10:13 Fecha de Egreso: -
Serviclo al que Ingreso: CONSULTA EXTERNA Servicio Egreso:
Descripcion

Motivo de Consulta: CONTROL PRESENCIAL

Enfermedad Actual
TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA
LESION MULTILIGAMENTARIA DE RODILLA IZQUIERDA, RUPTURA LCP, EPM, LESION MENISCAL

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA

?LF;EART%NSIDN AR:I‘ERIn. : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

ASMAQU SMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

AR GT’EGA, RENAL CRONICO :mEmm
s B ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
OTROS : PATOLOGCIOS NIEGA

QUIRURGICOS NIEGA

FARMACOLOGCISO NEIGA

TOXICOS NIEGA

TRAUMATOLOGCIOS- LESION DE TENDO EXTENSOR DE 5 DEDO MANO IZQUIERDA.
Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR CONSTANTE EN RODILLA IZQUIERDA

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 70 FR:18 P.A.:100/60 Temp: 36.5

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : RODILLA IZQUIERDA: GRADA +++ CAJON POSTERIOR ++ BOSTEZO MEDIAL EN EXTEBNSION +++ LACHMAN

-APLEY ++ MC MURRAY + AMA 10-125 LIMITADOS POR DOLOR, DERRAME +
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

S800 CONTUSION DE LA RODILLA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

Conducta

31/08/21 HEMOGRAMA IV [HEMOGLO
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,

31/08/21 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

31/08/21 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

NO

NO

BINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO

arturo.aragon Pagalol3
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. pue 2.3

Epicrisis No. Caso: 265278
Epicrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR
Cambio en el estado del paciente

TRAUMA RODILLA IZQUIERDA
LESION MULTILIGMANETARIA RODILLA IZQUIERDA RUPTURA LCP, EPM Y LESION MEISCAL

EEEICEUP:EENET&LOR CONSTATE , RODILLA IZQUIERDA , LIMITACION FUCNIONAL NOT/ ABLE, CUADRO HA AUMENTADO EN INTENSIDAD Y EN

ANT ANEMIA

EF:COJERA ANTALGICA
RODILLA IZQUIERDA : GRADA +++ CAJON POSTERIOR ++ BOSTEZO MEDIAL EN EXTENSION +++  LACHMAN - APLEY ++ MC MURRAY
+ AMA 10-125 LIMITADOS POR DOLOR DERRAME +

PCTE CON LESION MULTILIGAMETRIOA DE ROPDILLA IOZQUIERDA , REFIERE QUE YA TOMO DECISION DE ACEPTA CIRUGIA , ACEPTA
RIESGOS , EXPLICO PROCEMDIENTO QX , PCTE ACEPTA DE MANERA VOLUNTARIA

PCTE ACEPTA TOMA DE INJERTO DE AMBAS PIERNAS

1. TURNO PARA CIRUGIA RECONSTRUCCION LCP , EPM , REMODLEACION MENISCAL X ARTROSCOPIA

2. HEMOGRAMA , PT ,PTT

3. ANESTESIOLOGIA
~-ElDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
NA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
NA

Plan de manejo ambulatorio

CONTROL AMBULATORIO POR ANESTESIOLOGIA
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCTTOS,INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE

PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
Diagnéstico de Egreso

S800 CONTUSION DE LA RODILLA

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ESTABLE
Incapacidad (dias):

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S-A-S. pxe 3o

EpiCl’iSiS No. Caso: 265278
Epicrisis Paciente: CC 48572329 EUCARIS ZURNIGA BALTAZAR

/

Dr. MAURICIO ANGEL BEJARANO
Reg.M. 761177

srturo.aragon Page 3ol 3
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\Y/
X
CENTRO MEDICO

VALLESALUD

CERTIFICADO REALIZACION DE FISIOTERAPIA

Por medio de la presente se certifica que el(a) paciente EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR
identificado(a) con C.C. N°48572329, realiza terapia fisica en nuestras instalaciones, en
el siguiente horario:

Dias: DIARIAS
Hora: De 4:00 Pma 5:00 Pm

Con una orden de: 10 sesiones de terapia fisica de RODILLA IZQUIERDO, llevando 1
sesiones de terapias.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de
SEPTIEMBRE del 2020.

Auxiliar SIAU

www,vallesaludips.com
Calle 9 N° 39 - 40 Teléfono 4860777
cODIGO R-AU-011 VERSION 001
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HISTORIA CLiNICA

ODONTOTRANS SAS

o S00STIIIS

Divccise:  cope 9 23940

rm 798382

S — ——————
—— -—

CASO 1151 RNFORMACION PERSONAL
Historia Nro 48572329
Paciente EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR
Sexo Femenmo
Fecha de Nacimiento 2607/1972 Edad 48 ASosy 11 Mcscs
Remitido por
Entidad SEGUROS MINDIAL

= HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA =

Morno de b consola: “Teve en accalcmse v perdidicnss *
Enfermedad actmak Packpi remitida que sefio accidents de tapsito ocasinzando tanma en anterores mfenes, refere
haber perdido v dierte damzpte claccidente. manific st movilidad

sAnccedencs Medicos

Trtmrnw médro ce medicaciie: Nega

Reaccmecs akrpeas: Nepa

Probkmas de Coageborm: Nega

lnadacioncs: Nega

Transtomos dc b crson ancmal Nega

SmosEs: Naga

Enfcrmcdades respimtors: Nega

Cardiopatias: Nega

Dabeies: Nega

Febre cematcas: Nega

Hepams: Nwga

Sindrome de mmero defcicaci 2dquirda: Ncga

Trasniomoes emociomaks: Nega

Obsenacones:

Obsenacones: Nmgena

Antecedentes FamiBarcs: Nicga

Ak=racioacs estomaboberas (Canillos. kagea, bbos. feailos, pso de boca, pabdar. ghindobs safhaks): Negesa aparcaic
ATM - OCLUSION: Makiples awscacias depuakes

Perf@ coacawo

Overer 2mm

Oherbes: 2mm

Rebcon mokrderccka: NA

Rehicoe mobir pguecria- N A

55 o e e P 12

Rehcion medn soperor: Desiyizds derecha

Rebcovn medn mEnor Desvindy derecha

Aberacoacs perindoataks (Eacias - Periodomio) Gmgris
Abcracones pulparcs: Aparests smtomalogin peperalivada amtemoanle nor
Owuas aberacones: Nmgesa apaccaie

Hibiaos embk:s pocnos: Nicga

Frecoencia d= cepiado: 3 veces aldm

Uso dec enpages becal NO

Uso de scda bucal NO
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HISTORIA CLiNICA

Fuma : NO _ﬁ
Nro. de cames - 0
Nro. de obteraciones - 12
Nro. de amscaks : 16
Nro. de dieptes : 16
= MAGNGSTICOS =
K051 - GINGIVITIS CRONICA
ko8l - PERDIDA DE DIEENTES DEBIDA A ACCIDENTE. EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL
= PLAN DE TRATAMEENTO =
Radeogmios wqeendas: Radivgmfr posommics
Intcrpreacida Radivlogica: Sc obsena desdennndo posicrioe superior izquistdo v billaicral mferior. assencia del51.
endodoncn. mecko ¥ coroma del 11, cadodoacin del 44, pendita osca horirontal cn antcriores mierores
VL PLAN DE TRATAMIENTO
Fase Hizitnica: Fase higicnica
Operatom Fase 1: Resima del41
Endodoncia: Valbacooa 43-42-41 Endodoscn dcl 41
= EXAMEN FiSiCO =

Aspecto Gepenal Aparcsicmenic saso
SIGNOS VITALES
Cabeca. Cara. Ceclo: Teema dentoBeal
Teax NA
Adbomen: NA
GUNA
Extremidades: NA
PelLNA
Neerobgmo: NA
Aneat Psivobgico: NA
EVOLUCION
Fecha Diente Dx o s

Euvre ZorF-n z
WpSsi2 3 —_
29/712020 1145060 Paciceie acede 2 consula para vabmacos de
rekabifitacibn. fon: wmsos con cadedontsm sc b
dica que aceda 2 b cza conclespecnism y de
acmerdo 2l prosostico de dmeics antc fomfe Aores que
preseotan moviidad se deicomim plo de tratamemio,
pacenic cxtemis vacepm.

ndibgrafn pasoramiea sc cbscna depics asscrics
18, 12,2325 2627 2838373633314 5A6ATAR
prescets romy radipaca compatbl cos rCstImRCDD
dicers 15.1421223332.4142.45 44, dicess 11
prescoms rpea ndopaca cosamal cacesa compatiblic
con compma. mavdar mfcror s¢ obsena pendala osca
asocinda 2 cnfemedad peondonsal cn mair mie oy
bdo ugerdo cera caml dostan s¢ cobscna oan
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HISTORIA CLiNICA
COONTOTRANS S AS

Pt
_ somsyames
Direccifer  pe s 0.00

Teihmo  sresaez
ﬁ*—_\“—_\_&__\‘*__ -
rdbpaca compatbl: con pawologia osca. Dea. — _%—J

