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FERNANDO JARAMILLO RENGIFO
ABOGADO.

#

Carrera 4 Norte N° 8- 39; Oficina 602; Edificio Benjamin Herrera; Tel. 8852424/304-4848238
E- mail: FERJR417@HOTMAIL.COM

Seiiores
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
La Ciudad.

Ref. Medio de Control:  Reparacién Directa
Convocante JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA Y OTROS
Convocada Municipio de Santiago de Cali

JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA, (lesionado), mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No 1.130.944.483 Villa Rica (Cauca) y GLORIA VIVIANA HURTADO ARBOLEDA
(Esposa de lesionado), mayor de edad, identificada con cédula u< <udadania No.
1.130.680.536 de Cali actuando también en representacion de su hija menor de edad MARIANA |
HURTADO ARBOLEDA con numero de tarjeta de identidad 1.111.672.839, quienes actuan en:
nombre propio y en representacion de su menor hijo EMANUEL BONILLA HURTADO muys
respetuosamente manifestamos que otorgamos poder especial amplio y suficiente al Dr. -

FERNANDO JARAMILLO RENGIFO , identificado con la cedula de ciudadania No %mp

1.130.605.789 de Cali (Valle), portador de la tarjeta profesional No 242.190 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion inicie y lleve hasta su culminacion,
el proceso que en ejercicio del medio de control de Reparacién, consagrado en el Art 140 del
C.P.A.C.A, se ejercita en contra del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALlI, representado por el
Dr. MAURICE ARMITAGE, Alcalde Municipal o por quien haga sus veces, con domicilio en esta
ciudad, por los perjuicios materiales, morales, dafio a la salud y por los otros perjuicios que se
nos ocasionaron con motivo de las graves lesiones de que fue victima JOSE n.~nUEL BON!LLA
MOSQUERA, en hechos que tuvieron lugar el dia 18 de ENERO del afio 2018, cuando se
desplazaba en su motocicleta por la CALLE 121 CON CARRERA 26E, y sufrié un accidente
derivado del mal estado de la via por la que transitaba.

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, conciliar, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar
litisconsorcios y todas las demas facultades inherentes al presente mandato, incluyendo la
tramitacion de incidente, asi como liquidacion de costas st fuese necesario.

Sirvase sefior (a) Juez (a) reconocer personeria a nuestra apoderada.
Atentamente,

3051 NaGwv e \;0&\\\\ Q

JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA
No 1.130.944.483 Villa Rica (Cauca)
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FERNANDO JARAMILLO RENGIFO
ABOGADO.

Carrera 4 Norte N° 8- 39; Oficina 602; Edificio Benjamin Herrera; Tel. 8852424/304-4848238
E- mail: FERJR417@HOTMAIL.COM

Senores
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
La Ciudad.

Ref. Medio de Control:  Reparacién Directa
Convocante JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA Y OTROS
Convocada Municipio de Santiago de Cali

MARIA EDILMA MOSQUERA, (HERMANA DEL LESIONADO), mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No 31.999.863 de Santander de Quilichao , MABEL PEREA BENITEZ
(TIA DEL LESONADO), mayor de edad, identificada con céd)ula de ciudadania No. 35.850.280
de TADO (CHOCO),CRUCELINA MOSQUERA BENITEZ’ mayor de edad identificada con
numero de cedula 29.223.759 de Santander de Quilichao (MADRE DE LA VICTIMA),MARIBEL/
NIEVA MOSQUERA mayor de edad, identificada con numero de cedula 29.182.735 de Palmira
(Valle) (HERMANA DE LA VICTIMA),SAYURY BONILLA MOSQUERAj(hermana de la victima)
Mayor de edad identificada con numero de cedula 34.616.441 de Santander de Quilichao, muy
respetuosamente manifestamos que otorgamos poder especial amplio y suficiente a los doctores: __——_

Dr. FERNANDO JARAMILLO RENGIFO , identificado con la cedula de ciudadania NQZS/EL'\EA BEC
1.130.605.789 de Cali (Valle), portador de la Tarjeta Profesional No. 242.190 del Con§éio* ywhiA BELCik
Superior de la Judicatura y el Dr.CESAR HUGO HENAO CORREA mayor de edad, identi %‘%‘
con numero de cedula 16.684.032 de Cali, y portador de la tarjeta profesional No.84.39 O

C.P.A.C.A, se ejercita en contra del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, representado por el
Dr. MAURICE ARMITAGE, Alcalde Municipal o por quien haga sus veces, con domicilio en esta
ciudad, por los perjuicios materiales, morales, dafio a la salud y por los otros perjuicios que se
nos ocasionaron con motivo de las graves lesiones de que fue victima JOSE MANUEL BONILLA
MOSQUERA, en hechos que tuvieron lugar el dia 18 de ENEROQO del afio 2018, cuando se
desplazaba en su motocicleta por la CALLE 121 CON CARRERA 26E, y sufrié un accidente
derivado del mal estado de ia via por la que transitaba.

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, conciliar, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar
litisconsorcios y todas las demas facultades inherentes al presente mandato, incluyendo la
tramitacion de incidente, asi como liquidacién de costas si fuese necesario.

Sirvase sefor (a) Juez (a) reconocer personeria a nuestra apoderada.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Repiblica de Colombia, el treinta (30) de abril de dos mil
dieciocho (2018), en la Notaria Trece (13) del Circulo de Cali, comparecié:

JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1130944483 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

\o&- Wanwd bosta

i e

. 1gjhnrwtvctk
-------- Firma autdgrafa -------- 30/04/2018 - 12:58:05:321

GLORIA VIVIANA HURTADO ARBOLEDA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1130680536 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto

Clava V0t ans IJwr/c‘.vA: Drbabely

Ph{ fie=ad
e

. 2qg3edqyliny
-------- Firma autdgrafa -------- 30/04/2018 - 12:59:06:379

CW’ Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER.

rﬁt.o‘ '

II.INIAY‘
LUCIA BELLINI AYALA lEcepER "
T%W Notaria trece (13) del Circulo de Cali

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 1gihnrwtvctk
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FERNANMDO JARAMILLO R,
ABOGADO.

Cra 4 N° 8-39; Oficina 602; Edificio Benjamin Herrera (Cali) Tel. 304-4848238
E- mail: ferjr417@Hotmail. Com

Senores
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
Ciudad.

Ref. Medio de Control: Reparacién Directa
Demandante: José Manuel Bonilla Mosquera y otros
Demandada: Municipio de Cali-Valle

El suscrito FERNANDO JARAMILLO RENGIFO, identificado con la cedula de
ciudadania No 1.130.605.789 de Cali V (Valle) y portador de la tarjeta profesional
No 242.190 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicién de mandatario
judicial de los sefiores JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA, (lesionado),
identificado con cédula de ciudadania No 1.130.944.483 de Villa Rica (Cauca),
GLORIA VIVIANA HURTADO ARBOLEDA (compariera de lesionado), identificada
con cédula de ciudadania No. 1.130.680.536 de Cali (Valle), quien actua en nombre
propio y en representacién de sus hijos menores de edad MARIANA HURTADO
ARBOLEDA, (hija de crianza del lesionado) y EMANUEL BONILLA HURTADO (
hijo del lesionado), por medio del presente escrito, SUSTITUYO el poder a mi
conferido al Doctor CESAR HUGO HENAO CORREA, identificado con la cédula de
ciudadania No 16.684.032 de Cali (Valle) y portador de la tarjeta profesional No
84.396 del Consejo Superior de la Judicatura.

La sustitucion la efectlio en los mismos términos y facultades a mi conferidas.

Ate@
L}

—

Acepto,

CESAR HUGO HENAO'CORREA
CC No 16.684.032 de Cali (Valle)
TP No 84.396 del CSJ



L)

Atentamente,

Mahe/ fére 2 Befvies

MARIA EDILMA MOSQUERA MABEL PEREA BENITEZ
C.C.31.999.863 de Santander de Quilichao C.C.35.850.280 de TADO (CHOCO)
Cl i '
ARIBEL NIEVA'MOSQU CRUCELINA MOSQUERA BENITEZ
C.C.29.182.735 de Palmira C.C.29.223.759 de Santander de Quilichao
e c%\'ax‘y),,y Wg

S%Wz /o A

¢.c.34.616.441 Santander de Quilichao

£z
DE
CESAR HUGU'HENAO CORREA e
cedula 16.684.032 de Cali
T.P. No. 242.190del C.S. de la J. T.P. N0.84.396 del C.S.J an
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Santander De Quilichao, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el cinco (05)
de julio de dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Unica del Circulo de Santander De Quilichao,
comparecio:

MARIBELL NIEVA MOSQUERA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0029182735 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

ﬁ{f//c// —/..,. »/.a-vw

. , 180pklizjtjb
-------- Firma autdgrafa -------- 05/07/2018 - 10:42:01:862

SAYURY BONILLA MOSQUERA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0034616441 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

So;{u 17 Z}\Mv\\ﬁ/_

™ 3kmy
-------- Firma autdgrafa -~------ 05/07/2018 - 10:43:03:532

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

~ . . .-
e R A

MARIA LUISA GARCIA REBOLLED
Notaria Unica del Circulo de Santander De Quilichao - Encargada

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccién: 18opkilzjtib
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el seis (06) de julia
dieciocho (2018}, en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecié:

MABEL PEREA BENITEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0035850280 y de ;
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Havd Quiea gemdar

4bb30l7rbw 1
-------- Firma autdgrafa -------- 06/07/2018 - 14: 5105 557

CRUCELINA MOSQUERA BENITEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0029223759 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

) , anviftawgled
-------- Firma autografa -------- 06/07/2018 - 14 52:42:188

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento en el que aparecen como partes MABEL PEREA BENITEZ -CRUCELINA
MOSQUERA BENITEZ .

~..

ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

£l presente documento puede ser consultado en la pégina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 4bb3017rbwy1




FERNANDO JARAMILLO RENGIFO
ABOGADO.

Carrera 4 Norte N° 8- 39; Oficina 602; Edificio Benjamin Herrera; Tel. 8852424/304-4848238
E- mail: FERJR417@HOTMAIL.COM
Sefiores

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
La Ciudad.

Ref. Mediode Control:  Reparacién Directa
Convocante JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA Y OTROS
Convocada Municipio de Santiago de Cali

MARIA ZULIA PEREA BENITEZ , mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.

31.857.369 expedida en Cali (tia de la victima) , muy respetuosamente manifiesto que

otorgamos poder especial amplio y suficiente a los doctores :Dr. FERNANDO JARAMILLO

RENGIFO, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.130.605.789 de Cali (Valle), portador

de la Tarjeta Profesional No. 242,190 del Consejo Superior de la Judicatura y el Dr.CESAR

HUGO HENAO CORREA, mayor de edad, identificado con numero de cedula 16.684.032 de

Cali, y portador de la tarjeta profesional No.84.396 del C.S.J, para que en nuestro nombre y PR
representacion inicie y lleve hasta su culminacion, el proceso que en ejercicio del medio de \9’{ \\U‘D
control de Reparacion, consagrado en el Art 140 del C.P.A.C.A, se ejercita en contra del ‘3
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, representado por el Dr. MAURICE ARMITAGE, Alcalde 2 * @i_&
Municipal o por quien haga sus veces, con domicilio en esta ciudad, por los perjuicios materiales, AUTENTIC
morales, daiio a la salud y por los otros perjuicios que se nos ocasionaron con motivo de las
graves lesiones de que fue victima JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA, en hechos que
tuvieron lugar el dia 18 de ENERO del afio 2018, cuando se desplazaba en su motocicleta por la
CALLE 121 CON CARRERA 26E, y sufri6 un accidente derivado del mal estado de la via por la
que transitaba.

/>

Nuestro apoderado queda ampliamente facultado para recibir, transigir, desistir, sustituir,
reasumir, congciliar, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar
litisconsorcios y todas las demas facultades inherentes al presente mandato, incluyendo la

tramitacion de incidente, asi como liquidacién de costas sn Q,;* gesario.
$ N

Sirvase sefior (a) Juez (a) reconocer personeria a nuegldaE

Atentamente, 7

7> /6300 0/C

MARIA ZULIA PEREA BENITEZ

FERNA JARAMILLO RENGIFO CESAR HUGO HE; AO CORREA
C.C. No. 1.130.605.789 de Cali (Valle) cedula 16.684.032 de Cali

T.P. No. 242.180 del C.S. de la J. T.P. No.84.396 del C.S.J
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Repuiblica de Colombia, el dos (02) de agosto de dos mil
dieciocho {2018}, en la Notaria Diecisiete {17) del Circulo de Cali, comparecié:

MARIA ZULIA PEREA BENITEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0031857369 y declaré
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

W&,’b;,uw

. . 869xehqryqj
-------- Firma autégrafa -------- 02/08/2018 - 12:22:49:001

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y PODER..