—_— . ChudaMayora
—— i
Fecha
Dieste Dx Pttt Fremay
Evmrer Fer.g, z B
Yys7i7 3¢y :
2947, N = A==
2020 150200 PaCEBt com amecedonic de tamma demtoaveokr
miErior por accidente de ramsio. alexamen claico se
cbsenva movildad prado 1 43 42 ¥ moviidad gmado 2 = Q,/f" 7 ?
cn 41, paceen com antecdent: de corchijs en b M,&M
tomografi sc obscra wma perdita osea scvera cp ey P
Toma 2aEter fienos po apta par mmplisics tablh
westibabr factmada. se recomicads salscion por :mf mﬁlll’ﬂﬂﬂ]ﬂ“ﬂﬂ
endodoncn pam frcion mpoal vy eadodonciz de 2
dicsics anterivres mferiores com el fis & pasicaer los (31576193 RM:193181
oo Geskscmboca
EVOLUCION o
Fecha Dicste Dx Actridad Fama
Cvvar ey 7
Far g s
3172020 184700 Paciea aceds = consulz para vabeacion de M
rekabifaciin ez kmEDe con cpdodonksta se ke
indica qus 2ceda a b ciz conclespecnlsn v de
acuecrdo al promostco de decies ameromferiores qec
preseptan movililad se detcrmima phn de satamiceto,
o pacicex cticmde yacepn. Do. Cheda Mayorga
EVOLUCION
Fecha Diente Dx Actividad Fireea
Lomre Zoroge 5
Jf,?-‘-i’; TLer -
NASZ0I0 111400 41 K049 PACIENTE QUE ASSTE A CONSULTA POR
ENDODONCIA DIENTE 41. AL EXAMEN CLINICO
PRESENTA MOVILIDAD GRADO 2- 3. SE INDICA _
REALIZAR FERULIZACION POR ROMP BEENTO _-';;.;;,,,f;_z Sty Pt
DE LAS FIBRAS DEL LXGAMENTO PERK)DONTAL .
PARA GENERAR FORMACION DE LIGAMENTO
PERIDONTAL Y AS1 AUSENCIA DE MOVILIDAD, IS N
Espedabidad: Endodoncia
SE INDICATCC EN 15 DIAS. SE DAN (54533593 RM:7610-67
RECOMENDACIONES _ _ )
EVOLUCION
Foacha Diegle Dx Ll Frema,
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HISTORIA CLiNICA
ODONTOTRANS SAS

N
SomSTING
Direcciter e omsao

Teifono:  rems
\mj

Loy Poss.g, %

I
PACIENTE QUE ASSTE A COSNULTAPARA il "
TCC DENTE 41_SE ANESTESIA CON 1
LIDOCANS ABLAMEENTID. SE PERMEABSE IZA Rt MiemLew ey,
EL CONDUCTO LIMA K. PREFLARING, CROW -
DOWN. LAP 35 & 19 A SSTEMA PROTAPER  Juan Carlos Mosquera
GOLD CONO F3, CEMENTO FILLAPEX, Especialidad: Endodonda
e " D\D&_Elm_ o B (24533593 RM:7610.67
Fecha Disnte gy EVOLUCION [ i
04092020 090300 - Gororst Zs g
Se mia comento emponl lagmldin 4l dinr 4 sy Te T
qec k makaren eedodorcia, se repubinza

desmicmnbn. b vy seca adbesho, fotopolmeriza,
T©SE por cremen. peb_ oclmion.

Fecomcndacioncs, pacieme reficre que ticpe coswol
cez endodoacn en IS dins pan i de k. dia.

chadie mavorra
EvoLuciOn Firm
Fechia Diente Ox ActiviteS Crorsr T ” .
s K s e
15122020 173600 41 Packsw Emcnna asisic 2 consela por sus propios -
medios. Clnkamentz se obsena femb de mafon en ——1

posciomvestbulrde dicsics 33,32, 31,41, 42 v 43
Pmscon abendsne phea blinda v caki#ficada. No kay
moviidad & ongmma pizzz deanl La pacicar
maniftsn su desco de manener by ferab en posTion
¥ posterear b extraccwn deldieme 41, conocicndo sn
prozesioe mals v ks explicecioars de los
cspecnistas oo endodoncn v perndoncin. El diepir
41 er rdognafo perapral tomadas en clmes de
agosto sc obsena con memienw de condscis
sobreobmzdo aproymadaments 3 mm Materl
radopaco ¢e corosal Sc k explica a b pacicete que
debe mepraren so bpkn: ol pox po afectar b
salvd perivdomnal sebmtods porges ticns wmz Emb
quz acemoh pleca bacteriamn. Lo pecicnts emtiends
acepla v decie contmear com b Embs.

CTL DL RO NEE A Evpuriialiing
ODONTULOGIL GENFR AL O
&MIE191 RAL 76192
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SexoF

Edad:
Ocupacion:
Cindad:

Mt SOPSTIAE
Direcciérr CALLE § & 3540
Tel ITSEIE2 -31ITI20245

ODONTOTRANS SAS

Estado cinit:  UNION LIBRE
TeEfomo:  3239021-3113177889

Nombre EUCARIS ZINIGA BAL TAZAR

CCaom:

Fec. nacmicnto: 2607H972

Menlificacivn:CC
Dire

i~

-(®)
- (&)

- (=)
-9
~(&)
-(T9

- ()
~((=8)
()

-((=0)

- (080)
- (080)
~((m0)
- (&8)

= m@v
= ()

> ()

- (&)
=(&0)
= ()
(1)

=l

-
-

~ Frosiie o aboasye
\ FRACTURA DE INENTE

GTINLYL BAL TEN19T

N\ endodomeiy realoady
X Excdomcis mdiads

CLMTEAMAYORGN Fspocmbiiad
ODONTOUOGIA GENLR A1 CC-
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SexoF

48 afios

Ocopacitn:

Cindad:

N SOPSTI6
Direcoitm: CALLE © # 3340
Tal 3758052 -313TS20245

ODONTOTRANS SAS

QDO

Estzdo cnit: UNBON LIBRE
Tekfomo: 3239021-3113177889

Nombre EUCARIS ZURBGA BALTAZAR

Fec. pacimicnto: 28007TH972

Hentificacn:CC
Dirc

(@) (@)

~ (=) ~ (=)
- (=) - ((=8)
- (=) - (0=8)

(= @ -@ .
® @@ @
@) 0 @) @)
@ =@ @
m-m@v -(®)

e L@ -@
B @ @
:m@v =() =)

(&) ° &) =@ |

o () >(@&) - @ . (8)
« () o ((8)
~ () ~((%%8)
- (=) (C)

§ sclbmi: mabnds
e Sim eTRpCIDAT

T Tempomel mal cstedo
STOTriYl B Tel19T

ODONTOLOGIAGENER A1 COC

CLA TN MAYORGA Fagevinidad
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" FU!!CECODN IPS SOLICITUD DE REMISION COOMEVAEPS
d IuEl.'qac!u“ de Especialistas DE PACIENTES Entidad Promotora de
el Edificio Coomeva Norte IPS Salud S.A.
Av. Estacién No. 5CN-56
Tel.: 667 5672 - 661 0481
CIUDAD Afio Mes Dia Hora
Dol [L{O[1 ]2 10"
Nombre del Paciente _ Tipo de identificacién No. Identificacidn
Eoeens 2ewtige CEJCE [ T4 | Yg.532.329
Direccion residencia del Paciente Teléfonos Ciudad
Nombre del Profesional que remite No. Identificacién | Teléfono
Institucion que remite
Interconsulta
Institucion destino =
Remision
Diagnostico Presuntivo Cadigo CIE T‘

Restimen Clinico:

’?.:.c.— T

i LT'.E_..;JV\AC

[ TN
O{ LT 2 'l

[ U o S ) {...-.,_._—'l.—c

P“: ﬂt-‘-«—-"«srcg
v A w o :._(L

-

R‘-—w o
'K—“\. r_‘\ ~ l L i}:";-%‘c.

A5 kS Y
- | e
Coamlb (L g

>

W oo

T o o - S A csl"(

P L R Ve i 3

Loy A

\ 2 Bloveas

Sie Lo 0N e

,_..r-)G‘-‘“é?[h "
© qﬂ‘)"&@" WALt Tweavios
<3

ﬂ"ﬁu:{'z. T ?C{u&-&ﬁ&

Commnnl

2. ol

Rcah)drc-t—-c_:_t

3,
g:._"\\ Ca._c.‘—'\.i-

5. hectzead )

Especialista a que se remite: )

/’ f

-

/j,\,)<
/

Firma del Profesional

#:

—

Firma del Afiliado
C.C.

EPS-FTPS-097

No. Registro
MO0, SEPTIEMERE 2004

/

Scanned with CamScanner



DD | MM AA

TE 'CR{ OLOGIA DIGE’I‘AL

5102
TOMOGRAFIA 3D \S(o2 |22
Paciente: FoCars :(,Ll‘;" \ 30 i
Doctor(a): C\; e I P el

Correo electrénico:

R/

(Emézjmﬁfw HW" Aenr /LV\F

TOMOGRAFIA COMPUTAR!ZADA (VOLUMETRICA SD) PARA lMPLANTOLOGiA =

: ; O PAQUETE IMPLANTOLOGIA
O Tomografia Diente unico Zona Parorimica
Modelos de estudio
A : Serie de fotos completa
(O Maxilar completo Superior Tomografia Volumetrica 3D

(O Maxilar completo Inferior Cuadrante
' Zona
(mc\uye 2 zonas)

(O Tomografia Varias Zonas Zonas (s)

(O Maxilar completo ambos maxilares

‘ : TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA(VOLUMETRICA 3D) PARA CIRUGIA MAXILCIFACIAL

(O Tomografia Diente Incluido Zona(s)——— (O Oclusal: Superior _______Inferior

(O ATM boca abierta- boca cerrada
(O Tomografia senos paranasales
Todos los estudlos mcluyen CD con el software

A AR A 6 PAQUETES DE ORTODONCIA afs )
i ORTODONCIA | . O ORTODONC*A SIN MO_DELOS_. O :BASICO Les E : ._ 2 O
Panordmica ] Panoramica Panoramica
Modelos de estudio Serie de fotos completa Modelos de estudio
Serie de fotos completa Lateral de craneo Serie de fotos completa
Lateral de craneo Trazo cefalometrico
Trazo cefalometrico
(O Steiner
O Jarabak 'REHABILITACIONORAL ~~ (O''Basicon O
8 Ricketts Panoramica Panoramica
Mcnamara Serie de fotos completa Lateral de craneo
O Tejidos Blandos Modelos de estudio Serie de fotos completa
O Otros Juego perlap[cal completo
Calle 23 Norte 6AN 17 Local 106(Ed Dlnners) HORARIO DE ATENCION:
Ed. Centro Profesional Sexta Avenida Lunes a Viernes de 7:00 a.m a 7:00 p.m

B/Santa Monica Residencial Sabados de 8:00 a.m a 1:00 p.m
Jornada continua

PBX: 653 4595 - 660 1198
www.radomax.com

Cel: 317 430 2139 - 312 721 6380 \
email: )
Cali - Colombia ail: areasalud@radomaxcolombia.co
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Cendiatra

centro de diagnostico y tratamients

CERTIFICACION LABORAL

LA IPS CENTRO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA S.A.S., con NIT.

800.180.176-0. Certifica que ZURIGA BALTAZAR EUCARIS identificado/a con
Cedula de Ciudadania No. 48572329 de PIENDAMO, labora desde el 09-jun.-
- 2015, mediante contrato Iaboral @ término INDEFINIDO, desempefiando el

"~ cargo de AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES.

Nuestra IPS se encuentra legalmente exenta de las medidas descritas en el
decretfo 457 de 2020, conforme a lo establecido en el articulo 3, numeral 1,
porlo que no se suspenderd la prestacion de los servicios y dard continuidad
a la atencién de los candidatos y trabojadores.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del
mes de Abril de 2020 en la ciudad de Bogota D.C,

f Cordicimenie,

R¢Cendiatra
3§ 3 PrI0iaT, VRV M55

TLEC.L76-0

gestionhumana@cendiatra.com
Tel; 2814505-2826817-2865382 ext. 120

waa Lendisbiggon
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EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

DATOS

Fecha de Accidente

31/03/2020

Fecha de Calculo

28/02/2022

Salario a la Fecha de accidente

1.300.000,00

Perdida de Capacidad Laboral

13,00%

Tasa de Interes mensual sobre un 6% anual

0,5%

Fecha de Nacimiento

26/07/1972

Salario minimo a la fecha de actualizacidn

1.418.013,83

Sexo

mujer

VA= LCMx Sn

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
Numero de meses del accidente hasta hoy 23
Indice final 115,11
Indice inicial 105,53
Indicador 1,090779873
Salario actualizado segtin indice 1.418.013,83
Salario actualizado a la fecha de calculo 1.418.013,83
% Lucro cesante mensual 184.341,80
Formula ((1+i)*n)-1 0,122
Resultado SN 24,31
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO 4.481.423,45
VA_LCMxan
e LUCRO CESANTE FUTURO|
Edad a la fecha de calculo 49,59
Esperanza de vida segun tabla 37,1
Esperanza de vida en meses 445
Formula denominador ((1+i)*n)-1 8,212
Divisor formula i (1+i)*n 0,046
an 178,29
32.865.935,45

TOTAL 37.347.358,90|
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UL FALVIENIES

Entidad Pramataee ..

DR.JORGE
ALEIANDRO

SOTO

R B,

DR JORGE SOTO

FECHA: 15 FEBRERO 2022

NOMBRE DEL PACIENTE: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

CEDULA CIUDADANIA: 48572329
No. Diente

Descripcion Procedimiento

CANTIDAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

31-41-36-46 |IMPLANTE FASE QX
CORONA SOBRE IMPLA|

DE IMPRESION

31-41-36-46

$ 1.500.000

6.000.000

+, EN + COPING

$ 1.500.000

_6.000.000

TOTAL A PAGAR
nformacion para

Numero de cuenta: 010105864806
Nombre del banco: BANCOOMEVA
Tipo de Cuenta: Corriente

“Colzacon sweta a cambias sin previa aviso,

nSignacion o Tra

3 3.000.000

' A 1 R e 4

12.000.000

erencia:

A nombre de: Jorge Alejandro Soto Castafio

D o Slpn (72 58] 00
¥ Ortodoncista RECIBO DE CAJA
Ne 1428
Paciente: 'EUCQﬁS M‘-"-‘a\

"

J

|
Odontélogo:
¥ Tratamiento:

Grnea

ovhy

A
l\’“qt’(/\h
J

_,forma de Pago:

I -
""'rarjeta de Crédi!om Efectivo D

()

£0D>

02

[EET)

Recibido por:

G

((Av. Estacién No. 5CN - 56 Tel: 660 1616 Cel: 315 555 4585 )

[y

(6 LredibanCo
TRE ALEAR) om0

CLL 230NTE 5C-56 cons 24
16:02:16 154222

—— e

e O 8 )
TRANSACTION APROBADA

VENTA

CU:  u11324019
P ua3esgy
L RUN Pt
AUT:  gpuzyg
HAS1ERC ARG »a354q
el
IS1: 9BUZ680p
IVK:  5uS8uuauqgagg
KRN, 325002
AlD: ABO0BRLLGY
Cr-.xr‘(owm: wm.é;_lF&r

RECIRO:
ECIB0: 006981 copya

N — o

ZUNIGA-EUCARTS
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FUNCECOON Ips SOLICITUD DE REMISION COOMEVA EPS
Fundacion de Especialistas

laci DE PACIENTES Entidad Promotora de
del Edificio Coomeva Norte IPS Salud S.A.
Av. Estacion No. 5CN-56
Tel.: 667 5672 - 661 0481
CIUDAD Afio Mes Dia Hora

Nombre del Paciente l I l

Tipo de identificacion No. Identificacién
S, CC.|CE | TL
Z:'c’:ﬂm t Qe st
Dirextion residencia del Paciente p—

Teléfonos Ciudad

Nombre del Profesional que remite No. Identificacion | Teléfono

Institucion que remite

Interconsulta
lastitucion destino e
Remision
Diagnéstico Presuntivo Cadigo CIE 10

Resumen Clinico:

O—aZ{ 4¢ - %,ZL ‘/wuf.«’/%
*ﬂf/QJCQ LD
f/‘,i/ja . /f@ <D

D e T [/j é}aé?éwz:f

MM(\/”&LV%O\)/JV ﬁ? c e SesSY

Especialista a que se remite:

Firma del Profesional Firma del Afiliado

No. Registro C.C.
MOD. SEPTIEMBRE 2004

EPS-FTPS-097
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RADOMAX 5.A.8
RADIOLOGIA Y FOTOGRAFIA ORAL
TECNOLOGIA DIGITAL
NIT: 900073713-0
Calle 23 Nte. 6AN -17 Local 106
Ed. Centro Profesional Sexta Avenida
PBX : 6534595-66838622
Celular: 3174302139
Cali - Colombia

Factura de Venta No. : FV 5019136

Fecha : 20/12/2021 Hora : 2:30:09 p.am.
Cliente : EUCARIS 2UsIGA BALTAZAR
NIT/CC : 48572329

Vendedor : VENTA CONTADO

PRODUCTO CANT V. UNIT  TOTAL

JUEGD PERIAPICA 1,0 65.000 65.000
1 completo

SUBTOTAL : 65,000
DESCUENTOS : 0
I.V.A : 0
TOTAL A PAGAR => 65,000

LIDERES EN PROTECCION RADIOLOGICA
100% DIGITAL
Correo Electronico:
gerenciaBradomaxcolombia.co
RES. DIAN AUTORIZACION
No. 18764000562013
FECHA 03 JULIG DE 2020
DE FV 5000001 A 6000000
REGIMEN COMUN
ND SOMOS AUTORETENEDORES
Horarios de Atencion
Lunes a Viernes de 7:00 a.ma 7:00 p.m
Sabados de 8:00 a.m a 1:00 p.m
JORNADA CONTINUA
ESTA FACTURA SE ASIMILA PARA TODOS SUS
EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO

RADOMAX S.A.8
RADIDLDGIA Y FOTOGRAFIA ORAL
TECNOLOGIA DIGITAL
. NIT: 800073713-0
Calle 23 Mte, 6AN -17 Local 106
Ed. Centro Profesional Sexta Avenida
PBX : 6534595-6669627
Celular: 3174302139
Cali - Colombia

Factura de Venta No, : Fv 502211
. . 4
Fegha + 11/03/2022 Hora : 2:29:11 p.am.
Cliente : EUCARIS ZUsIGA BALTAZAR
NIT/CC : 48572329
Vendedor - VENTA CONTADO

PRODUCTO CANT V. UNIT  ToTAL

TOMO EDANTULO € 1,0 200,00
ompleto Inferjor {000 200.000

SUBTOTAL :

DESCUENTOS ;e
I.V.A : g
TOTAL A PAGAR 5 *zoooon

LIDERES EN PROTECCION RADIQ
LOG
100% DIGITAL -
Cnr?eg Electronica:
gerencia radomaxco]anbia.co
RES. DIAN AUTGR}ZADIDN
No. 1876400056201
FECHA 03 JuLIg DE 2020 )
DE FV 5000001 A 6000000
REGIHEN COMUN
NO SoMos AUTORETENEDORES
Horarios de Atencion

Lunes a Viernes de 7:00 a.p a 7:00 p.p

Sabados de 8:0p a.ma 1:0

. JORNA
ESTA FACTURA SE ASIMILA PARA TpOS SUS

EFECTOS A UNA LETRA DE CAMaIQ
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| RECIBO DE CAJA MENOR|

FORMA (14 - 2002__<

-
FECHA

No.
kF’AGADOA $650mo |
PORCONCEPTODE-‘-\ Q U‘k 5 . Clm C)ﬁ\%ﬁ\v
o Ovtosy me ‘cas QUYTM)\Q) *era Play
pPor el acedende da. f#anarb 6Lt£'«°dd>
1vaLor (en letras) ,:36 \SCTN "'06 —\‘N \ﬂ“\e\ \_L\\

Z

—

X ‘ 805 : P
CODIGO FIRMA DE RECIBIDO 3
APROBADO

- C.C./NIT 4
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= TS,

w————SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION DIAN No. 000076 de Diciemtre 01 de 2016