Rt

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 869xehqryqjv
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA ‘

wnere. 130, 944;;483
BONILLA MOSQUEBA' W

/\PELLIDOS

" JOSE MANUEL
fbMBRES

FECHA DE NAC'I.I.VI‘I“EII\ITO 20-DIC-1987
SANTANDER'DE QUILICHAO

Gaus oL
UGAR D NAClMIENTO
1.73 B+ M
; ESTATURA ] G.S. RH SEXO
! 18-ENE-2006 VILLA RICA ! i
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION :

REGI TRADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

S ‘. M

P-1109800-00900244-M-1130944483-20170425 0055125989/\ 1 9999769373
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Valle del Cauca

Notario Diecisiete (17) delCirculo de Santiago de Cali

02 De Aqosto del 2018 #07

ACTA DE DECLARACION
BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
ANTE MI, ALBERTO MONTOYA MONTOYA, NOTARIO DIECISIETE (17) DEL CIRCULO DE SANTIAGO DE CALI
VALLE DEL CAUCA, HOY jueves, 02 de agosto de 2018, COMPARECIO(ERON): JOSE MANUEL BONILLA
MOSQUERA, MAYOR(ES) DE EDAD, IDENTIFICADO(S) CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.130.944.483 DE VILLA
RICA, DE NACIONALIDAD: COLOMBIANA(S), NACIDO(A) EL: 20 DE DICIEMBRE DE 1987, DE ESTADO CIVIL:
UNION LIBRE, PROFESION U OFICIO: TORNERO, DOMICILIO: CALLE 62B # 1A8-205 SECTOR 4 AGRUPACION 2
APTO 2C51, BARRIO: CHIMINANGOS Il ETAPA, CALI-VALLE, TELEFONO: 316 451 3654, CON EL FIN DE
DECLARAR PARA TRAMITE LEGAL, Presente (s) se le(s) informé previamente sobre la gravedad del JURAMENTO y
sus implicaciones legales segun lo dispuesto en el Art. 442 del Cadigo Penal., y de la reglamentacién contemplada en el
Decreto 1557 de 1989. Quien (es) bajo esta responsabilidad manifesté (aron): PRIMERO: Que en mi entero y cabal juicio

manifiesto (aron} que no tengo (hemos) impedimento legal para rendir esta declaracion. La cual presento (amos) bajo mi

\iigy Superintendencia de Notariado y Registro). DECLARANTE.

(nuestra) unica y entera responsabilidad. SEGUNDO: Que las declaraciones aqui rendidas de todo apremio son
espontaneas y versan sobre los hechos de los cuales plenamente puedo dar fe y testimonio En razén de que consta
personalmente TERCERO DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE HACE CINCO (05) ANOS,
CONVIVO BAJO EL MISMO TECHO, EN UNION LIBRE DE FORMA PERMANENTE, CONTINUA E
ININTERRUMPIDA, COMPARTIENDO TECHO, LECHO Y MESA CON LA SENORA GLORIA VIVIANA HURTADO
ARBOLEDA, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 1.130.680.536 DE CALI-VALLE; DE NUESTRA
UNION HEMOS PROCREADO UN (01) HIJO DE NOMBRE EMANUEL BONILLA HURTADO IDENTIFICADO CON
REGISTRO CIVIL NUIP NO. 1.109.682.434 DE CALI, QUIEN CUENTA CON MAS DE UN (01) ANO DE EDAD, ES DE
ACLARAR QUE MI COMPANERA SENTIMENTAL TIENE UNA HIJA DE NOMBRES MARIANA HURTADO
ARBOLEDA IDENTIFICADA CON TARJETA DE IDENTIDAD NO. 1.111.672.839 DE CALI-VALLE, QUIEN CUENTA
CON TRECE (13) ANOS DE EDAD, MANIFIESTO QUE MI COMPANERA SENTIMENTAL, NUESTRO HIJO Y MI -
HIJASTRA DEPENDEN DIRECTA Y ECONOMICAMENTE DE MI, YA QUE SOY YO LA PERSONA QUE LES
PROPORCIONA TODO LO NECESARIO PARA SUBSISTIR COMO ALIMENTACION, VIVIENDA, ATENCION

MEDICA, ETC, ES TODO.

NOTA: Se expide la presente declaracién extra juicio por reiterada peticién del interesado a pasar de haberle p da p te fo blacido an of Arl, 6 de la Resclucién 1
/1439 do Diciembro 29 de 2011 {Art. 25 de la Loy 962 do 2005 y Art. 113 de la Ley 1395 de 2010)
2.NOTA: EL DECLARANTE MANIFIESTA{N) QUE LEYO {ERON) SU DECLARACION ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA EN SU CONTENIDO Y QUE NO OBSERVA(N) EN ELLA ERROR
Y POR CONSIGUIENTE CUALQUIER DATO O INFORMACION QUE LE FALTE O LE SOBRE ES ATRIBUIBLE A SU RESPONSABILIDAD Y NO A LA NOTARIA POR LO QUE NO EFECTUARA
RECLAMO ALGUNO DESPUES DE FIRMADA.CONFORME ({ » ) Oerechos Notariales § 12,700 + (VA § 2.413 Total: $ 15.113.- Resolucién 0451 del 20 de enoro del 2017 emanada de la

Xos.e e el Losioe Gloria Vi'tiang v tacl 4
JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA L 8 wn o GLORIA VIVIANA HURTADO ARBOLEDA
C.CNo. \\20 /<% 483 C.CNo. 115p b 530
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL
CONDOTO - CHOCO

CERTIFICACION

Esta reproduccion es fiel y autentica copia tomada del libro original que reposa en
los archivos de Registro Civil de esta Registraduria. ‘ q@

Documento valido sin sellos Decreto Ley 019 de 2012 (Anti tramites)
Tiene validez permanente Decreto 2185 del 83.

Se expide a los 21 dias del mes de junio de 2018

Reglstrador Mummpal del Estado CIVI| (E)
Condoto — Choco
Mediante Resolucion 192 de junio 15 de 2018

S A e AL CONDOTO
BARRIO® CARRETERA AVENIDA DEL ESTUDIANTE- 0946798079 -Zona Postal 273030 - Condoto - Choco -
www.registraduria.gov.co

“Colombia es democracia, Registraduria su garantia”
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4 RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL

Para efecto de! articulo primeto (lo.) de ta Ley 75 de 1968,
reconozco al niflo a que se refiere esta acta como mi hijo natural,
encuya canstancia firmo.
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RESUMEN EPICRISIS

[PAC'ENTE’ JOSE MANUEL BONILLA IDENTIFICACION: CC 1130944483  ||HC: 1130944483 - CC

MOSQUERA

FECHA DE NACIMIENTO: . ) ] .

[RESIDENCIA: CALLE 62B 1A9 205 I[VALLE DEL CAUCA-CALI __|[TELEFONO: 3057475405 |

[NOMBRE ACOMPANANTE: [PARENTESCO: _|[TELEFONO: J
{FECHA INGRESO: 18/01/2018 09-46 PM __|[FECHA EGRESO: [CAMA: H401A

DEPARTAMENTO: HOS004 -
HOSPITALIZACION 4 P{SO

[CLIENTE: COMFENALCO VALLE EPS JlPLAN: COMFENALCO VALLE EPS 2018 |

SERVICIO: HOSPITALARIO

FECHA MOTIVOS DE COMSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

22:08 jonmampi - JONNATHAM MAMBUSCAY PINO
MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO
ENFERMEDAD ACTUAL :

2018-01-18 PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA
REFIERE DOLOR 7/10 CON LIMITACION PARA LA FLEXION, NIEGA OTROS TRAUMAS.

PATOLOGICOS: NIEGA
QX: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

| LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORAF.C.IF.R|P.VPVClpId] PESO TENSION|MED. S.:TAIO TEMP{T.INCU|MANUAL|EVA|SATO:|PC/BORG|METS*
Miembre
2018-01- 1, Sugener . -
23 jo4:00[ 68|17t | - | . 75,00 108765 [ 79 |35°036.00 - - -~ | 99.00]--
(NINV)
USUARIQ|LUZ PIEDAD DIAZ MOLINA |ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
Miembro
2018-01-, . Superior . . o .
23 |0c:00[ 8017 - | - | - 75,00 105/58 | 73 |5 et 36,10 - . 97.00
(NINV)
USUARIO|LUZ PIEDAD DIAZ MOLINA |ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
Miembro
2018-01- . Supericr N . N N
52 |16:00[ 8118 -] - | - 75,00 134768 90 [ PO 36.50 97.00
(NINV)
USUARIO[LUZ PIEDAD DIAZ MOLINA |ESPECIALIDAD|ENFERMERIA
Miembro
2018-01- . Supencr ) . . .
] 13:59189f 21 | - | -- 75,00 122772 88 | S0 36.10] - -- [ 96.00
(NINV)
MARIA JULIANA COBO AUXILIAR DE
ARRECHEA ESPECIALIDADI:\ zo0vERIA
Miembro
2018-01- . Superior R . o o -
22 |06:00f 93} 20 - | - [ -- 75,00 116/ 73| 87 | b | 36.40( - . 97.00
(NINV)
MARIA JULIANA COBQ AUXILIAR DE
USUARIO[ Con e ESPECIALIDAD( oo B0
Miemtro
2018-01- . Superior
22 [04:18{ 90 19] - | - | - 75,00 1197741 89 |gro > (36.40] - - --19s.00|--| -- .
(NIN)
LINA MARCELA RAMIREZ AUXILIAR DE
USUARIO, \ encia ESPECIALIDAD|\ 222 mER 1A
{2341 87T 18] --T =]~ 7500 [125/61] 82 [36.00] - [ - T=Teroo[~] ~ | -~ |

http:/siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/XbjzQZ.html 23/01/2018
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2018-01- Miembro
18 Superior,

Derecho

(NINV)

USUARIOQ|SONIA ROCIQ PALECHOR ESPECIALIDAD[ENFERMERIA

Miembro

Superior

Derecho
{NINV)

2018-01-

18 36.50) -- - -- 198.00[--] -- -

22:08| 78| 19 - | -- | -- 70,00 120 /60| 80

MARCELA VASQUEZ
NAVARRO

AUXILIAR DE

ESPECIALIDAD| ENFERMERIA

USUARIO

L DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| cobico DIAGNOSTICO DE INGRESO___ |[ESTADO|[0BSERVACION —_|lusuarto “[FecHA

[TRAUMATISMOS MULTIPLES JONNATHAN 2018-
NOESPECIFICADOS MAMBUSCAY PINO 01-18

TO7X

[FECHA I CONSQOLIDADO DE EVOLUCIONES

2018-01-18 2 SERVICIO:
2210 J0NATHAN MAMBUSCAY PING - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: PLAN//ANALISIS:

PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR POLITRAUMATISMO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO DEFICIT NEUROLOGICO

SE FORMULA ANALGESIA

SE SS RX DE RODILLA IZQUIERDA

CURACION DE LACERACION EN ANTEBRAZO -

PTE REVALORAR

SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA AL PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIEREN ENTENDER

Y

Profesional: JONNATHAN MAMBUSCAY PINO
CC - 14678183 - T.P 17230 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL
SERVICIO:
JHOAN ALEXANDER CARDENAS - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
'PLAN: ***** EVOLUCION OBSERVACION URGENCIAS™***

23:53

1.1 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES SCHTZKER TIPO iI

o IOX: 1. TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA
2. ACCIDENTE DE TRANSITO

S: SIGO CON DQLOR EN LA RODILLA

O: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMILLA » EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD AL RESPIRAR CON SV TA 120/70 FC 75 FR 20 T
36 C/C: NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ C/P:
RUIDDCS CARDIACQS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREAGADQS ABD: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO MASAS NO
MEGALIAS EXT: SIMETRICAS CON EDEMA EN RODILLA IZQUIERDA, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD SIN
DEFICIT NEUROCIRCULATORIO SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO

IMAGEN
RX DE RODILLA IZQUIERDA: SE OBSERVA FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO

A/P: PACIENTE VICITMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ENEL MOMENTO

http://siis.ccrey.local/ SIIS_CR/cache/XbjzQZ.html 23/01/2018



CON MODULACION DEL DOLOR, SE DECIOE DEJAR COM INMOVILIZADOR LARGO DE RODILLA [ZQUIERDA,
SOLICITO VALORAICON POR ORTOPEDIA, SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTEMDER Y ACEPTA
POR EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

1?*».\ ‘ﬁ""’L” C

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

2018-01-19

http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/XbjzQZ.html

10:58

10:59

SERVICIO:
LIGIA MARITZA LABIA QUINA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBJIETIVO:

ANALISIS:

PLAN: OBSERVACION 8V0 PISO

PACIENTE DE 30 ANQS DE EDAD

10X :

ACCIDENTE DE TRANSITO

1. TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA
FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES

ANTECEDNETES PERSONALES
PATOLOGICOS : NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS: NO REFIERE
FARMACOS : NO REFIERE

S : DOLOR EN RODILLA IZQUIERDA
FC 75, FR: 20, TA: 140 /80, T: 37, S02. 09

-MORMOCEFALO

-CUELLO MOVIL

-ORL : MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS , PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS

-RUIDOS CARDIACOS REGULARES

-PULMONES VENTILADOS, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS

-ABDOMEN:BLANDO , NO DOLOR A LA PALPACION, NO DSTENDIO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
-EXTREMIDADES: PRESENTA INMOVILIZADOR EN RODILLA IZQUIERDO , LEVE EDEMA EN RODILLA
IZQUIERDA , LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEG . MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD CONSERVADA .