ACTIVIDAD ECONGMICA ICA 307 TARIFA 10X1.000
@‘ :DA NO SOMOS AUTORETENEDORES
SOMOS RESPONSABLES DEL IVA
“

REGIMEN COMUN

+mOVILIDAD SEGURA

Y SOSTENIBELE
NIT: 890.311.425-0 C%“é‘ l?ﬁgggggE

No. SB 0075495
T — 4

|

Y e e 14, 600
PARQUEADER 365,000
GRUAS 58,400

\

P _
‘Tl\ A\\ﬁ @(&
- ! - - 4525600
[~SToTAL g nl k) .
VACUATROCIENTOS C INCUE('NTA Y DOS' “[L
\__ SEISCIENTOS PESOS 7 R

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DIAN 10738~ | ¥
FECHA 22 DICI2000 §

(v}

Q

CALLE 70 NORTE No. 38 - 81 » PEX - FAX: 66444 24 - - AA, DOT298 = CALI - COLOMBIA

3. CbAav
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DERECHO DE PETICION SECRETARIA DE TRANSITO CALI SOLICITUD DE ACTUACIONES
POR ACCIDENTE DE TRANSITO |

Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.com>
Mié 8/06/2022 2:23 pM

Para: Contactenos <contactenos@cali.gov.co>
[m 2 archivos adjuntos (3 MB)
EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR.DERECHO DE PETICION SECRETARIA DE TRANSITO SOLICITUD COPIAS DE ACTUACIONES..pdf;

anexos derecho de peticion.pdf;

Sefores
SECRETARIA DE TRANSITO DE CALI

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, en mi calidad de apoderada de la sefiora Eucaris Zafiiga, por medio del
presente correo, radico derecho de peticion del caso en referencia,

Cualquier inquietud con gustos seran atendidos

Cordialmente

MARIANELA VILLEGAS CALDAS NPT RERARORONTN Mw

ABOGADA TITULADA -V ;‘
Avenida 2Nte. No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenario Il 4 oL f
Tel.(2) 881 39 27 Y ,
Cel. Oficina 320 6838191 - 310 4675055 ! "ﬁt
J‘ Abogados Censultores SAS f

marianelavillegascaldas@hotmail.com
marianelavillegascaldas@gmail.com

r

T A T S R i T T s ey s

Cali- Colombia

“Aviso confidencial: Dado la ley 1581 de 2012 se le notifica que la informacion que pueda contener este mensaje,
asi como su(s) archivo(s) adjunto(s) es totalmente confidencial y va dirigida tnica y exclusivamente a su
destinatario. Si usted lee este mensaje y no es el destinatario sefialado, o la persona responsable de entregar el
mensaje al destinatario, 0 ha recibido esta comunicacion por error, le recordamos que esté prohibida, y puede ser
ilegal, cualquier divulgacion, distribucion o reproduccion de esta comunicacion, y le qedimos muy amab!en!ente que
nos lo notifique inmediatamente y nos devuelva el mensaje original a la direccién arriba mencionada. Gracias.”
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Sefores

g!EngETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL DE CALI
iudad.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION-SOLICITUD DE COPIA
ACTUACIONES POR ACCIDENTE DE TRANSITO
PLACA: ACD-34 E. FECHA DE ACCIDENTE: 31-03-2020-
IPAT No. A001113461.

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, persona mayor de edad e identificado con
la cédula de ciudadania Nro. 31.938.242 de Cali, y tarjeta profesional No. 72.936
del C. S. de la Judicatura; actuando en mi condicion de apoderada judicial de
EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR, en su condicién de lesionada afectada en accidente de
transito, por medio del presente escrito y en virtud del articulo constitucional 23,
me permito elevar ante su despacho el siguiente:

DERECHO DE PETICION

Se expidan COPIA AUTENTICA DE TODAS LAS ACTUACIONES adelantadas
con ocasion de la atencion del accidente de transito, para le fecha de ocurrencia
del dia 31 de marzo de 2020 en la Avenida 62 Norte con calle 38 N-113 de la Ciudad
de Santiago de Cali; donde producto de dicho evento, sufriera lesiones
personales EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR, el cual fue atendido por el Agente
de Transito nimero interno 249; adscrito a la Secretaria de Transito Municipal de
Cali, mediante informe de Accidente No. A001113461.

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

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

DIRECCION DE NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Av. 2 Norte No. 7N-55 Of. 301 Ed Centenario Il de

esta ciudad, direccion electrénica: marianelavillegascaldas@hotmail.com .

1. Aporto copia de poder.
2. Copia del informe de transito que da cuenta de los hechos.
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Atentamente,

um'cwudc. r\ﬂ}Jd)

MARIANELA VILLEGAS CALDAS
C.C. 31.938.242 de Cali
T.P. 72.936

y Calef)
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DERECHO DE PETICION MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Marianela Villegas Caldas <marianelavillegascaldas@hotmail.coms
Mié 8/06/2022 5:16 pm

Para: Contactenos <contactenos@cali.gov.co>

b2 archivos adjuntos (3 MB)

DERECHO DE PETICION EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR- MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL| (1).pdf; anexos derecho de
peticion.pdf;

Sefiores
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, en mi calidad de apoderada de la sefiora Eucaris Zuaiiga, por medio del
Presente correo, radico derecho de peticidn para su respectiva respuesta.

Cualquier inquietud con gustos seran atendidos

Cordialmente

MARIANELA VILLEGAS CALDAS sl R i e

ABOGADA TITULADA -y

Avenida 2Nte. No. 7N-55 Oficina 301 Edificio Centenariol F, G
Tel.{2) 881 39 27 By

Cel. Oficina 320 6838191 - 310 4675055

marianelavillegascaldas@hotmail.com

marianelavﬂIegascaldas@gmachom e ST

Cali- Colombia

Abogados Consultores S A S )

*Aviso confidencial: Dado la ley 1581 de 2012 se le notifica que la informacion que pueda contener este mensaje,
asi como su(s) archivo(s) adjunto(s) es totalmente confidencial y va dirigida tnica y exclusivamente a su
destinatario. Si usted lee este mensaje y no es el destinatario sefialado, o la persona responsable de entregar el
mensaje al destinatario, 0 ha recibido esta comunicacién por error, fe recordamos que esta prohibida, y puede ser
ilegal, cualquier divulgacién, distribucion o reproduccion de esta comunrcqc:dn: ¥ le pedimos muy amablengent:e que
nos lo notifique inmediatamente y nos devuelva el mensaje original a la direccion arriba mencionada. Gracias.
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Sefores

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl
Alcaldia Municipal
Ciudad

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

MARIANELA VILLEGAS CALDAS, Mmayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
identificada con la cédula de ciudadania No. 31.938.242 de Cali, con tarjeta
profesional de abogada No. 72.936 expedida por el Consejo Superior de la
Judicatura, en mi calidad de apoderada judicial de la sefiora EUCARIS ZUNIGA
BALTAZAR, quien se identifica con el numero de cedula 48.572-329, y tal como
lo acredita copia del poder que se adjunta de la manera mas atenta presento ante
Ustedes escrito, ejerciendo el derecho consagrado, solicito a Ustedes se sirvan dar
respuesta a PETICION RESPETUOSA. Y lo hago basado en los siguientes:

HECHOS:

Primero: El dia 31 de marzo del ario 2020, siendo las 6:20 horas, en la Avenida
6N con calle 38 N-113, sobre la via vehicular (exactamente sobre la Avda. 6 N),
de la ciudad de Santiago de Cali, Ia sefiora Eucaris Zuniga Baltazar, sufre un
percance por el estado de Ia via la cual tenia hueco de gran tamano.

Segundo: Cabe mencionar que, respecto al hueco existente en la via; en el
momento de la ocurrencia de los hechos, no existia ninguna clase de
senalizacion, advertencia o tan siquiera un intento de reparacion que lograra
verificar la atencién de inminente y potencial de peligro.

Tercero: Al sitio de ocurrencia acude el agente de transito DIEGO FERNANDO
LOAIZA, quien se identifica con la placa No.249, y elabora el informe de
accidente, No. A001113461, describiendo las caracteristicas de la via, donde se
puede extraer que la superficie de la misma era en concreto, visibilidad normal,
con buena iluminacion artificial, que el estado de I via se presentaba con huecos,
no registra en dicho informe que hubiera existido alguna senal sobre la via que
indicara alguna prevencion. En el precitado informe establece como causa
probable, la causal No. De igual manera codifico como HIPOTESIS DEL
ACCIDENTE: “306". Huecos en la via.
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Cuarto: Producto de dicha caida, la sefiora EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR, tuvo
€OmMo consecuencia lesiones personales complejas.

PETICION

Se nos dé respuesta a los siguientes interrogantes:

1. Se nos indique si conocian con antelacion al accidente referido en los
hechos; de la averia que presentaba la Avenida 62 Norte con calle 38 N-
113 de la ciudad de Cali

2. Se nos indique si existen reportes de la comunidad sobre Ia existencia de

ese hueco

Quien es la entidad encargada del mantenimiento de las vias

Qué tipo de contratacién existe con dicha entidad

Que tipo de reparacién posterior se efectud sobre el hueco mencionado

(de haberse efectuado en la actualidad )

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

7. Se nos dé a conocer el album fotografico sobre el antes y después de la
reparacion del hueco

8. Senosindiquen los detalles del hueco, como por ejemplo que dimensiones
y como fue senalizado.

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

10.De que senales reglamentarias y de prevencién debe proveerse un sitio
donde se halle este tipo de obstaculos

11.Cuales deben ser estas sefales

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

13.Se nos dé a conocer los contratos celebrados para la reparacion de esa via
(Avenida 62 Norte Calle 38 Norte, desde marzo 30 de 2020 hasta la fecha.