-SNC : ALERTA , ORIENTADO EN TLP , GLASGOW DE 15

PACIENTE CON FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA IZQUIERDA POR ACCIDENTE DE TRANSITO .
EN EL MOMENTO SINGNOS VITALES ESTABLES , GLASGOW D E 15, A DECUADO PATRON RESPIRATORIO ,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL , PACIENTE SE ESPERA VALORACION POR ORTOPEDIA + SE
EXPLICA A PACIENTE REFIEE ENTENDER Y ACEPTAR .

jf}“‘ ﬁau'a {ULK;

Profesional: LIGIA MARITZA LABIA QUINA
CC - 1061685352 - T.P 76-1175 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:
GONZALO MARTINEZ ARANGO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

23/01/2018



PLAN: ORTOPEDIA

JOSE BONILLA
30 AfOS

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE RODILLA Y PIERNA IZQUIERDA CON POSTERICR
EDEMA, DOLOR INTENSO Y LIMITACION FUNCIOMAL POR LO CUAL TOMAN RX.

AL EXAMEN FISICO MII CON GRAN EDEMA EN RODILLA, EQUIMOSIS AMAS DOLOROSOS, NO DEFICIT
VASCULAR DISTAL.

RX DE PIERMA Y RODILLA CON FRACTURA DE PLATILLOS CONMINUTA.

SE TOMA TOMOGRAFIA COMO £S EL DEBER SER EN FRACTURAS DE PLATILLOS TIBIALES PARA DEFINIR
EXTENSION Y CONMCUCTA QUIRURGICA.

TOMOGRAFIA DE RODILLA 1ZQ CON FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES

SE PASA TURNO PARA REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE TIBIA CON PLACAS DE TIBIA PROXIMAL
MEDIAL Y LATERAL , TORNILLOS CANULADOS , SE EXPLICA CONDUCTA A PCTE QUIEN ACEPTA Y ENTIENDE.
SE FIRMA CONSENTIMIENTO.

SE FORMULA PROFILAXIS

//

%
.d‘(

‘.

’»s
)

i

/

Profesional: GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC - 70096945 - T.P 17354 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-CRTOPEDIA

18:33 SERVICIO:
% ' GONZALO MARTINEZ ARANGC - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: INGRESO HOSPITALIZACION PISO 4
JOSE MANUEL BOMILLA

CC. 1130944483

30 aNos

FI: 18/01/18

FIP: 19/01/18

MC: TRAIDO POR PARAMEDICOS POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA
CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL. INGRESA A LA INSTITUCION ALGICO, TOMAN
IMAGENES RX - TAC DE RODILLA [ZQUIERDA CON FRACTURA CONMINUTA DE PLATILLOS TIBIALES. €5
VALORADQO POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REDUCCION ABIERTA MAS
OSTEQSINTESIS DE TIBIA CON PLACAS DE TIBIA PROXIMAL MEDIAL Y LATERAL, TORNILLOS CANULADOS.
HOSPITALIZAN PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

INGRESA PACIENTE DE OBSERVACION URGENCIAS, TRANQUILO, SIN SIGNOS OE SIRS NI DIFICULTAD
RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: PA 14C/93 MMHG,
FC 76 LPM, FR 18 RPM, 502 97%

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO
MOVIL, NO DOLOROSO, SIN ADENQPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, MV PRESENTE SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABD BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORQOSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT MII CON INMOVILIZADOR DE RODILLA, EDEMA EN RODILLA ¥ EQUIMOSIS LOCAL, AMAS DOLOROSOS,
NO DEFICIT VASCULAR DISTAL.

ALERTA, ORIENTADQ, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, GLASGOW 15/15

LECTURA OFICIAL 19/01/18
TAC DE RODILLA 1ZQUIERDA

TECNICA
Se realizaran ccrtes axiales y reconstrucciones multiplanares a nivel de la rodilla izquierda en forma simple.

http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/XbjzQZ.html 23/01/2018
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g

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CC- 71380081 - T.P 52051 B
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SERVICIO:
JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALLISIS:

PLAN: NOMBRE: JOSE MANUEL BONILLA
EDAD:30 afios

DX:

1, POP DE COLOCACION DE MATERIAL DE OTS POR FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES [ZQUIERDO

S/ ENCUENTRO PACIENTE ESTABLE,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO EMESIS, NO OTROS

SINTOMAS
SIGNOS VITALES: P/a: 120/70 FC: 70 FR: 18 SAO2: 98 %
C/c: NORMOCEFALICO, SIN ALTERACIONES

CUELLO: MOVIL,SIN ADENOPATIAS
TORAX:SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO SIN TIRAJES RSCSRS SIN SOPLOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE,SIM SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO DOLOROSO A LA

"PALPACION,

EXTREMIDADES: MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO AREA POP CUBIERTA CON APOSITOS SIN ESTIGMAS DE
SANGRADQO, NO DEFICIT M EUROVASCULAR, INMOVILIZADO CON IN MOVILIZADOR DE RODILLA

SNC: SIN DEFICIT MEUROLOGICO APARENTE

A/p: PACIENTE CON POP DE COLOCACION DE MATERIAL OE QTS POR FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DEL
LADO IZQUIIERDO, CON ADECUADA EVOLUCION POP, SE DECIDE DEJAR EN HOSPITALIZACION PARA
MANEJO DEL DOLOR , ATB Y ANALGESIA, SE SOLICITA RX DE CONTROL, REVALORACION POR ORTOPEDIA,

CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISA CAMBIOS

PLAN:

1, HOSPITALIZACION

2, DIETA A TOLERANCIA

3, CEFAZOLINA AMP 1 GR DILUIR EN 100 CC DE SSN PASAR CADA 6 HORAS
4, DIPIRONA AMP 2,5 GR DILUIR EN 100 CC DE SSN PASAR CADA 6 HORAS
5. DICLOFENACO AMP 75 MG APLICAR 1 DOSIS I.M CADA 12 HORAS

6, TRAMADOL AMP 50 MG CADA 12 HORAS SC

7,ENOXAPRINA 40 MG/DIA S. C

8, SE SOLICITA RX DE RODILLA IZQUIERDA

9, CONTROL DE SIGNOS VITALES

10, AVISAR CAMBIOS

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC-71380081 - T.P 52051 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

2018-01-21

12:17

SERVICIO:;
JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:

http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/ij zQZ.html

23/01/2018
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H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: JOSE MANUEL B8ONILLA
30 ANQS

DX
POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO (19/01/18)
1. POP RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE PLATILLOS TIBIALES [ZQUIERDO (20/01/18)

S: PACIENTE REFIERE SENMTIRSE BIEN, DOLOR COMTROLADQ.

O: ENCUENTRO PACIENTE EM CAMA, TRANQUILO, SIN SIGMOS DE SIRS NI DIFICULTAD RESPIRATORIA,
HEMODIMNAMICAMENTE ESTABLE CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: PA 113/62 MMHG, FC 92 LPM, FR
20 RPM, SO2 95%

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO
MOVIL, NO DOLOROSO, SIN ADENOPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. CAMPOS PULMOMNARES VENTILADOS, MV PRESENTE SIN
RUIDOS SOBREAGREGADCS

ABD BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORQOSO, SIN SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT MII CON INMOVILIZADOR DE RODILLA, VENDAJE EN RODILLA, SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL.
ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, GLASGOW 15/15

AP: PACIENTE POSQUIRURGICO DIA 1 RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE PLATILLOS TIBIALES
IZQUIERDO, CON EVOLUCION POP ADECUADA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
SIGNQOS DE SIRS, AFEBRIL, DOLOR CONTROLADO CON AMALGESIA, A LA ESPERA AUTORIZACION RX
POSQUIRURGICA POR PARTE DE SU EPS PARA DEFINIR EGRESO. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN

REFIERE ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

.

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CC - 71380081 - T.p 52051 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

2018-01-22 09: SERVICIO:
9:43 - 1cTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: JOSE MANUEL BONILLA
30 ANOS

DX:
POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO (19/01/18)
1. POP RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE PLATILLOS TIBIALES [ZQUIERDO (20/01/18)

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR CONTROLADO.

o:

TA 110/60 MMHG, FC 78 LPM, FR 20 RPM, SO2 95%

NORMOCEFALICQ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO
MOVIL, NO DOLOROSO, SIN ADENOPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, MV PRESENTE SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABD BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT MII CON INMOVILIZADOR DE RODILLA, VENDAJE EN RODILLA, SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL.
ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, GLASGOW 15/15

ANALISIS:
PACIENTE POSQUIRURGICO DIA 2 RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO,

CON EVOLUCION POP ADECUADA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS,
AFEBRIL, DOLOR CONTROLADO CON ANALGESIA. AUTORIZACION RX POSQUIRURGICA POR PARTE DE SU EPS
FUE NEGADO POR LO CUAL SE INICA TRAMITE DE REMISION. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/ijzQZ.html 23/01/2018
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Profesional: GUSTAYO ADOLFQ RINCOM ESCOBAR
C-94491665 - T.P 760035 -
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

2018-01-23

10:28

SERVICIO:
JUAM GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: JOSE MANUEL BONILLA
30 ANOS

DX:
POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO (19/01/18)
1. POP RA + QTS FRACTURA COMMINUTA OE PLATILLOS TIBIALES [ZQUIERDO {20/01/18)

S: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR CONTROLADO.

O:

TA 110/70 MMHG, FC 70 LPM, FR 20 RPM, SO2 95%

NORMOCEFALICO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO
MOVIL, NO DOLOROSO, SIN ADENOPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. CAMPOS PULMOMNARES VENTILADOS, MV PRESENTE SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS .

ABD BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT MII CON INMOVILIZADOR DE RODILLA, VENDAJE EN RODILLA, SIN DEFICIT VASCULAR DISTAL.
ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE, GLASGOW 15/15

AMALISIS:

PACIENTE POSQUIRURGICO DIA 2 RA + OTS FRACTURA CONMINUTA DE PLATILLOS TIBIALES IZQUIERDO,
CON EVOLUCION POP ADECUADA, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SIRS,
AFEBRIL, DOLOR CONTROLADO COM AMALGESIA. DADO A QUE NO FUE AUTORIZADA RX POSQUIRURGICA
POR PARTE DE SU EPS Y NO SE HA PODIDO REALIZAR REMISION, SE DECIDE DAR EGRESO CON SINGOS DE
ALARMA Y RECOMENDACIONES CLARAS DE RECONSULTA, COMTROL CON RX AMBULATORIA EM 15 DIAS E
INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIASM FORMULA MEDICA Y SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA A PACIENTE Y
FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ESTAR DE ACUERDO.

!

Profesional: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL
CC- 71380081 - T.P 52051 .
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

L DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ]
[copico _][o1agnosTICO DE EGRESO
[ $821 |[FRACTURA OE LA EPIFISIS SUPERIOR DELA TIBIA |
L_FECHA | RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
22:09 JOnM2mMpi - JONNATHAN MAMBUSCAY PINO
¥ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
2018-01-18 MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL S0MG/ML SOLUCION INYECTABLE S0ML/1ML AMPOLLA - LAB.
:FARMIONT 1 SOLUCION Caca 1 Dia(s), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION SOMG/ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1
I L k!

http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/XbjzQZ.html 23/01/2018
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2018-01-19 || 00:47 jhocarca - JHOAN ALEXANDER CARDENAS

ESPECIALIDAD: MEDICIMA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADQ: CLORURO SQODIO 0.9% X SOOML SOOML BOLSA - LAB. :BAXTER 1 SOLUCION Dosis
Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0.8% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2.5G/5ML AMPOLLA - LAB, :ECAR 1
SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 2.5G/SML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO:
5

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB.
AWINTHROP 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, COMCEMTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE

TRATAMIENTO: 1

jhocarca - JHOAN ALEXANDER CARDENAS
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: RANITIDINA SOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE 50MG/2ML AMPOLLA - LAB.
‘WINTHROP 1 SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION S50MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE

TRATAMIENTO: 5

gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLIMA 1G POLVO.INY 1G AMPOLLA - LAB. :FARMALOGICA 2 POLVO Dosis
Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1G AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIEMTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADOQ: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB, :QUIBI 1 SOLUCION
Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 5%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

liglabqu - LIGIA MARITZA LABIA QUINA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

OBSERVACION

NADA VIA ORAL

LEV SSN 0.9% 80 CCHORA

DIPIRONA 2.5G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2.5G/SML AMPOLLA - LAS. :ECAR 1 SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA:
INTRAVENOSA

RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INYECTABLE SOMG/2ML AMPOLLA - LAB. :WINTHROP 1 SOLUCION Cada 12
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA

TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE SOML/1ML AMPOLLA - LAB. :FARMIONI 1 SOLUCION Cada 8 Hora
(s), VIA: SUBCUTANEA

VALORACION POR ORTOPEDIA .

CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

gusrines - GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

MEDICAMENTO FORMULADO: MEPERIDINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML AMPOLLA - LAB.
VITECO 1 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 100MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE

TRATAMIENTO: 2
OBSERVACIONES: DILUIR UNA AMPOLLA EN 10 CC DE SSN Y PASAR 3 CC CADA 8 HRS.

lauberva - LAURA PATRICIA BERGANO VALEMCIA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO PLAN Y EVOLUCION

17:24 gusrines - GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR
<% ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

MEDICAMENTO RE FORMULADO: MEPERIDINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML AMPOLLA - LAB.
<VITECO 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 100MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE

TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: DILUIR UNA AMPOLLA EN 10 CC DE SSN Y PASAR 3 CC CADA 8 HRS.

gusrines - GUSTAVO ADOLFO RINCON ESCOBAR
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

MEDICAMENTO RE FORMULADO: MEPERIDINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML AMPOLLA - LAB.
“VITECO 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 100MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: DILUIR UNA AMPOLLA EN 10 CC DE SSN Y PASAR 3 CC CADA 8 HRS.

MEDICAMENTO RE FORMULADO: MEPERIDINA 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 100MG/2ML AMPOLLA - LAB.
:VITECO 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 100MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: DILUIR UNA AMPOLLA EN 10 CC DE SSN Y PASAR 3 CC CADA 8 HRS.

gonmarar - GONZALO MARTINEZ ARANGO
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

1. HOSPITALIZADO A CARGO DE ORTOPEDIA

DIETA COMUMN HASTA LAS 10:00 PM DESPUES CONTINUAR LEV SSN 0.9% A 60 CC HORA
TAPON HEPARINIZADO

RANITIDINA AMP 50 MG. ADMINISTRAR 1 AMP IV CADA 12 HORAS

DIPIRONA AMP 2.5 GR, ADMINISTRAR 1 AMP IV CADA 6 HORAS

TRAMADOL AMP 50 MG. ADMINISTRAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS

DEXAMETASONA AMP 4 MG. ADMINISTRAR 1 AMP CADA 8 HORAS

MEDIOS FISICOS EN RODILLA

PENDIENTE PARACLINICOS PREQUIRURGICOS

0. CEFAZOLINA 2 GR IV PREVIO A CIRUGIA =* CUANDO LA REQUIERA **

00:48

10:59

11:00

16:45

17:23

17:25

18:31

2
3
4
5
6
7
8
9
1

http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/XbjzQZ.html 23/01/2018
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EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
JONNATHAN MAMBUSCAY PINO 2018-01-18
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
MORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS N:UROLOGICOS APARENTES

Ngurulogig_o 1

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

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0OJO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS MO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS
NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

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

~ CON LA PRESENCIA DE PMI.

Nerviosoc Central y Periferico NORMAL
Organos de los Sentidos NORMAL
CardioVascular NORMAL
Respiratorio MORMAL
GenitoUrinarﬁo B ~ NORMAL
OsteoMuscular NORMAL
Esfera Mental NORMAL
Cardiopulmonar ~NORMAL
Mamas NORMAL
Extremidades ANORMAL
Ginecologico NORMAL
Piel y Faneras . NORMAL
Abdomen NORMAL
Cabeza y Cuello NORMAL
Piel ANORMAL
Sistema Endocrino NORMAL
General NORMAL

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN ALTERACIONES

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE
COLORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD
ARTICULAR CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORI:NTACLON TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

SIN ALTERACIONES
SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECION ES.

RODILLA [ZQUIERDA CON LIMITACION PARA LA FLEXION, DOLOR
Y LIMITACION ARTICULAR.

SIN ALTERACIONES
DE COLORACION NORMAL SIN LESION ES

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

 MEGALIAS

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES
CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA
TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENQPATIAS.

ABRASION EN ANTEBRAZO IZQUIERDO
EN LIMITES DE NORMALIDAD

LR

-

PROFESIONAL : JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL

CC - 71380081 - T.P 52051
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimid: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL - juamonca

http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/XbjzQZ html

Fecha Impresion : 2018/1/23 - 10:45:14

23/01/2018



CLIMICA CRISTO REY CALISAS

NI 900951033

74

SOLICITUD DE INCAPACIOADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 31011
Fecha de Solicitud 23/1/2018 SEDE PRINCIPAL
AV 4N 22 46
3875910
Informacién del Paciente: .
Paciente: SONILLA MOSQUERA JOSE MANUEL EPS: COMFENALCO VALLE €PS
No. Afiliacién: Empresa:
No. {dzntificacidn: CC 1130944483 Afiliado:
Tipo Usuario: ’ Cotizante Estrato: 1
Informacién Sobre la Incapacidad:
Fochade lnicio:  18/01/2018 Fecha 18/02/2018 Duracidn: 30 Oia(s) Prafroga: NO
’ terminacion: : :
Diagnostico: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS.
T. dn Contingencia: INCAPACIOAD POR ACCIOENTE DE TRANSITO Clase de Atencidn:
Infermacion de la IPS y del Medico:
Nombre de la IPS:CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S Nombra del Medico: JUAN GUILLERMO MONTOYA CARVAJAL CC 71385081

[ Dlagnostico Princlpal:  T07X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADC.S

FIRMA
USUARIO:,

Firma Medico Tratarte: JUAN GUILLERMO MONTOYA Detoldent

CARVAJAL
Registro Mécico No.: 52051




G OCHO SAS
900612531 -0 RHsCIxFo
Pag: 1 de2
Fecha: 17/02/18
G.olareo:

7
- S T R
HISTORIA CLINICA No. CC 1130944483 - JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA

Empresa: MIXT NORTE SERVICIO MEDICO EPS CAPITA Atiliado: COTIZANTE NIVEL 2 No. His. Cli. 1130944483
Fec. Nacimiento: 20/12/1987 Edad actual :30 ANOS  Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil:Unidn Libre
Ocupacion: MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINIST
Direccion: CLL 62B 149 275 Barrio: 20 DE JULIO

Departamento: VALLE DEL. CAUCA Municipio: CALt (Santiago De Cali)
Teléfono: 0
Responsable: JOSE BONILLA Teléfono: 3861515
Acompanante: 1 Teléfono: 1

SEDE DE ATENCION: 011 NORTE

Parentesco: Otro

Edad : 30 AROS

FOLIO S  FECHA 17/02/2018 11::58:58 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

“TUBE UN ACCIDENTE

ENFERMEDAD ACTUAL )

PACIENTE QUE PRESENTO UNA ACCIDNETE DE TRANSITO EL 18 DE ENERO, DONDE PRESENTO UNA FRACTURA CONMINUTA DE PLATILLOS

TIBIALES DE RODILLA IZQUIERDA QUE PARA LO CUAL FUE OPCRADO CON COLOCACIO NDE MATERIAL DE OTS Y REFIERE QUE LE DUELE LA

RODILLA Y QUE NO TIENE CONTROL PENDIENTE PORQUE NO HAY AGENDA, YA PRESENTA A LA EPS CARTA DE LA ASFGURADORA QUE YA LLEGO
AL TOPE DE LOS 20MILLONES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

REVISION X SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: NO OTROS

EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: BUEN ESTADO GENERAL

PIEL. Y MUCOSAS : HUMEDAS Y NORMOCOLOREADAS ‘

TCS: NO EDEMAS

0JOS: SIMN ALTERACIONES.

OROFARINGE:SIN ALTERACIONES

CUELLO : MOVIL, NO DOLOR, NO MASAS, TIROIDES NO PALPABLE NI VISIBLE.

RESPIRATORIO: NO CIANOSIS, NO DISNEA, NO TIRAJES, MV NORMAL, NO ESTERTORES

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULSOS PERIFERICOS ARTERIALES SIMETRICOS

ABDOMEN: BILANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. '

RODILLA IZQUIERDA: SE OBSERVA CICATRIZ DE LA OPERACION Y UN PUNTO FINAL QUE ESTA PENDIENTE QUE LO RETIRE EL
ESPECIALISTA, SE OBSRVA CICATRIZ DE BORDES BIEN AFRONTADOS, LIGERAMETNE INFLAMADA, DOLORSO A LA PALPACION

SNC: CONSCIENTE Y ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA, NO FOCALIZACION MOTORA, NI SIGNOS MENINGEOS.
’

DIAGNOSTICO T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIHICADOS Tipo PRINCHPAL
DIAGNOSTICO Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Tipo RELACIONADO

74.0 *HOSVITAL® Usuario: 1114024319 MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO



G OCHO sAsS

900612531 - » KHsCIxFo
bag: 2 de2
Fecha: 17/02118
G.etaren: 7

A0 0 A
HISTORIA CLINICA No. CC 1130944483 - JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA
Empresa: MIXT NORTE SERVICIO MEDICO EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 2 No. His. Cli. 1130944483

Fec. Nacimiento: 20/12/1987 Edad actual :30 ANOS  Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unidn Libre

Ocupacién: MIEMBROS CUERPOQ LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINIST
Direccidon: CLL 628 149 275 Barrio: 20 DE JULIO

Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Teléfono: 0 i

Responsable: JOSE BONILLA : Teléfono: 3861515

Parentesco: Otro
Acompaiiante: 1 Teléfono: 1

MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO
Reg. 1144024319
MEDICINA GENERAL

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

1000809797

Nombre : e e Diarg, L Mes Ada_
JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA .Lc 1130944483 TOTX 17 2 2018
Ocupaclén : MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINISTRACION PUBL
Ewpresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO VALL
Tipo de Incapacidad ; ENFERMERDAD GENERAL ) Historia Clinica 1130944483
Fecha Inicia : 17/02/2018  Fecha Fin: 18/03/2018 Dias De Incapacidad O Licencia: 30
Causa Externa : OTRA Tipo de Atencién : Ambulatorio Procedimiento :
Diagnéstico Relacionador ; OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Foecha Ace. Trabajo : {1 00:.00:00 Prorroga: S| Expedida En: NORITF -
Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :

MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO Firma Y Sello De Presta. Economicas ‘ Firma Afiliado

Reg. 1144024319
MEDICINA GENERAL

7J.0 “HOSVITAL* Usuario: 1144024319 iVIARIA LUISA VILLAMIL BRAVO
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G OCHO SAS [RIncAli)
900612531 : Fecha:  17/02/18
CERTIFiCADO DE INCA'PII\CIDAD Hora: 12:12:28
| Pagina: 1
| HWWWWWWMMMWM
— _ L e 1000809797
Nombre : Diag. __ Dia_| Mes Aio
JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA - cC 1130944483 TOTX 17 2 2018

Ocupacién : MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINISTRACION PUB
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFE‘NALCO VALL '

Tipo do Incopacidad ; ENFERMERDAD GENERAL - 7 Histosia Clinica 1130944483 -
Focha Inicia : 1740212018 Focha Fin: 18/03/2018 Dias De Incapacidad O Licencia: 30
Causa Externa : OTRA ‘ Tipe de Atencion : ~mbulalcrio Procedimionto :
Diagnéstico Relacionador : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICAD().
Fucha Acc. Trahajo : 14 00:00:00 Prorroga: Sl Expedida En : NORTE!-
Empresa Donde Trabaja : 890300431 CABLES DE ENERGIA Y DE TEI.ECOMUNICI\'CIONES S.A. CENTELSA
Observaciones del Profesional : NG |
PO i
. v\\'\( \‘\ . "
) I
. a?."(" ‘y
\7 MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO Firma Y Sello De Presta. Economicas , Firma Afihado
Regq. 1144024319%" Tel 4851969
MEDICINA GENERAIL. f
Observaciones de la EPS: Este cartificado no implica el reconocimiento do Ia proslaclén ocondmica. La validacién do la proreoga se vora rollejada en el t
do 1a liquidacidn de la incapacidad, slompre y cuande, cumpla con los requisitos. Para accedur al 1 imiento econdmico s0 dube solicitur a través
do la radicacién por parte del minpleador. ) '
17/02/12018 : *** ORIGINAL *** . 11208
I
G OCHO SAsS [RincAf]
900612531 | Fecha: 17/02/2018
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Hora:  12:12:28
' ' Pagina: 1
| nmmmmmmmmmmm
! 1000809797
Nombiro : . . - Diag. Dia Mes Ailo
JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA cc' 1130944483 TO7TX 17 2 2018