14. Ordenes de servicio para la reparacion de averias sobre esa via, posteriores
a marzo 30 de 2020 y hasta la fecha de esta solicitud.

NOTIFICACIONES:

s w

Puedo ser notificada en la Avenida 23. Norte No. 7N-55 Oficina 301 Edificio
Centenario |l, teléfono 8813927, celular 3206838191 de la ciudad de Santiago

de Cali. Direccidn electronica: marianelavillegascaldas@hotmail.com

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

Se anexan:

e Copia del Poder.
» Copia del informe de transito.
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Cordialmente,

MM'MU;-. W Sz CIN

MARIANELA VILLEGAS CALDAS

C. C. 31'938.242 de Cali

T.PNo. 72.936 del C.§. de la Judicatura

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

Scanned with CamScanner



Evmpromy.

‘ A d S |‘d . ““.E“ S Vi oen Adrarien Ll
&) Asequradora olidaria Face oo S
3 T -
et e SRS PR
POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4207420870 POLIZA No: 420 -80 - 994000000109  ANEXO:0
-
AGENCLA EXPEDIDORA: GALT NORTE COD.AGE: 420 RAMO: 80  Pam:

% DiA MES ARO olA MES ARD HORAS DIA  MES ARO HORAS DlA  MES ARD
H 10 | 05 | 2019 | VIGENCIADELAPOUZA| 29 | g5 |2019 | 23:59 23 | 04 | 2020 |23:55 | 330 13| o5 | 2019
E
§ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DiAs FECHA DE IMPRESION
§ \ MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESTON
a =
E P DTS EXPEDICION oA MES ARG HORAS Dia MES ANO HORAS DIAS
8 VIGENCIA DEL ANEXC| 29 | 05 | 2019 | 23:59| | 23 | 04 | 2020 |23:59 | 330]
E e VIGENCIA DESDE ALAS WVIGENCIA HASTA ALAS
e - DATOS DEL TOMADOR
o o
E NOMBRE:: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION: NIT 890.3959.011-3 3
5 | DRECCION: =
E & AVENIDA 2 NORTE NO.10-70 CLoAD: CALI, VALLE TELEFONO: (e qpnpcg J
8 DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARIO

: A
g ASEGURADOD; 161970 DE F—— IDENTIFICACION:  NIT 890,.399.011-3
3 DIRECCION:

AVENIDA 2 NORTE NO.10-70

cuenta

\_eeneFiciimio. TERCEROS AFECTADOS

ciuoAD: CALI, VALLE

TELEFONO: £530869

001-8 /

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

(ASEGURADO: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALT

ITEM= -1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: AV.CALLE 2 NORTE No. 10-70
ACTIVIDAD: ALCALDIA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO

a través del Call Center, por favor tenga en

NIT : 890399011 h

TIPO DE RIESGO: ESTATAL

CIUDAD: MEDELLIN

MANZANA: 2-11

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PATRIMONIO DEL ASEGURADO $ 7.000,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 7,000,000,000.00

BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
s
3
=
5
%
1
3 X u \ + £ ¥
=1 DL i
‘ YA que T s

VALOR ASEGURADO TOTAL! VALOR PRIMA: GAsTOS BPENCIW»’ = TOTAL A PAGAR:

.|$ *7,000,000,000.00 § w*eww2757,377,042 grassarinny g § **1a oy ey *4*501,278,689
2 INTE| TLAVE WPART NOMBRE COMPARIA - - .
§ersmms ki 181 30,00 |CHUBE SEGUROS COLOMBIA
< | DELTMA MARSH S.A. 301 35.00 | SBS

WILLIS COLOMBIA CORREDORES DE SEGURD 1479 35.00 | HDI SEGUROS

s s

(LA MORA EN EL PAGO DE LA P
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

N

FIRMA/ASEGURADOR

Il

|

l

POUZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROI
O: A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAl

i

(416)7701851000019({8020)000000000007 2087

Ml

FIRMA_TOMADOR J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADOR ln: Calle 100 No. 8A-45 Pisa By

CADA207FOBODFCT658

12 Bogota
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JGUAYACANCALN 0

ikl

Scanned with CamScanner




POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
&ENG!A EXPEDIDORA: CALI NORTE

COD AGENCIA 420  RAMD: 80 MeFOUZA: 994000000109 anexo: I

" DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION.  NIT 890.399,011-3
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI [DENTIFICACION: T 890.399.011-3

G = IDENTIFIGACION: NI 001-8
TEXTO DE LA POLIZA

-

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI w
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

TOMADOR:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALT

NIT: B90.399.011-3

DIRECCION: AVENIDA 2 NORTE Ne. 10-70

Teléfono: 6530869

ASEGURADO : MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

BMFIKI:‘IARIOS: Tercercs afectados, victimas o EuUs causahabientes y/o Empleados y/o familiares de empleados
Vigencia: 3130 Dias desde las 24:00 horas del 29/

05/2019 hasta las 00:00 horas del 24/04/2020.
CONDICIONES OFERTADAS LICITACION PUBLICA Mo, 4135.010.32.1.080.
1. Objeto del sequro
Amparar los perjuicios patrimoniales

Que cause a terceros el asegurade,

¥ extra patrimoniales incluyends los
colombiana , durante

perjuicios morales y de vida en relacién v el lucro cesante ,
con motivo de la responsabilidad civil en que incurra o le sea imputable de acuerdo con la Ley
el giro normal de sus actividades, .

2. Tipo de Péliza
La Entidad ha venido contratando, bajo la modalidad de ocurrencia,
3. Modalidad de Cobertura

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

pélizas de responsabilidad civil desde hace mis de cinco afios.

4. Jurisediccidén
Colombiana

5. Limite Territorial
Mundial - Aplira legislacién Colorbiana.

6. Limite asegurado Evento/Vigencia
$7.000.000.000

7. Cobertura

La compafiia se obliga a indemnizar, los perjuicios patrimoniales y extra patrimoniales
asegurado con motivo de la responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerds con la ley colombiana, por hechos

impucables al asegurado, que causen la muerte, lesidén o menoscabo en la salud de las personas (dafios personales) y/o el deterioro o
destruccidn de bienes (dafios materiales) y perjuicios econémicos,

incluyendo lucro cesante y perjuicics extra patrimoniales, como
consecuencia directa de tales dafios personales y/o daflos materiales.

Se extiende la presente cobertura a los perjuicios patrimoniales y
extra patrimoniales causados a terceros, que le sean imputables al Municipio de Santiago de Cali ¥ que se deriven de las actividades

desarrolladas por los Teatros Municipal y Jorge Isaac, y que sean lideradas y ejecutadas por Contratistas £ Terceros

hasta el 100% del valor asegurado, que cause el

Adicienalmente la compaflia serd responsable hasta el limite asegurade en la péliza por: i

A. Todos los gastos y expensas judiciales decretados a Eavor_ de cualgquier reclamante_ a
B. Todos los honorarios de abogado, gastos y expensas judiciales en que
conciliacién extrajudicial como para el proceso judicial, con el consgg
reclamo.,

€. Asistencia juridica en proceso penal y civil. A4
D. Se aclara gue la compania NO sera respcnsable por multas y sancio

tanto para la etapa de
dara oponerse a cualquier

Predios, labores y operaciones (FLO)
Actividades de cargue, descargue y transporte de bienes, incluyendo eve
Actividades deportivas, culturales y sociales,

Avisos, vallas y letreros dentro y fuera de predios

Contaminacién accidental, sibita e imprevista. Sublimite del 10% del limitd @s

$6.370.000.000 por eventc o persona, y $6.860.000.000 por vigencia, las cua
subcontratistas encargados de lais) cbra(s).

Perjuicios causados por directivos, representantes y empleados del agsegurado, en el empd Sl omn y dentra de las
actividades del asegurado, dentro y fuera de Colombia, incluyendo en viajes. Excluye RC ¥ .

i deros de su P
hurto de vehiculos y/o accesorios en predics del asegurado, parguea -
23:2:& a:ll.“asequrado. Sublimite §$976.500.000.000 por evento, y $1,953.000.000 por viggt

No aplicacBiENTHjarantias.
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Eﬁsuw EXPEDIDORA: CALT NORTE COD.AGENCIA 420  RAMO: B0 NoPOLIZA: 994000000109 ANEXC: O
i DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SR ME 990,308, 011-3
T ——— IDENTIFICACION:  MIT 001-~8

e

- TEXTO DE LA POLIZA

Mediante la presente cliusula gueda entendido, convenido y aceptado gue no cbstante lo que se establezca en las condiciones generales y

particulares de la pél}za. la Compafiia no impondrd al asegurads el cumplimiento de determinada garantia ni a cumplir determinada
exig;;u::.n Y que en cambio la Compafiia acepta las condicicnes de proteccidn, imiento, ién y control que el asegurado de a
sus bienes.

Eventos sociales organizados por el asegurads, desarrollados dentro y fuera de sus predios.
Incendio o rayoc y explosién.

Participacién del asegurado en ferias y exposiciones nacicnales.

Posesidn, uso y mantenimiento de depdsitos, tanques y tuberias o redes.

Responsabilidad civil cruzada.

Queda entendido y convenido que la presente cobertura se extiende a amparar las reclamaciones presentadas entre si por cada uno de los
contratistas gque desar:al_len Simulténeamente proyectos relacionados con la misién y objeto del MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALI, en la
misma forma en que se aplicaria si a cada unao de ellos se hubiera expedido una pdliza por separado. Sublimite Asegurado: $4.000.000.000

Usc de armas de fuego v errores de punteria, incluye empleados contratades por la entidad y contratistas para labores de vigilancia o
personal de seguridad y uso de perros guardianes.

R:S?iﬂs-ﬂ:iliéad civil servicio de vigilancia. Sublimite $2.100.000.000 evento/vigencia. Opera en exceso de las pélizas del contrato de
vigilancia

Responsabilidad civil patronal en exceso de la seguridad social. Sublimite de § 700.000.000 evento persona y $1.600.000.000 por
vigencia.

Restaurantes y cafeterias, campos deportivos, clubes y casines.

Uso de ascensores, elevadores, escaleras automiticas, griias, montacargas, cabrias, carretas, carres plataformas vy equipos de trabajo y
transporte dentro de predios.

Responsabilidad Civil Productos. Sublimite por evento y agregado anual $2,600.000.000 se excluyen
Exportaciones a Estados Unidos y Canada.

Responsabilidad civil Maguinaria y Equipes (Para cubrir la responsabilidad que se origine en la maquinaria y equipos amparados en la
péliza de magquinaria y eguipo). Sublimite $1.600.000.000 evento/53.200.000.000 vigencia, el cual gpera en exceso de la pdliza de Todo
Riesgo Egquipo v

Maguinaria

Dafics emergente hasta el 100% del limite asegurade

Lucro cesante hasta el 100% del limite asegurado

Dafios extrapatrimoniales incluyendo los perjuicios morales y de vida en relacién
Otras Propiedades Adyacentes. Sublimite asegurado: $2.100.000.000. Por Eventg

Cléusulas y/o condiciones adicionales ;
Para aguellas cléusulas y/o condiciones adicionales para las que no se ind

Y

Cliusula de aplicacién de condicicnes particulares.
Queda expresamente acordado y convenido, que la Compafiia acepta las cond
términos sefalados en el mismo; por lo tanto, en caso de existir discrepa
BASICAS TECNICAS OBLIGATORIAS frente a la propuesta, los textos de les ejemp.
documento; prevalecerd la informacién y condiciones enunciadas en las CONDICIA

Actos de autoridad competente, excepto por AMIT y Terrorismo. ) 2
La péliza cubre los dafios o pérdidas materiales causados a terceros directament . p¥idad legalmente constituida,
ejercida scbre los intereses del MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALI. a

Amparo automdtico para nueves predios y/o cperacienes, con aviso de 60 dias.
LA COMAPNIA contempla la extensién de la cobertura automdtica del seguro, en los 5 .
péliza, para amparar la responsabilidad extracontractual por nuevas cperaciones y/o el uso, posesidén y g
&n nuevos predios que adquiera el asegurado o scbre los cuales cbtenga el daminio o control.
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P
OLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&E""“ FXPEDIDORA' CALT NORTE

COD.AGENCIA: 420 Ramo: 80 NePOLizA: 994000000109 ANEXC: I

e DATOS DEL TOMADOR
: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
el IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-2
" MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALT IDENTIFICACION: gy 890.399.011-3
BENEFICIARIO: 'TERCEROS APECTADOS RGeS MY GUied
~
TEXTO DE LA POLIZA
=%

Ampliacién del plazo para aviso de siniestr

s 0 a 55 diaas,

" :.:3::::6; 2-::::‘21‘:!;;? ;:i?pt‘: ;iiz;ir::zstz:is por 1;.“1 telefénica, o por mensaje de telefax o e -mail lo mis pronto posible ¥ con no mis
Pisda. Eanlr’ SR o e i conocimiento de la reclamacidn judicial o extrajudicial efectuada por la(a) victima(s) que

Anticipo de indemnizacién del 508

LA COMPARI i

iy tez;’:;zmi:nbgzees? iléuslula Jue en caso de siniestro y a peticién escrita del asegurado, anticipard pagos parciales dal

adicional para realizar el er_i S ralor de la estimacién preliminar de la pérdida (No se acepta el requerimiento de ningn requisito

st e gl an 1:11‘)0}‘ En caso de que el anticipo © suma de anticipos que la compafifa adelante al asegurado llegare a
uma emnizable a gue tenga derecho, éste se compromete a devolver inmediatamente el exceso pagado.

Solucién de conflictos o controversias.
i-::e c;:fdli::el::: qu;_ su;ilan durantel la ejecucidp del objete contractual, se solucionarén preferiblemente mediante los mecanismos de
g ©. amigable composicidn, transaccién y conciliacién, come lo establece el articulo 68 de la ley 80 de 1933,

Eonm:imiem:o de los predics v/o actividades por parte del asegurador.

a i :

candA.is:i?;:::c::;a "f:icf:::::ta ‘l_'“éi ‘é‘m‘?“ el ]:ie-igc ¥ que partiendo de esta base ha hecho la tasacién y ha establecido los términos ¥
c . ci & esta cobertura, por consiguiente des t i i

Circunstancias y condiciones de los mismas, ? ¥ o et i e L SR

Costos de cualgquier clase de caucidn judicial. Sublimite $50.000.000 por evento/vigencia

Costos e intereses de mora.

En gdlcién a las Sm_:lemnizacinnes a que haya lugar, la compafifa reembolsard al Asegurado los gastos que e generen con ocasidn de: la
Condena en costo e intereses de mora acumulados a cargo del Asegurado, desde cuando la sentencia se declare en firme hasta cuando la
compafiia haya reembolsado al Asegurade o consignade en nombre de éste en el juzgado, su participacién en tales gastos,.

No concurrencia de deducibles.
De presentarse un evento indemnizable bajo la péliza, en cualquiera de sus secciones o por cualguiera de los riesgos cubiertos por la

m%smg que afecte d?s 0 mis articulos o bienes amparados Y si en los mismos figuran deducibles diferentes, para los efectos de la
liquidacién del siniestro se aplicara tnicamente el deducible cuya cobertura se afectd por el origen del siniestro ¥ no la sumatoria de

ellos.

Designacién de ajustadores.
Queda entendido, convenido y aceptado gue, en caso de siniestros amparados por la presente péliza que requieran la asignacién de un

periteo ajustador, la Aseguradora efectuard sSu contratacidén previc acuerdo y aprobacién del Asegurado,

Delimitacién Temporal.
Se anulaz toda delimitacién temporal respecto al alcance de la cobertura {excepto por prescripcién), que se establezca en las

condiciones generales 6 particulares de la péliza.

Definicioén de Terceros.
Se deja constancia que los concejales, estudiantes y el personal al servicio del Municipio de Santiago de Cali bajo cualgquier

denominacién, los contratistas, subcontratistas, ¥ en general cualguier persona natural o juridica que toaped una relacidn con esta

entidad, se considerardn terceros para efectos de cualguier reclamacién que deban formularle, pero excer®iing
£e derive de la ejecucién de contratos. W
Se consideran terceros las entidades o personas gue se encuentran en predics del Municipig

propias actividades de manera independiente a las ejecutadas por el municipio. -

) S\“wg?c‘”

Condiciones técnicas y econdmicas de seguro y reaseguro. !&P‘?‘\:\ ,:(0“
LA COMPANIA conservara sus Reaseguradores durante el perfodo de adj a0 rigthcamblar pa Frza mayor o causa
y i (6 losy Askgurador(es) gue lo

Jjustificada. En caso de ser necesario cambiarlos & que el reasegurador % riamente

sustituya(n] deberd(n) ser de la misma categoria & tener la misma calific
Durante el periodo de adjudicacidén LA COMPANIA no podrdn cambiar las co

Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales, %
El tomador estd obligado a declarar sinceramente los hechos y circunstanciasyole de

hechos o circunstancias que, conocidas por la compafia, la hubieren retraido de ;
mas onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin embargo, si se incur igre
tomador e al asegurado, el contrato no serd nuloc ni habré lugar a la aplicadgd
Comercio sobre reduccién porcentual de la prestacién asegurada. En este casp sd 3

riesgo,
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DATOS DE LA POLIZA

COD.AGENCIA: 420  Ramo: BO NePOLIZA: 994000000109 ANEXO: O j

‘ DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

ASEGURADO:

IDENTIFICACION:  NIT B950.399.011-3
MUNICIPIO D
SANTIAGO DE eGALT ICENTIFICACION:  NIT  §90.399,011-3

BENEF) :
CIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

J

TEXTO DE LA POLIZA

lsi:tecn:nivdp del sitio & sitigs donde se asegura el riesgo i
iene en amparar en toda 0 i i i
et R e sl R h:en?: d::rtte: la Refpo_naabinaad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patrimoniales y
durante el desempefio de sus funciones en 1eicem=‘ Vi personales 6 muerte a terceros, por e L oAl & B wec¥iniD,
e i el giro normal de sus negocies ¥ en cualquier sitio o sitios, donde se hallen dezempefiands las
Los pasajeros que se movilicen
en vehiculos que prestan el e i edad MUNT : o
;erceros .e‘isublimxte $2.000.000.000 evento / 3iqencia = PERTEDSs maagnts) @ vy o, A
astos médicos, hospitalarios y traslado de mas i
ek B victimas. Sublimite hasta el 81% del limite asegurado por perscna ¥ 97% del limite
ta "
cau:emwn af;ira :::cm;aotlaa;é al asegurado dentro de los términocs, con sujecién a las condiciones de este seguro los gastos razonables que ge
e Enmo s Pto de primeras auxilios inmediates, servicios médicos, quirdrgices, de ambulancia, de hospital, de enfermedades y
e secuencia de lesiones corporales producidas a terceros en desarrollo de las actividades especificamente amparadas bajo
i onsab'lfdags particulares de la presente poliza, El amparo que mediante esta seccién se otorgables independiente del de
ac p a '6:; :a S, Y por consiguiente, los pagos que por dicho concepto se realizan, en ningin caso pueden ser interpretados como
eptaci cita de responsabilidad. Se aclara gue para esa cobertura no se acepta la aplicacién de deducibles.

Indemnizacidén por clara evidencia de responsabilidad sin que exista previo fallo judicial.

Mediante esta gléusula gl Oferenqa debe contemplar que en caso de siniestro la compafiia indemnizard los dafios causados por el asegurado
a un tercero Sin que exista previo fallo judicial, siempre ¥ cuando las circunstancias en que ocurrid el evento den lugar a congsiderar
la responsabilidad o culpa del asegurads,

Modificacién de condiciones.