Ocupacién : MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINISTRACION PUS
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO VALL w

Tipo de Incapacidad : ENFERMERDAD GENERAL Historia Clinica 1130944483
Fecha Inicia : 17/02/2018  Fecha Fin: 18/03/2018 Dias De Incapacidad O Licencia: 30

Causa Externa : OTRA Tipo de Atencidn : Ambulatorio Procedimiento :

Diagnéstico Relacionador : OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Fecha Acc. Trabajo : -p0:00:00 Prorroga: S| Expedida En: NORTE -

Empresa Donde Trabaja: 88 300431 CABLES DE ENERGIA Y DE TELECOMUNICACIONES S.A. CENTELSA
Observaciones del Profo,f.]d&al

“ c\‘
\ e
i
, “MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO Firma Y Sello De Presta. L-'conrimlcas Firma Afiliado
Reg. 1144024319 Tel 4851969 i
MEDICINA GENERAL : |
|
Observacionas de la EPS: Este cerlificado no lmplica el rece imiento de la prestaciéon uconém'ca. La validacion de la prérroga se vera refiejada en el momenlo
de la liquidacién de la incapacidad, slempre y cuando, cunipla con 10s retuisitos. Pars acceder «l reconocimiento vcondmico so dehe solicilar a través
dola rudlcaclon por parte del empluador. :
17102/2018 CRECOPIA C ! 12:12:28
H



ADICDILANCETIOO- BOOCRARACENERAL - DCPPLER - MAVOGRAAA- DENSITOMETRIA
Calle 18N No. SN-53 Phx (2) 6617373 Cali - \dle del Cauca
Email : gerenda@rayos»deccddente.com
anuestra Rolitica de Tratarmiento de Dalos, en nuestra pagina web: wwwrayos>deocdidente.com’

RAYCE X DEOOQCENTELTDA
NT820.315.586-6 - REAMEN OCMN

Recha 08/038/2018 04:30 pm. SEDE Principal Pagina: 1
Padente: Bonilla Mosquera Jose Maruel Recepdéex 687709
BEdadt 30A2M Sexax M Identificacian: 1130944483 Fecha ingreso 07/038/2018 04:21: 13 pm.
Teléfonos: 3454473 Médico: Tratante .

Empresa: SERSALUDS.A. - Camfenalco

Radidlogia
RXIDE RODILLA AP, LATERAL

RESULTADO:

RX ROOLLA IZQUIERDA:

He de la rodilla normal.

Marcada ostopenia generalizada.

Fractura carrrinmta del tercio superiar de 1a tika, inmovilizada en posiddn anatGmica par
material metalico de ostosintesis.

Se dbserva fractura del terdio superiar del perane. BEderra de tejidos Handos.

[ pecseel s

R RCARDOA. BONILLA GALVEZ

MDx RAIQLOGO pecisarrren

RM 4610170

33
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G OCHO SAS
900612531 -0 RHsCIxFo
Pag: 1 de1
Fecha: 13/03118
G.etareo: 7

T R AR

HISTORIA CLINICA No. CC 1130944483 -- JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA

Empresa: SERSALUD (SEDE NORTE AMB) Afiliado: COTIZANTE NIVEL 2 No. His. Cli. 1130944483
Fec. Nacimiento: 20/12/1987 Edad actual :30 ANOS  Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
Ocupacién: MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINIST
Direccién: CLL 62B 149 275 Barrio: ALFONSO BONILLA ARAGON
Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Teléfono: 0
Responsable: JOSE BONILLA Teléfono: 3861515 Parentesco: Otro
Acompaiiante: 1 Teléfono: 1
SEDE DE ATENCION: 023 COMFENALCO AMBULATORIO -G OCHO Edad : 30 ANOS
FOLIO 6  FECHA 13/03/2018 16:54:53 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA

PTE CON FX DE PLATILLOS TIBIALES 18..01..18 1ZQ ACIDENTE DE TRANSITO QX CLINICA CRISTO REY MAS INMOVILIZADOR
DERODILLA

ASINTOAMTICO

ENFERMEDAD ACTUAL

FLEXION DE 30 GRADOS

- EXTENSION COMPLETA

@ HXQX O.K

RX DOBLE PLACA CON REDUCCION SATISFATORIA

SE EXPLICA POSIBILIDAD DE SECUELAS DE NO FLEXION ACTUAL
SE INDICA MOVILIDAD TOTAL NO APOYO USO DE DOS MULETAS
CONTROL EN 1 MES RX

INCAPACIDAD APARTIR DEL 18..3.18

DIAGNOSTICO S821 LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL

RN
FERNANDO TORRES BENITEZ

'Rbg. 1366684
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (20)

7J.0 *"HOSVITAL® Usuario: 16627198 FERNANDO TORRES BENITEZ



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

901160610 -7 - RHsCIxFo
Pag: 1 de2
Fecha: 18/04/18

A AR

HISTORIA CLINICA No. CC 1130944483 - JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA

Empresa: MIXT NORTE SERVICIO MEDICO EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cli. 101131822
Fec. Nacimiento: 20/12/1987 Edad actual :30 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unién Libre
chpacién: MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINIST
Direccion: CLL 628 149 275 Barrio:
Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Teléfono: ] .
Responsable: JOSE BONILLA Teléfono: 3861515 Parentesco: Familiar
Acompaiiante: JOSE Teléfono: 3861515
SEDE DE ATENCION: 011 NORTE 760010183002 Edad : 30 ANOS
FOLIO 14  FECHA 18/04/2018 10:01:52 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
"VENGO PRO PRORROGA"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE REFIE QUE PRESENTO UN ACCIDETNE DE TRNASITO EL 18 DE ENERO DEL 2018 ESTA EN CONTROL CON ORTOPEDIA EL DOC
FERNANDO TORRES EL CUAL LO VIO EL 13/3/18: CON DX FRACTURA DE EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA, DE RECOMENDACIONES DE
TERAPISA NO APOYO COMPLETOD EL PIE AL CMAINAR Y USAR MULETAS YCONTORL EN UN MES, LA CUAL YA TIEN LA CITA PROGRAMADA EL
2/5/18. PACIENTE REFIERE QUE LE DUELE QUE SIENTE QUE EL MUSCOLO SE LE CONTRAE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

@w REVISION X SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: NO OTROS

EXAMEN FISICO

CABEZA Y ORAL: RODILLA IZQUIERDA: CON DOLOR A LA MOVILIZACION NO FLEXION DE LA RODILLA MAS DE 30 GRADOS CON LA EXTENSION
COMPLETA

OROFARINGE: ENRROJECIDA CONAMIGDALAS AUMENTADAS DE TAMANO ROJA Y CON EXUDADOS

ANALISIS

PACIENTE EN BUEN ESTADO GNELAHIDRATADO CON UN FRACTUAL DE EPIFISIS DE LA TIBIA CON SEGUIMIENTO CONORTOPEDIA Y DOY
INPACIDA POR 30 DIAS

ADEMAS CON UN CUADRO RESPIRATORIO DE AMIGDALITIS AGUDA CDOY TRATAMIENTO
PLAN Y MANEJO
DOY ORITNACOEN HIGIENICO DIETETICAS
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR
Evolucion realizada por: MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO-Fecha: 18/04/18 10:09:45

DIAGNOSTICO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA Tipo RELACIONADO
FORMULA MEDICA
Cantidad Dosis Descripcion Via Frecuencia Obs.
21,00 1,00 CAPSULA AMOXICILINA S00MG TABLETA 500 MG ORAL V 8 Horas NUEVO
28,00 1,00 TABLETA ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 500 MG ORAL 6 Horas NUEVO

7J.0 *"HOSVITAL® Usuarlo: 1144024319 MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
901160610 -7 RHsCIxFo
Pag: 2 de2
Fecha: 18/04/18
G.elareo:

e

HISTORIA CLINICA No. CC 1130844483 - JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA

Empresa: MIXT NORTE SERVICIO MEDICO EPS CAPITA Afillado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. CIi. 101131822
Fec. Nacimiento: 20/12/1987 Edad actual :30 ANOS Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Union Libre
Ocupaciéon: MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINIST
Direccion: CLL 62B 149 275 Barrio:
Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI (Santiago De Cali)
Teléfono: 0
Responsable: JOSE BONILLA Teléfono: 3861515 Parentesco: Familiar '
Acompanante: JOSE Teléfono: 3861515
MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO
Reg. 1144024319
MEDICINA GENERAL .
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 1000824186
Nombre : Diag. Dia_ | Mes | Afo

JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA cC 1130944483 $821 18 4 2018
Ocupacién : MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINISTRACION PUBL
Emprosa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO VALL

Tipo do Incapacidad : ENFERMERDAD GENERAL Historla Clintea 1130944483
Fecha Inicia : 18/04/2018 Fecha Fin: 17/05/2018 Dias De Incapacidad O Licencia: 30

Causa Externa : OTRA Tipo de Atencion Ambulatorio’ Procedimlento :

Diagnéstico Relaclonador:  AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

Facha Acc. Trabajo : /¢ 00:00:00 Prorroga: S| Expedida En: NORTE 760010183002 -

Empresa Donde Trabaja :
Observaciones del Profesional :

MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afillado
Reg. 1144024319

MEDICINA GENERAL

7J.0 “HOSVITAL® N Usuario: 1144024319 MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE ' [RincAfi]
901160610 Fecha:  18/04/18
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Hora: 10:12:11
Pagina: 1
1000824186
Nombro : Diag. Dia | Mes | Ao
JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA ) cC 1130944483 S$821 18 4 2018
Ocupaclén : MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINISTRACION PUB
Emprosa: GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO VALL
Tipo do Incapacidad : ENFERMERDAD GENERAL Historio Clinica 1130044483
Fecha Inicla : 18/04/2018 FechaFin: 17/05/2018 Dias De Incapacidad O Li ia: 30
Causa Externa : OTRA Tipo de Atencién : Ambulatorio Procedimlento :
Diagnéstico Relacionador:  AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
Fecha Acc. Trabajo : i 00:00:00. Prorroga: S| Expedida En: NORTE 760010183002 -
Empresa Donde Trabaja : 830300431 CABLES DE ENERGIA Y DE TELECOMUNICACIONES S.A. CENTELSA
ObservaeIO/) del Profesional : K
i
V MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO Firma Y Sello De Presta. Economicas - Firma Afillado
Reg.1144024319 Tel 4851969
MEDICINA GENERAL
Observaciones dé 12 EPS: Este certificado no implica el r Imiento de lo prostacié omica. La valldacién de Ia prérroga se vera reflejada en o} momento
de {a liquidacién de la incapacidad, siempre y cuando, cumpla con los requisitos. Para dor al ¢ iml émico so dobo solicitar a través
de la radicaclén por parte del omploador.
18/04/2018 *** ORIGINAL **° 10:92:11
CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE [RincAfi)
\ 901160610 Fecha: 18/04/2018
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Hora:  10:12:11
Péagina: 1
1000824186
Nombro : Dlag. - Dia_ | Mes Ailo
JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA cc 1130944483 $821 18 4 2018

Ocupacién : MIEMBROS CUERPO LEGISLATIVO ABOGADOS JUECES Y OTROS JURISTAS Y PERSONAL DIRECTIVO DE ADMINISTRACION PUB
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO VALL

Tipo do Incapacidad : ENFERMERDAD GENERAL Historia Clinica 1130944483
Facha Inicla : 18/04/2018 FechaFin: 17/05/2018 Dias De Incapacidad O Licencia: 30

Causa Externa : OTRA Tipo de Atencion : Ambulaterio Procedimianto :

Diagnéstico Relacionador:  AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

Fecha Acc. Trabajo : t ¢+ 00:00:00 Prorroga: S| Expedida En: NORTE 760010183002 -

Empresa Donde Trabaja : 89030_0431 CABLES DE ENERGIA Y DE TELECOMUNICACIONES S.A. CENTELSA
Observaclones del Profesional : .

/i
7

MARIA LUISA VILLAMIL BRAVO Firma Y Sello De Presta. Economicas Firma Afillado
R 1144024319 Tel 4851969
MEDICINA GENERAL

Obs.ervaclonoa de la EPS: Este certificado no implica el recanocimiente de !a prestacién econémica. La validacién de la prorroga se vera reflejada en el momanto
de la liquidacion do fa incapacidad, siempre y do, cumpla con los requisitos. Para der al cimiento émico so debe solicitar o través
de la radicaclén por parte del emploador.