LA COMPARIA contempla bajo esta cléusula, que los cambios o modificaciones a las condiciones de la presente péliza, serdn acordados
mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El certificado, decumento o comunicaciones que se expidan para formalizarlos debe ser
firmado, en seflal de aceptacién, por un representante legal del asegurade o funcienario autorizado, prevaleciendo sobre las condiciones

de esta péliza,

generales de la péliza vy sus anexos, se establece una limitacién a la obligacidn que el
Asegurado notifique los hechos o circunstancias que agraven el riesgo durante la vigencia del contrato, en el sentido, que la
aseguradora solo puede invocarla cuando exista relacidn de causalidad entre la agravacién y el siniestro. Se ampararédn automiticamente
los riesgos cuya agravacién ze informe, hasta el pronunciamiento del asegurador en contrario

Modificaciones a favor del asegurado.
5i durante la vigencia de la péliza se presentan modificaciones a las condicicnes de 1a poliza que representen un beneficic a favor del

asegurade, sin que impliquen un auments a la prima originalmente pactada, tales modificaciones se consideran automdticamente
incorporadas a la p&liza.

No subrogacién contra empleados del asegurado.

En virtud del page de la indemnizacidn, la Compafiia se subroga por ministerio de la ley y hasta el valor de su importe en todos los
dereches del Asegurado contra las personas responsables del siniestro. El Asegurado no podrd renunciar en ningdn momento a sus derechos
contra terceros responsables del siniestro. Tal renuncia le acarreard la pérdida del derecho a la indemnizacién. La compafiia renuncia
expresamente a ejercer sus derechos de subrogacién contra: Cualquier persona o entidad que sea un Asegurado bajo la péliza. Cualquier
filial, subsidiaria y operadora del Asegurado. Cualguier socio, miembro de junta directiva o cualquier empleade o dependiente del

Asegurade, salvo el casc en que los dafos hayan sido causades intencionalmente por ellos.

Pago de indemnizaciones,

No obstante lo que se estipule en el respectivo presente Contrato, se conviene entre las partes, que el page de la indemnizacidén o la
autorizacién de reparar el bien afectado por la realizacién dea un riesgo amparado, se hard a ién designe el Asegurado, previa
informacién escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud de indemnizacién correarBy te, todo, teniendo en cuenta los

centroles administrativos que posee la Empresa asegurada. G

SOvIT.
\%\Eedaf}?“ﬁi
e, aun

Propietarios, arrendatarics o poseedores. Sublimite hasta el 20% y 40% del limite asegurade por
vigencia. -

Se deberd extender a cubrir todos los gastos que el aseguradite
calidad de propietaric, arrendatario, arrendador o poseedo
descritos en la pdliza. Queda cubierta igualmente la responsyt
censtrucciones de los mismos inmuebles. Se deberd cubrir 1a rbs
mantenimiento del inmueble y Unicamente cuando se encuentren e

pE
gar por

algquier perjuicio que surja en su
4 no se hallen, especificamente
sado en caso de modificaciones o
jnas encargadas por contrato de
indirato estipule,

Responsabilidad civil derivada de montajes, construccicnes y ok jacién de predios. Sublimite
$3.000.000.000 evento/ $5,500.000.000 vigencia.

Responsabilidad civil derivada del manejo de materias primas y p
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OLIZA SEGURQ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

COD. AGENCIA: 420  Ramo: 80

NePGUZA: 994000000109 AnExo: @ j
(____‘_\_\———_____ DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE!

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE canz

IDENTIFICACION:  NIT 830.399.011-3
ASEGURADO:
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE cAL: PENTFICAGON: N1 890.399.011-3

BENEFICARI: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: ~ NT  001-8
.
? TEXTO DE LA POLIZA
Queda aclarade ¥ convenido que 1a i
it péliza ampara 1a responsabilidad civil, como conse ia del
Sotracisth it TN ool . . secuencia del manejo por parte del asegurado,
i v e I Primas y productos de cualquier natural

eza, entendiéndose gque toda esta racidn puede ger
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI & contratada. ' - ?

Responsabilidad civil derivada del uso de
En exceso de la

SANTIAGO DE CALI.

vehicul_os prepios y no propics.
co‘bert’u:a de automév_iles. incluidos los vehicules de funcionarios en desarrol
Sublimite 29% del limite asegurado por evento, €7% del limite asegurado

Ampliacién del Plazn Revocacidn o no renovacién de la pdliza con aviss anticipado al Asegurado de noventa (90) dias hébiles.

LA COMPARIA contempla bajo esta clausula que la péliza podrd ser revorada unilateralmente por la compafifa, mediante moticia escrita
terpflcar-:la enviada_ al asegurado a su Gltima direccidén registrada, con una anticipacién no menor de noventa (90) dias. Las dias de
:::::;x;:;:n del aviso serdn contados en junros €asos a partir de la fecha de recepcién por parte del Asequrado de la moticia escrita
En el caso de que 1la aseguradora decida no otorgar renovacién o prérrogals) del contrato de seguro, gqueda entendido, convenido y
aceptado que la Aseguradora deberd dar aviso de ello al asegurado con no menos de sesenta (60) dias de antelacidn a la fecha de
vencimiento de la péliza, en caso contrario se dar4 por entendids mque 1la Aseguradora acepta la renovacién o prorrogals), previa
a\_a:nnzacxép a_:le la Entidad, hasta el limite legal establecido en la Ley 80 de 1993, para la adicién de lo= contratos ¥ manteniendo las
mismas condiciones ofertadas en este proceso, siempre y cuando la siniestralidad incurrida de la referida vigencia no supere el 40%*
Revocacién por parte del asegurado sin penalizacién.

LA COMPARIA contempla bajo esta cléusula que la pdliza podrd ser revocada unilateralmente por el Asegurads en cualquier momento de la
vigencia del segura, mediante notici

18 escrita enviada a su direccién comercial o a su Gltima direceidn registrada. La prima de segura
no devengada serd liquidada a prorrata,

lo de actividades para el MUNICIPIO DE
en el agregado anual.

Seleccién de profesionales para la defensa:
Los profesionales encargados de la defensa,
quienes para su aprobacién presentardn a la A
MUNICIFIC DE SANTIAGC DE CALT,
abogados elegidos por éste.

corresponderd al MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALI,
guradora la prop ta cor jiente.
asumir la defensa de cualquier litigie o pr

© a los funcionarios que ésta designe,
La Aseguradora podrd previo comin acuerde con el
ocedimiento legal a nombre del asegurado, a través de

Variaciones del riesga,

La compafiia debe autorizar al asegurade para efectuar las modificaciones dentrs del riesgo,
funcionamiento de la industria o negocio. Cuando tales modificaciones wvarien Sustancial, objetiva y
¥ aceptados por la pafiia, el ado estard cbligado a avisar de ellas por escrito a la comp
comunes contados a partir del inicio de estas modificaciones, si éstos constituyen

que Jjuzgue necesarias para el
materialmente los riesgos conocidos

afia dentro de los noventa (90) dias
agravacién de los riesgos.

Gastos Adicionales

Se amparan los szigulentes Gastos en que RAZONABLEMENTE se incurra,
indemnizacién pactado y sin aplicacidn de deducible:

La pdliza ce extiende a amparar los siguientes gastos en que razonablemente incurra el MUNICIBIO DE SANTIAGO DE CALI y para

los cuales se encuentran contenidos en el limite miximo da

los mismos
no aplican deducibles.

Costas legales y honorarics de abogados. . .

Los cuales el asegurado debe asumir en la defensa de sus intereses, como a de una d da, por la wictima, de alguna
peticién, judicial o extrajudicial, ain cuando dicha demanda fuere infundada, falsa o

fraudulenta, Sublimite por evento $50.000.000 /
Vigencia $200.000.000, el cual cperari dentro del limite asegurado

Gastos para la demostracién del siniestro. Sublimite $100.000.000 incluido Qem:ro del limite
No obstante lo que se diga en contraric en las condiciones generales y pazt::cuhres de la pdliza
los gastos en gue necesaris y razonablemente incurra el asegurado con el fin de demostrar.d®e
la pérdida.

ifadora se obliga a indemnizar
M1 siniestro y la cuantia de

Otros gastos en gue haya incurrido el Asegurado en relacién con S
limite asegurado

i r'%
QUSTERT (%
‘W\t‘d‘??_\;i\ﬁﬂd&ﬁﬁ o 0}.000, incluido dentro del
HOTN

Riesgos excluidos r
En materis de riesgos excluidos el Municipio de Santiago de c;ui-
absolutas de cobertura las que figuran en el texto del cnnd.im_.un
Financiera con anterioridad no inferior a quince (15) dias hibiles
consignadas en los mencionados condicionados qene:allelu sola cuendq \
presente procesc, en cuye caso prevaleceran las condiciones técnicas bis)

jonados como exclusicnes
en la Superintendencia
B3 exclusiones relativas
npe?atﬁﬁ' Dksicas habilitantes del
+C0 £

)

Restablecimiento autométice del valor asegurads por pago de siniestro
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POLIZA SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&E"m FXPEDIDORA: CALT NORTE COD.AGENGIA: 420  RAMG: B0  NopOLZA: S94000000109 ANEXS:

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALT IDENTIFICACION:  NIT 890.399.011-3
ASEGURADO:  MUNICIPIO DE SANTTAGO DE CALT IDENTIFIGACIGN: Mt 890.399.011-3
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACIGN:  NIT  001=-8
TEXTO DE LA POLIZA

Bajo esra cldusula, LA COMPARIA

contempla gue no obstante que la suma asegurada se reduce desde el momento del siniestro en el importe
de la indemnizacidén pagada por 1

@ compafiia, la misma se entenderi restablecida, desde ese mismo momento.

Responzabilidad civil derivada de actos terroristas. $10.000.000 events / wvigencia.
DEDUCIELES

PARQUEADEROS: SIN DEDUCIBLE

DEMAS EVENTOS: SIN DEDUCIELE

GASTOS MEDICOS: SIN DEDUCIBLE

POLIZA PRIMA Iva TOTAL PRIMA
RCE 757.377.049 143.901.639 901.278.689
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 57 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacién E-2022-179308 de 30 de marzo de 2022
Convocante (s): EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR
Convocado (s): MUNICIPIO DE CALI Y OTRO

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy 8 de junio de 2022, siendo la 1:30 p.m., procede el despacho de
la Procuraduria 57 Judicial |1 para Asuntos Administrativos a celebrar la AUDIENCIA
VIRTUAL DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia. Comparece a la
diligencia el (la) doctor (a) MARIANELA VILLEGAS CALDAS identificado (a) con la C.C.
nimero 31.938.242 y portador (a) de la T.P nimero 72.936 del Consejo Superior de la
Judicatura, en calidad de apoderado (a) de la parte convocante, de conformidad con la
sustitucion de poder conferida por el (Ia) apoderado (a) principal. Se deja constancia que la
convocante se encuentra en la sala virtual de audiencia. También comparece el (la) doctor
(a) CRISTOBAL MARTINEZ GARCIA identificado (a) con la C.C. nimero 16.698.468 y
portador (a) de la tarjeta profesional nimero 52.339 del Consejo Superior de la Judicatura,
en representacion de la entidad convocada MUNICIPIO DE CALI. También comparece el
(la) doctor (a) KENNIE LORENA GARCIA MADRID identificado (a) con la C.C. nimero
1.061.786.590 y portador (a) de la tarjeta profesional nUmero 322.604 del Consejo Superior
de la Judicatura, en representacion de la entidad convocada ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. La Procuradora reconoce personeria a los
apoderados de las partes, en los términos conferidos en los poderes que aportan a la
diligencia. Acto seguido el (Ia) Procurador(a) con fundamento en lo establecido en el articulo
23 de la Ley 640 de 2001 en concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44
del articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes
sobre los objetivos, alcance y limites de la conciliacién extrajudicial en materia contenciosa
administrativa como mecanismo alternativo para la solucién de conflictos. En este estado
de la diligencia se concede el uso de la palabra a las partes para que expongan
sucintamente sus posiciones, en virtud de lo cual la parte convocante manifiesta: Se
pretende llegar a un acuerdo econémico que permita a mis poderdantes la obtencion de
una indemnizacion plena de los perjuicios inmateriales (Morales, Dafio a la Salud) y
materiales (Lucro Cesante y Dafio Emergente). Todos ellos causados por EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI, en cabeza de sus SECRETARIAS de TRANSITO Y MOVILIDAD
y de INFRAESTRUCTURA VIAL Y MANTENIMIENTO, con ocasion de la falta de
mantenimiento, cuidado y sostenimiento de las vias, especificamente Avenida 6 N con Calle
38 N-113 del Municipio de Santiago de Cali, comuna 2. Las indemnizaciones que se
solicitan, son las siguientes: PERJUICIOS MORALES: 20 SMLMV para la convocante
($20.000.000). DANO A LA SALUD: 20 SMLMV para la convocante ($20.000.000). LUCRO
CESANTE: $37.347.358. DANO EMERGENTE: $13.112.900. CUANTIA: El total de las
pretensiones se estima en $90.460.258. Seguidamente, se le concede el uso de la
palabra al (la) apoderado (a) de la parte convocada — MUNICIPIO DE CALI -, con el fin
de que se sirva indicar la decisién tomada por el comité de conciliacion (o por el
representante legal) de la entidad en relacién con la solicitud incoada: Me permito
manifestar que la entidad que represento no tiene animo conciliatorio. De igual manera,
indico que el Acta del Comité de Conciliacion, a través de la cual se fija la posicién
institucional frente a la solicitud de conciliacion propuesta por la Sefiora EUCARIS ZUNIGA
BALTAZAR, se encuentra para la firma de la presidente de dicho Comité, por lo cual, una
vez se me dé traslado de la misma, remitiré de inmediato al despacho por usted
representado. El apoderado expone las razones. Seguidamente, se le concede el uso de
la palabra al (Ia) apoderado (a) de la parte convocada — ASEGURADORA SOLIDARIA




DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA -, con el fin de que se sirva indicar la
decisién tomada por el comité de conciliacion (o por el representante legal) de la
entidad en relacion con la solicitud incoada: Me permito manifestar que la parte que
represento no tiene &nimo conciliatorio para el presente asunto. La apoderada expone las
razones. CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO: La Procuradora 57 Judicial |
para Asuntos Administrativos en atencion a la falta de animo conciliatorio de las entidades
convocadas declara fallida la audiencia y ordena la expedicién de la constancia de Ley. Se
da por concluida la diligencia virtual y se deja constancia en el acta de la comparecencia
virtual de las partes.

o CL/V\—(J&'. 1% u‘f) C‘“ﬂ ‘&
MARIANELA VILLEGAS CALDAS ~
Apoderado (a) de la parte Convocante

ASISTENCIA VIRTUAL

KENNIE LORENA GARCIA MADRID
Apoderado (a) de la parte Convocada
ASISTENCIA VIRTUAL

CRISTOBAL MARTINEZ GARCIA
Apoderado (a) de la parte Convocada
ASISTENCIA VIRTUAL

7
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MARIA ELENA CAICEDO YELA
Procuradora 57 Judicial | para Asuntos Administrativos
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 57 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacién E-2022-179308 de 30 de marzo de 2022
Convocante (s): EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR
Convocado (s): MUNICIPIO DE CALI Y OTRO

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en el numeral 6.° del
articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 20152, el (la) Procurador (a) 57 Judicial | para Asuntos Administrativos
expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el (la) convocante EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR, present6 solicitud de
conciliacion extrajudicial el dia 30 de marzo de 2022, convocando al MUNICIPIO DE CALI y a la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S. A. ENTIDAD COOPERATIVA.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “Se pretende llegar a un acuerdo econémico que
permita a mis poderdantes la obtencién de una indemnizacién plena de los perjuicios inmateriales (Morales, Dafio
a la Salud) y materiales (Lucro Cesante y Dafio Emergente). Todos ellos causados por EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, en cabeza de sus SECRETARIAS de TRANSITO Y MOVILIDAD y de INFRAESTRUCTURA
VIAL Y MANTENIMIENTO, con ocasion de la falta de mantenimiento, cuidado y sostenimiento de las vias,
especificamente Avenida 6 N con Calle 38 N-113 del Municipio de Santiago de Cali, comuna 2. Las indemnizaciones
que se solicitan, son las siguientes: PERJUICIOS MORALES: 20 SMLMV para la convocante ($20.000.000). DANO
A LA SALUD: 20 SMLMV para la convocante ($20.000.000). LUCRO CESANTE: $37.347.358. DANO
EMERGENTE: $13.112.900. CUANTIA: El total de las pretensiones se estima en $90.460.258”.

3. El dia de la audiencia VIRTUAL celebrada el 8 de junio de 2022, la audiencia se declaré fallida por
falta de &nimo conciliatorio de la entidad convocada.

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad exigido
para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el articulo 161 del
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.

5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto 1069 de
2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, a los ocho (8) dias del mes de junio del afio 2022

o
(s

MARIA ELENA CAICEDO YELA
Procurador (a) 57 Judicial | para Asuntos Administrativos

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho".
Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.
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N MARIANELA VILLEGAS CALDAS

1y ABOGADA S,
Asesora Juridiea /- Ay

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

REF: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR

DEMANDADOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA.

EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR identificada con la cedula de ciudadania 48.572.329,
obrando en calidad de DEMANDANTE, me permito solicitar a su despacho se sirva,
CONCEDER a los suscritos el AMPARO DE POBREZA al que se refieren los articulos
151 y siguientes del CODIGO GENERAL DEL PROCESO; toda vez que bajo la gravedad
de juramento yo EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR manifiesto que NO poseo los medios
econdémicos suficientes para atender los gastos del proceso esto es el pago de cauciones,
honorarios de secuestre, curador y demas sin menoscabar lo necesario para mi subsistencia,
por cuanto desde la fecha del accidente en el que sufriera graves lesiones y donde presentara
secuelas funcionales de caracter permanente NO habiendo podido recuperar totalmente mi
capacidad laboral, ni mi estado animico siendo necesarias varias terapias y tratamientos que
aun no me permiten desarrollar mi vida normal, y consecuentemente me impiden cancelar
los costos del proceso, y es mi deseo que en justicia la parte DEMANDADA cancele las
sumas que se adeuden.

AMPARO DE POBREZA

De conformidad con los articulos 151 y siguientes del CODIGO GENERAL DEL
PROCESO, comedidamente solicito se sirva CONCEDER a la suscrita, el beneficio del
AMPARO DE POBREZA, por cuanto NO me encuentro en capacidad de atender los gastos
del proceso sin menoscabar lo necesario para mi subsistencia, pues no estoy capacitada para
laborar en razon a las secuelas del accidente sufrido.

NOTIFICACIONES

A la Demandante;: EUCARIS ZUNIGA BALTAZAR, en la C8F 54BS 03 LO UNIF 18
Ciudadela Las Flores Jamundi Valle, direccion electronica: ezbcoso@gmail.com

Del Sefior Juez,

SyarsS Cegz /B
UCARIS ZUNIGA BALTAZAR
C.C. 48.572.329

Avenida II Norte No. 7N-55 Of. 301 Ed. Centenario II.
Telefono. 881 39 27 Celular 3206838191


mailto:ezbcoso@gmail.com

plueENSIADF-
Rs;:onocsmzngo 0

1§
CIRCULO DE CA|

u‘ummm:ﬁem:;sm.c\

~