18/04/2018 ’ ‘** COPIA *** 10:12:11




cme"am Va”e CONSORCIO SAL;JOE: :asn:)ss 1(;0.hfllFENALCO VALLE A3

Historla clinica niimero 1130944483
" [Fecha de atencién: . 14/06/2018
Nombre: JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA
Edad actual : 30 ANOS
Sexo: MASCULINO Fecha de Nacimiento: 20/12/1987
Grupo Sanguineo: . B POSITIVO
Ocupacién: TORNERO |Empresa: CENTELSA

Funciones del cargo: OPERAR MAQUINAS Y HERRAMIENTAS Tiempo en la empresa: 5 afios 6 meses

Teléfono: 316-4513654  |Direccién: CALLE 62 B # 1A 9-205 SECOTR 4 AGRUPACION 2 APTO 2C-51
CHIMINANGOS Ii - CALI

Estado Civil: UNION LIBRE

ARL: SURA FP: PROTECCION LATERALIDAD: DIESTRO

. |Antecedentes laborales:

MOTIVO DE CONSULTA: Entrevista Madicina Labotal.

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 30 ANOS QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA
18/01/2018 EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, QUE AL TOMAR UN HUECO SUFRE CAIDA
DE MOTOCICLETA, CON TRAUMA EN EXTREMIDAD INFERIOR 12ZQ, QUE OCASIONA FRACTURA
CONMINUTA DE PLATILLOS TIBIALES I1ZQ. ATENDIDO INICIALMENTE EN CLINICA CRISTO REY, EN
DONDE SE REALIZO INTERVENCION QUIRUGICA. ULTIMO CONTROL DE ORTOPEDIA DEL 02/05/2018 DR-
TORRES " PTE CON DX FX PLATILLOS ...CONTROL DE RX SE EVIDENCIA FRACTURA REDUCCION
SATISFACTORIA DOBLE PLACA EN CONSOLIDAION DEL 90% SE INDCIA APOYO CON DOS MULETAS.

» JCONTROL EN 1 MES RX. INCAPACIDAD". //PACIENTE REFIRE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES,

NIEGA DOLOR, HACE USO DE DOS MULETAS.ESTA EN TERAPIA FiSICA. // ANT PAT: 8-) QX (-) ALERGICOS
(-) TOXICOS (-). ANT FAMILIARES: MADRE: DIABETES.




RESULTADO DE LAB, RX etc. RX DEL 27/04/2018 DR. BONILLA “ EJE DE RODILLA IZQ NORMAL.
OSTEOPENIA GENERALIZADA. DISMINUCION DE AMPLITUD DE ESPACIOS ARTICULARES. FRACTURA DE
TERCIO SUPERIOR DE LA TIBIA CON COMPROMISO DE PLATILLOS TIBIALES INMOVILIZADO EN
POSICION ANTOMICA POR MATERIAL METALICO DE OSTEOSINTESIS".

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

ANALISIS PACIENTE DE 30 ANOS CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES, QUIEN
AUN PRESENTA MATERIAL DE ORTESIS PARA LA MARHCA DE ACUERDO A INDICAICON DE ORTOPEDIA.
TIENE PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA PARA EL 28/06/2018,

PLAN; SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD A PARTIR DEL 17/06/2018 POR 30 DIAS. CONTROL POR MED
LABORAL CON VAL DE ORTOPEDIA. SE DILIGENCIA CONCEPTO DE REHABILITACION FAVORABLE.

MEDICO
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W Clinica Nueva

N} deCal

6/28/18 7:12 page 1 of 1
Paciente: JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA Docto: 1130944483 Registro: 70080

28/06/2018 07:07:00 Historia Clinica Nro: 1130944483
JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA Registro: 70090

F. Nacimiento: 20/12/1987 Edad: 30 aiios 6 meses 8 dias
28/06/2018

CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
NOTA MEDICA

Fecha y Hora Atencién:

Paciente:

Fecha Hospitalizacion: Dias Hospitalizaciéon: 0 dias

Direccion: CALLE 62B 1A-205 Telefono: 3434405
Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
CONTRIBUTIVO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE
Diagnosticos

5821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

NOTA MEDICA

TRAUMA EN MOTO EL 18-01-2018, FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES OPERADO CRISTO REY

RX SE APRECIA IRREGUALRIDAD EN PLATILLO TIBIAL ALTERAL Y HUNDIMIENTO DE 3 MM EN PLATILLO MEDIAL CON
OSTEOSINTESIS EN BUENA POSICION

Qé._'. ~ CONTINUACION NOTA MEDICA

ESCASO DOLOR AMA 0 100, GRADOS ,SIN DERRAME SIN INESTABILIDAD APARENTE
SE ORIENTA UNA MULETA TERAPIA

ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC) TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295)
MODALIDAD DOLRO FORTALECER RECUPERAR MAA DE RODILLA
VALORACION POR ESPECI# ORTOPEDIA

A

A N
FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS

NS

Especialidad: ORTOPEDIA Y
~  TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 0117/86

Fecha Impresién: 28/06/2018 07:12:23

Medico Tratante: FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 0117/86

Impreso por: FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS
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el CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

V {
>A< Nueva de Cali NOTA MEDICA

5/2/18 17:00 Ppage 1 of 1
Paciente: JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA Doclo: 1130944483 Registro: 30235

Fecha y Hora Atencién: 02/05/2018 16:55:00 Historia Clinica Nro: 1130944483
Paciente: JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA Registro: 30235
F. Nacimiento: 20/12/1987 Edad: 30 afios 4 meses 13 dias
Fecha Hospitalizacién: 02/05/2018 Dias Hospitalizacién: 0 dias
Direccion: CALLE 62B 1A-205 Telefono: 3434405
Empresa: Plan;: COMFENALCO VALLE
CONTRIBUTIVO
EPS COMFENALCO VALLE

Diagnosticos
S721  FRACTURA PERTROCANTERIANA

NOTA MEDICA

PTE CON DX FX PLATILLOS 20..1..18 CRISTO REY

CONTROL DE RX SE EVIDENCIA FX REDUCCION SATISFACTORIA DOBLE PLACA EN CONSOLIDACION DEL 90 %
SE INDICA APOYO CON DOS MULETAS

CONTROL EN 1 MES RX

INCAPACIDAD

ORDENES { ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio
IMAGENOLOGIA RADIOGRAFIA DE RODILLA AP 'ATERAL

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295)
VALORACION POR ESPECI# ORTOPEDIA

1 MES
Tovaore \oweew Q,

FERNANDO TORRES BENITEZ Fezsaute Lowees Q.

Especialidad: ORTOPEDIA Y Medico Tratante: FERNANDO TORRES BENITEZ

TRAUMATOLOGIA

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 13656/84

Registro Profesional: 13656/84

@ “acha Impresion: 02/05/2018 17:00:00 Impreso por: FERNANDO TORRES BENITEZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| CODIGO: OTYT-5-7

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA VERSION: 3a.

J

MUNICIPIO DE FLORIDA
OFICINA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

FECHA: 04/21/2014 |

{ CERTIFICACION : Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO
DE FLORIDA VALLE

CERTIFICA QUE
El vehiculo que presenta las siguientes caracteristicas se encuentra registrado en la
Oficina de Transito y sus documentos reposan en nuestros archivos.

PLACA BNR27E

MARCA YAMAHA

LINEA YW125X (BWS 125X)

MODELO 2016

CLASE MOTOCICLETA

COLOR NEGRO AZUL

TIPO DE CARROCERIA SIN CARROCERIA

SERVICIO PARTICULAR

NUMERO DE MOTOR E3M2E144913

NUMERO CHASIS 9FKKE2016G2144913
PROPIETARIO ACTUAL BONILLA MOSQUERA JOSE MANUEL
CEDULA O NIT 1.130.944.483

PROPIETARIO ANTERIOR XXXXXX

CEDULA O NIT XXXXXX

FACTURA DE COMPRA 158-213732 DE FECHA 22/01/2016
EXPEDIDA POR INCOLMOTOS YAMAHA S.A.
MANIFIESTO DE ADUANA 902016000010717 DE FECHA 20/01/2016
IMPUESTOS NO APLICA

ULTIMO TRAMITE MATRICULA INICIAL

LIMITACION A LA PROPIEDAD NO

PENDIENTES JUDICIAL NO

Constancia de lo anterior se firma la presente a los VEINTINUEVE (29) dias del mes de
ENERO del ano dos mil dieciocho (2.018).

Elaboro: Faubricio Cobo
Aprobod: Carlos A. Shaik
Copia/Archivo

RES SHAK OSEINA

“di) ficina de/Fransito y Transporte

NIT 800207103-2

Calle 8 No. 19-27 Florida Valle del cauca ¢odigo postal 763560
Teléfono: 2641981 e-mails: WWW.florida-valle.qov.co - transitoytransporte@florida-valle.gov.co
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or ) [ cuase veculo | SERVICIO CILINDRA/E 1 VAT:03 '-r
SEQUIOS MOTOCICLETA =l PARTICULAR 125
@C ﬂundlal 'VOOELO | PLACA No. }\wac,x LINEA VERISULO
tu :nmpama swmpre
NIT. 860.037.013-6 2016 L BNR27E YAMAHA YW125X - BWS
FECMHA EXP! ON e s — e
R A0 L "N uE No.MOTOA No. CHASIS 0 Mo SERIE ) 125X
{12018 |01 B0 |2 2018 | 01|31 2019.:1-013(30 || E3M2E144913 . 9FKKE2016G2144913
g APELLIDOS ¥ NOMBRES CEX TOMADOR TirooTomoon  |INoViN. PASAJERDS | CAPAGIDRD TCH. | TARVFA
{BONILLA MOSQUERA, JOSE MANUEL 3164513654 9FKKE2016G2144913 o _z_‘J__-...___,.o 0012
§| TRRSIRTS) e bocuERTG YOG con sucussa ONERCOION | CUOR BB PRI#A SOAT | conTmsuGion FosYGA TASARUNT ’ TOTAL A PAGAR
g?Em 1130944483 82 80000441 76001 3 $300 700 - ‘s - $ 150 350 > S
| OmECC DL ToMADOR ' CROAD ‘stwfuxazwon &%"&c‘:’uﬁfgﬁ‘ﬂ“ma Y N Am o gg O ALARIOS MINIMOS
;CL 623£1§%27,5, CAL § ey oAstos (UM B0110135, 800542064 | 7SS oianios viaewtes
| RGEHCIA DE stevnasiron] v 18390913 2 | NINILIRMIANIN =
' NIT. 900 Q"R 5288 VOGN SRR e R TR BANEARIA TOX CE NG T OF TR Oremsr Coia B m“’mz] 832{2233&30 " ARMXAUTORIZADA ~ 7 )
TEL 665 2037 ’ i e G ‘e SOAT02i0a 055012
»
REPUBLICA DE COLOMBIA @
MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE TRANSITO No. 100110888
YAMAHA YW12SX BWS 125X ;:IE:
coLon SERVCO
NEGRO AZUL PARTICULAR
CLASE DE VEICILO o £ CAPACIDAD XgP 5y
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
MACERD OE WOTOR REG Yor
E3M2E134913 N 9IFKKE201662144913
smoseem s
@/ PROPIETARIO" APELL DXXS) Y NOMBRE SOENTIFICACION
BONILLA MOSQUERA JOSE MANUEL C.C. 1130944483

[

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
Kovrilan LlCENCIA DE TRANiEO No.

BNR27E YAMAHA YW125X - BWS 125X ;%Dfso
prang ---NEGRO AZUL PAR%QQ!:A_R
AR
m:cﬁ?r‘i SiN CARROCERIA cG!,AMS‘:‘(;I}QLIENJ!I 2
%Tm ;:“ SFKKEZM 662144913
o ol e
v i

BONILLA MOSQUERA JOSE MANUEL

100110889@

ORIGINAL
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Centro do DIAGNOSTICO

FORMATO

Cédigo: FO-PG-03

s\

AUTOMOTOR del Valle Lida. |

e ———
e T T—

\

INVENTARIO FiSICO DE VEHICULO AUTOMOTOR

TIPO MOTOCICLETA

Version: 1
Rige: 01/08/2017

Pag:1del § c/.__@!‘

'

h Y
PLACA - TIPO DE MOTO TIPO DE SERVICIO A48215S l , 2K
m _ Motocicleta Particular
= € Motociclo Publico MARCA wp ﬂM
Motocamo Oficial u i
Otros Diplimdaticos ]

l A [Botadd

_AGENTES DE TRANSITO
S oy

l % 2V )
MOTIVO DE INMOVILIZACION
9i(o .

ESTADO GENERAL DE PRESENTACION DEL VEHICULO AUTOMOTOR )
DESCRIPCION ESTADO DESCRIPCION ESTADO DESCRIPCION ESTADO
ELEMENTOS CANL S TR I M ELEMENTOS CANL TR I m ELEMENTOS CANT. 5T & M
ESPEJOS Z GATO CENTRAL M| GUARDA CADENA 1
DIRECCIONALES [¥] GATO LATERAL [ BABERO ]
| CALAPIES — sTOP 1 PITO  —
£1 g 2 TACOMETRO § EXOSTO |
3 MANIGUETAS 2 | SWITCH i RINES 2
CDI — | CATALINA -~ CARBURADOR 1
[ FAROLAS Z BATERIA AMORTIGUADORES ] .
| TAPA TANQUE i | GUARDA FANGOS 2 CARCASA DE MOTOR ] 3
BARRAS 2 CILINDRO - z
L G R A F 1t os g
(__ VISTALATERALDERECHA ) (_ vistalATERALIZQUIERDA ) [ VISTAFRONTAL ) [ VISTATRASERA ) | O
| P 2 o 2 = Pt =

N
W, L
a TRy >
% T RS,
7. \ 7
g aRes B

‘BSERVACIONES:

L osSYO - Guardax acdos f(‘é\—fa-s)

N& e TS ) BAb €+C. .

CAay

€aMoes €5 'y PEloca e S ALCHFS . o0 gaom €3 - PELeNES €N .
€ € ea) )
iSPACIO PARA USO EXCLUSIVO DEL USUARIO: )
- J
Y4 Ty

INGRESO DEL VEHICULO AUTOMOTOR SALIDA DEL VEHICULO AUTOMOTOR
PERSONA QUE RECIBE EL VEHICULO ACUSO RECIBO DEL VEHICULO
T NOMBRE NOMBRE /}Q)(
J
FIRMA JL FIRMA N

CALLE 70 NORTE No. 3B - 81« PBX

www.diognosticentrodelvalle.com.co

- FAX: 6644424 A.A_ 007298 « Cali - Colombia
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‘ CAZLS DI ENERGA ¥ OF TELECOMUNKACIONES SA
Una empresa Vigrad,e

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
HACE CONSTAR QUE:

Que el sefior JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA, identificado con la cédula
de ciudadania No. 1130944483 expedida en SANTANDER DE QUILICHAO,
labora en esta compafia con contrato a término indefinido desde el 3 de
Diciembre del 2012, desempeiando las funciones de OPERARIO CATEGORIA V.

Durante el periodo comprendido entre Julio/2017 y Diciembre/2017, su promedio
mensual fue de DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO ($2,974,638) M/Cte.

La presente se expide con destino a QUIEN INTERESE en YUMBO a los
VEINTICINCO (25) dias del mes de Enero de DOS MIL DIECIOCHO (2018).

Cordialmente,

Ok G vl

VICEPRESIDENTE DE RECURSOS HUMANOS

IMPORTANTE: La informacién contenida en este documento debe ser confirmada en el
Departamento de Recursos Humanos en los teléfonos 6083400; extension 2358.



PROCESO INTERVENCION Fecha de Revisién 24/08/2015
SUBPROCESO CONCILIACION EXTRAJUDICIAL Fecha de Aprobacién | 24/08/2015
FORMATO ACTA DE AUDIENCIA Versién 4
REG-IN-CE-002 Pagina 1de?2

. CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 20JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion N.° 31129 de 28 de septiembre de 2018

Convocante (s): JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA y OTROS
Convocado (s): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

ACTA No.290

En Santiago de Cali, hoy 7 DE NOVIEMBRE DE 2018, siendo las 9:30 a.m. Procede el despacho de
la Procuraduria 20 Judicial 1l para Asuntos Administrativos a celebrar AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia. Comparece a la diligencia el {la) doctor {a)
FERNANDO JARAMILLO RENGIFO, , identificado (a) con cédula de ciudadania numero
1130605789 y con tarjeta profesional nimero 242190 del Consejo Superior de la Judicatura, en
calidad de apcderado (a) del (la) convocantes JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA, GLORIA
VIVIANA HURTADO ARBOLEDA, quienes actia en nombre propio y en representacion de los
menores MARIANA HURTADO ARBOLEDA y EMANUEL BONILLA HURTADO; sefiores: MARIA
ZULIA PEREA BENITEZ, MABEL PEREA BENITEZ, CRUCELINA MOSQUERA BENITEZ,
MARIBEL NIEVA MOSQUERA, SAYURY BONILLA MOSQUERA, al apoderado le fue reconocida
personeria mediante auto No. 350 de 08 de octubre de 2018; igualmente, comparece el (la) doctor
(a) LORENA TRONCOSO OSSA, identificado {a) con la C.C. numero 1130607160 y portador (a)
de la tarjeta profesional numero 219099 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de
la entidad convocada MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, de conformidad con el poder de
sustitucién otorgado por el doctor Nayib Yaber Enciso, en su condicién de Director del Departamento
Administrativo de Gestién Juridica Publica de la Alcaldia Municipal de Santiago de Cali, debidamente
facultado por el doctor Norman Maurice Armitage Cadavid, en su calidad de Alcalde Municipal de
Cali, segun Decreto No. 4112.010.20.0047 de 26 de enero de 2017. La Procuradora le reconoce
personeria al(los) apoderado(s) de la(s) parte(s) convocada(s) en los términos indicados en el poder
que aporta(n). Acto seguido la Procuradora 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 Decreto 262
de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance y limites de
la conciliacion 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 el (la) apoderado
(a) la parte convocante manifiesta: Me ratifico en los hechos expuestos en la solicitud de
congiliacion y las pretensiones son las siguientes: PRIMERA: Que se reconozca que la municipio de
Cali, es responsable administritativamente de los perjuicios materiales, morales y dafio a la salud
que se les ocasinaron a los convocantes con motivo de las graves lesiones de que fue victima JOSE
MANUEL BONILLA MOSQUERA, en hechos que tuvieron lugar el dia 18 de enero de 2018, cuando
se desplazaba en una motocicleta por la calle 121 carrera 26E, sufriendo un accidente derivado de
mal estado de la via por la que transitaba. SEGUNDA: Como consecuencia de la declaracién anterior
se condene al Municipio de Santiago de Cali, pagar a los convocantes los perjuicios materiales,
morales, y dafo a la salud segun correspondiere y que fueron ocasionados con tal hecho. La
estimacion de las pretensiones asciende a $210.000.000.c0. Seguidamente, se le concede el uso
de la palabra al {la) apoderado(a) de la parte convocada MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por el comité de conciliacion de la entidad
en relacion con la solicitud incoada: Mediante Acta No. 4121.010.0.1.5-0813 del 06 de noviembre
de 2018, fij6 como posicion institucional no presentar formula conciliatoria, toda vez que en el
presente caso no existen pruebas que permitan establecer con certeza las circunstancias de modo,
tiempo y lugar en que ocurrieron 10s hechos, no existe material probatorio que permita establecer la
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presunta falla del servicio, de esta manera establecemos la ausencia de responsabilidad de la
administracion debido a la carencia de probanza en contrario. Aporto certificacion suscrita por la
Secretaria Técnica del Comité, en un (1) folio. La Procuradora Judicial, en atencion a la falta de
animo conciliatorio de MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, declara FALLIDA la presente audiencia
de conciliacion y da por surtido el tramite conciliatorio extrajudicial; en consecuencia, ordena la
expedicion de la constancia de Ley, la devolucion de los documentos aportados con la solicitud y el
archivo del expediente.,En constancia se firma el acta por quienes en ella intervinieron, siendo las

<y -
SANDRA ELIZABETH PATINO MONTUFAR
rocuradora 20 Judicial |{'para Asuntos Administrativos

A .
LIZBE L&Q‘%@fﬁ BANO
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_ CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 20 JUDICIAL |l PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

31129 de 28 de septiembre de 2018

Convocante (s): JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA y OTROS
Convocado (s}): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL!
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 2015, el Procurador 20 Judicial Il para Asuntos Administrativos
expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el (los) convocante(s) JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA, GLORIA VIVIANA
HURTADO ARBOLEDA, quienes actiia en nombre propio y en representacion de los menores MARIANA
HURTADO ARBOLEDA y EMANUEL BONILLA HURTADO; seifiores: MARIA ZULIA PEREA BENITEZ,
MABEL PEREA BENITEZ, CRUCELINA MOSQUERA BENITEZ, MARIBEL NIEVA MOSQUERA, SAYURY
BONILLA MOSQUERA, presento {ron) solicitud de conciliacién extrajudicial el dia 28 DE SEPTIEMBRE
DE 2018, convocando a MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: PRIMERA: Que se reconozca que la municipio
de Cali, es responsable administritativament de los perjuicios materiales, morales y dafio a la salud que se
les ocasinaron a los convocantes con motivo de las graves lesiones de que fue victima JOSE MANUEL
BONILLA MOSQUERA, en hechos que tuvieron lugar el dia 18 de enro de 2018, cuando se desplazaba en
una motocicleta por la calle 121 carrera 26E, sufriendo un accidente derivado de mal estado de la cia por
la que transitaba. SEGUNDA: Como consecuencia de la declaracion anterior se condene al Municipio de
Santiago de Cali, pagar a los convocantes los perjuicios materiales, morales, y dafio a fa salud segun
correspondiere y que fueron ocasionados con tal hecho.

3. Eldia de la audiencia celebrada el 7 DE NOVIEMBRE DE 2018, mediante Acta No. 290, la conciliacién se

declaro FALLIDA, ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir animo conciliatorio entre las
partes.

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad exigido
para acudir a la jurisdiccion de lo contenciosc administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en los articulos
35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - CPACA.

5. Enlos 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, 7 DE NOVIEMBRE DE 2018

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio def cual se expide ef Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho”.
Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.
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FERNANDO JARAMILLO RENGIFO
-

Carrera 4 N° 8- 39; Oficina 602; Edificio Benjamin Herrera; Tel. 8852424/3044848238
E- mail: ferjr417@hotmail.com

Senores
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
La Ciudad.

FERNANDO JARAMILLO RENGIFO, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.130.605.789 de Cali (V), portador de la Tarjeta Profesional No. 242.190 del Consejo
Superior de la Judicatura y CESAR HUGO HENAO CORREA, mayor de edad,
identificado con numero de cedula de ciudadania No 16.684.032 de Cali (v), portador de
la tarjeta profesional No.84.396 del C.S.J, actuando como apoderados judiciales
principal y sustituto, respectivamente, de los sefiores JOSE MANUEL BONILLA
MOSQUERA, (lesionado), identificado con cédula de ciudadania No 1.130.944.483 de
Villa Rica (Cauca), GLORIA VIVIANA HURTADO ARBOLEDA (compafiera del
lesionado), identificada con cédula de ciudadania No. 1.130.680.536 de Cali (Valle),
quien actia en nombre propio y en representacion de sus hijos menores de edad
MARIANA HURTADO ARBOLEDA, (hija de crianza del lesionado) y EMANUEL
BONILLA HURTADO (hijo del lesionado), MARIA ZULIA PEREA BENITEZ, (tia del
lesionado) identificada con cédula de ciudadania No 31.857.369 de Cali (Valle), vecinos
todos de Cali (Valle), MABEL PEREA BENITEZ (tia del lesionado), identificada con
cédula de ciudadania No. 35.850.280 de Tado (Choco), CRUCELINA MOSQUERA
BENITEZ, (madre del lesionado), identificada con cédula de ciudadania No 29.223.759
de Santander de Quilichao (Cauca), MARIBEL NIEVA MOSQUERA, (hermana del
lesionado), identificada con cedula de ciudadania No 29.182.735 de Palmira (Valle),
SAYURY BONILLA MOSQUERA (hermana del lesionado) identificada cedula de
ciudadania No 34.616.441 de Santander de Quilichao (Cauca), de conformidad con los
poderes conferidos, acudimos ante usted a fin de presentar demanda contra el
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, representado por el sefior Alcalde Municipal, o
por quien haga sus veces, para que mediante la Pretension de REPARACION
DIRECTA, consagrada en el articulo 140 del Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo y con citacion del Ministerio Publico, se decreten las
siguientes o similares

DECLARACIONES Y CONDENAS

PRIMERA: Que se reconozca que el Municipio de Cali, es responsable
administrativamente de los perjuicios materiales, morales y dafo a la salud que se les
ocasionaron a los demandantes con motivo de las graves lesiones de que fue victima
JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA en hechos que tuvieron lugar el dia 18 de
Enero del aiio 2018, cuando se desplazaba en una motocicleta por la calle 121 carrera
26e, a eso de las 20 horas aproximadamente y sufrié un accidente de transito derivado
del mal estado de la via por la que transitaba.



SEGUNDA: Como consecuencia de la declaracion anterior se condene al MUNICIPIO
DE CALI pagar a los demandantes los perjuicios materiales, morales y dafio a la salud
segln correspondiere y que fueron ocasionados con tal hecho, de acuerdo a la
siguiente estimacion y teniendo en cuenta los pardmetros jurisprudenciales dictados por
el H. Consejo de Estado para esta clase de procesos:

PERJUICIOS MATERIALES

A._LUCRO CESANTE: Su fundamento en el caso sometido a estudio se encuentra
sustentado en la pérdida de la capacidad laboral que sufrié el sefior JOSE MANUEL
BONILLA MOSQUERA como consecuencia de las graves lesiones causadas en el
accidente de transito del que fue victima, disminucién que le impedira desarrollar
actividades laborales en forma plena.

Para la liquidacion de este perjuicio se tendra en cuenta:

a) Promedio de vida probable del causante, partiendo que la victima nacié el dia veinte
(20) de diciembre del afio mil novecientos ochenta y siete (1987), es decir con casi
cuarenta y ocho (48) afios mas de expectativa de vida.

b) El ingreso mensual promedio que percibia el afectado, producto de su actividad
laboral, equivalente a Dos Millones Novecientos setenta y cuatro Mil Seiscientos Treinta
y Ochos Pesos ($ 2.974.638), mas un veinticinco por ciento (25%) de prestaciones
sociales. Segln las pautas seguidas por el Consejo de Estado, la suma con la cual se
liquiden los perjuicios materiales no puede ser inferior al salario minimo legal mensual
vigente para la fecha de la sentencia.

c) La pérdida de capacidad laboral sufrida por el sefior José Manuel Bonilla Mosquera,
que equivale aproximadamente a un 20% o a lo que resulte probado dentro del proceso.

d) Los intereses compensatorios desde la fecha de su causacion hasta cuando se
produzca la indemnizacién.

La cifra arrojada se actualizara aplicando la siguiente formula:

VP = S Indice Final

indice Inicial
Donde los factores equivalen a:
VP Valor Presente
S Suma que se busca actualizar
indice final indice de Precios al Consumidor a la fecha del incidente regulador.
Indice Inicial Indice de Precios al Consumidor a la fecha de causacién del

perjuicio.

La indemnizaciéon comprendera dos periodos:

a. Vencido o consolidado, que se establezca aplicando la féormula:
S= Ra(1+i)n-1

Ra Renta mensual actualizada segun la primera formula,



i Interés puro o técnico del 6 % mensual o 0.4867 mensual
n Periodo (nimero de meses) que comprende la indemnizacion, que va desde la
fecha de ocurrencia del hecho, hasta aquella probable de ejecutoria del auto.

b. Futuro o anticipado, que se halla mediante la férmula:

S =Ra (1+i)n -1
i(1+i)n
S Suma buscada
Ra  Renta actualizada
i Interés 6%
n Numero de meses a indemnizar (supervivencia).

De acuerdo con los factores mencionados inicialmente; podria tasarse
aproximadamente este perjuicio en la suma de DOSCIENTOS DIEZ MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 210.000.000) mcte, o lo que resulte probado.

En forma subsidiaria solicitamos a la entidad convocada reconocer el pago de este
estipendio conforme la cuantia que se sirva determinar atendiendo los principios de
equidad y de reparacion integral asi como las pautas fijadas por la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, Corporacion Internacional que ha entendido bajo ciertas
circunstancias', que este perjuicio puede presumirse, y que no obstante no lograr
probarse, la equidad surge como criterio para su estimacion?.

B. DANO EMERGENTE: Cuyo fundamento se encuentra estructurado en el hecho de

que José Manuel tuvo asumir el costo de las siguientes erogaciones, a fin de retirar la
motocicleta de los patios de la Secretaria de Transito, toda vez, que a raiz del
accidente fue inmovilizada:

- Por concepto de parqueadero de motos inmovilizadas, $195.000, tal y como se
verifica en el comprobante de ingreso No 26998 del 31 de enero de 2018.

- Por concepto revision de accidentes, $ 22.689, tal y como se verifica en el
comprobante de ingreso No 26923 del 31 de enero de 2018.

- Por concepto de graas, motos o similares, $52.100, tal y como se verifica en el
comprobante de egreso No 26997 del 31 de enero de 2018.

1. Ver entre otras, Caso Nifios de la Calle vs Guatemala, sentencia del 26 de mayo de 2001, nim. 79; Caso de la “Panel Blanca" vs
Guatemala, 25 de mayo de 2001 nim. 116; Caso “El Caracazo vs. Venezuela®, seniencia de 29 de agosto de 2002, num. 50.

2 La jurisprudencia de la alta corporacién de lo contencioso administrativo ha expuesto la necesidad de reparar integraimente a la
victima del dafio causado por las entidades publicas, que obedece no sélo a la materializacién del principio de “reparacién integral”
que nuestro ordenamiento ha incorporado, sino en respuesta a la influencia de los estdndares de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, gracias al denominado “Blogue de constitucionalidad™.

Es légico ademas entender que en virtud de la figura los jueces estan sujetos a tener presente los instrumentos internacionales que
se incorporan en nuestro compendio normativo, tal como puede interpretarse del contenido del articulo 93 constitucional. De alli que
la jurisprudencia de los intérpreles autorizados de los instrumentos que hacen parte del bloque de constitucionalidad resultan
efectivos al momento de dilucidar e! alcance de los derechos humanos y del propio Derecho internacional humanitario, y las
maneras de su reparacién.
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C._PERJUICIOS MORALES. Conforme a oportuno pronunciamiento del H. Consejo de
Estado? la valoracién del perjuicio moral se tendra en salarios minimos legales
mensuales, atendiendo los principios de Reparacién Integral y Equidad que sefala el
articulo 16 de la Ley 446 de 1998, y por lo cual se tasara asi:

a.

favor de JOSE MANUEL BONILLA MOSQUERA, (lesionado), cien (100) salarios
minimos legales mensuales vigentes, o lo que corresponda segin sentencia
unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada dentro del radicado No 50001-23-15-
000-1999-00326-01(31172), de la cual fue ponente la Dra Olga Melida Valle de de la
Hoz.

A favor de la sefiora GLORIA VIVIANA HURTADO ARBOLEDA, (esposa del
lesionado), cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, o lo que
corresponda segun sentencia unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada dentro
del radicado No 50001-23-15-000-1999-00326-01(31172), de la cual fue ponente la
Dra Olga Melida Valle de de la Hoz.

A favor de la menor MARIANA HURTADO ARBOLEDA, (hija de crianza del
lesionado), quien se encuentra representada por su madre Gloria Viviana Hurtado
Arboleda, cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, o lo que
corresponda segun sentencia unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada dentro
del radicado No 50001-23-15-000-1999-00326-01(31172), de Ia cual fue ponente la
Dra Olga Melida Valle de de la Hoz.

A favor del menor EMANUEL BONILLA HURTADO, (hijo del lesionado), quien se
encuentra representado por sus padres Jose Manuel Bonilla Mosquera y Gloria
Viviana Hurtado Arboleda, cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes,
o lo que corresponda segun sentencia unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada
dentro del radicado No 50001-23-15-000-1999-00326-01(31172), de la cual fue
ponente la Dra Olga Melida Valle de de la Hoz.

A favor de MARIA ZULIA PEREA BENITEZ, (tia del lesionado), ochenta (80)
salarios minimos legales mensuales vigentes, o lo que corresponda segun sentencia
unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada dentro del radicado No 50001-23-15-
000-1999-00326-01(31172), de la cual fue ponente la Dra Olga Melida Valle de de la
Hoz.

A favor de MABEL PEREA BENITEZ, (tia del lesionado), ochenta (80) salarios
minimos legales mensuales vigentes, o lo que corresponda segun sentencia
unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada dentro del radicado No 50001-23-15-
000-1999-00326-01(31172), de la cual fue ponente la Dra Olga Melida Valle de de la
Hoz.

A favor de CRUCELINA MOSQUERA BENITEZ, (madre del lesionado), cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes, o lo que corresponda segun sentencia
unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada dentro del radicado No 50001-23-15-
000-1999-00326-01(31172), de la cual fue ponente la Dra Olga Melida Valle de de la
Hoz.

A favor de MARIBEL NIEVA MOSQUERA, (hermana del lesionado), noventa (90)
salarios minimos legales mensuales vigentes, o lo que corresponda segun sentencia
unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada dentro del radicado No 50001-23-15-
000-1999-00326-01(31172), de la cual fue ponente la Dra Olga Melida Valle de de la
Hoz.

3 Sentencia del 6 de septiembre de 2001 con ponencia del Dr. Alier Eduardo Hernandez Enriquez, dentro del proceso propuesto por

Belén Gonzalez y otros contra el Instituto Nacional de Vias y Ministerio de Transporte.
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i. A favor de SAYURI BONILLA MOSQUERA, (hermana del lesionado), noventa (90)
salarios minimos legales mensuales vigentes, o lo que corresponda segun sentencia
unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada dentro del radicado No 50001-23-15-
000-1999-00326-01(31172), de la cual fue ponente la Dra Olga Melida Valle de de la
Hoz.

C. DANO A LA SALUD. Este perjuicio inmaterial tiene su fundamento en el caso bajo
examen, en el hecho dafino sufrido por el sefor JOSE MANUEL BONILLA
MOSQUERA que le produjo unas lesiones fisicas que lo han privado del disfrute normal
de sus actividades tanto personales como familiares, mismas que se han visto
manifiestamente limitadas.

Se reafirma la existencia de este tipo de perjuicio, en el hecho de que la recuperacion
lenta y parcial de su salud ha causado una considerable disminucién en el desarrollo
de todas sus labores, ocasionandole serios traumatismos, aspecto que se ha visto
reflejado en sus relaciones interpersonales, lo anterior se manifiesta en el hecho de que
sus actividades no sean tan agradables como cuando gozaba de una capacidad fisica y
psiquica normal, situaciones estas que seran ampliamente demostradas.

La tasacion del presente perjuicio, se estima en CIEN (100) SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES vigentes, o lo que corresponda segun lo determinado por la
Sentencia Unificadora del 28 de agosto de 2014, dictada por el Consejo de Estado dentro del
radicado No 05001-23-31-000-1997-01172-01(31170), del cual fue ponente el Dr. Enrique Gil
Botero.

D. OTROS PERJUICIOS —PERJUICIO ESTETICO

Como ha sido sostenido por gran parte de la doctrina nacional y extranjera, este tipo de
perjuicio es diferente a cualquiera de los que jurisprudencialmente se han reconocido,
pues sus caracteristicas propias no permiten un encuadramiento si quiera dentro del
denominado “moral”, ni dentro del otrora “dafio a la vida de relacién antes fisiologico”
hoy encuadrado dentro del dafio a la salud.

Sobre el particular el Doctor Enrique Gil Botero, (ex Consejero de Estado) en su obra
Temas de Responsabilidad Extracontractual del Estado, Libreria Juridica Sanchez R.
Ltda dijo “Toda cultura tiene una concepcion, unos parametros y lineamientos sobre la
forma y la estética, criterios que ofrecen una linea de regularidad en el contexto cultural
mismo. La afectacién o mutacién de esa regularidad, pone a quien la padece en una
situacién de desventaja frente al concepto de regularidad estética”, indicando con ello
de manera clara y concreta la entidad propia, independiente y autdbnoma de este
perjuicio.

No podemos confundir en un solo tipo de perjuicio la afectacion sicolégica por el
sufrimiento que conlleva cualquier dafo soportado; ni con las consecuencias del mismo
frente a la interaccién con la sociedad, que le hace independiente de las alteraciones
fisicas que como tal son un perjuicio, desligado de las repercusiones que conllevaria,
como el rechazo social.

Es evidente que el caracter de este de perjuicio tiene connotaciones e identidades
propias, que erradamente se ha subsumido en el perjuicio moral. Fijémonos como una
5



perturbacién funcional y fisica crea dos realidades distintas: Un atentado a la armonia
fisica e integridad corporal que por si crea un menoscabo, y otro es la consecuencia
moral o sicolégica del quebranto material.

La tasacion de este perjuicio se fija en la suma de CIEN (100) SALARIOS MiNIMOS
MENSUALES LEGALES vigentes al momento de la ejecutoria del fallo definitivo.

TERCERA. Que se ordene el reajuste monetario de las condenas liquidas, teniendo en
cuenta lo dispuesto en el Articulo 192 y siguientes del C.P.A.C.A.

CUARTA. Que se ordene el pago de los intereses conforme lo establecido en el articulo
195 del C.P.A.CA.

HECHOS Y OMISIONES FUNDAMENTALES DE LA PRETENSION

Sirven de fundamento a las pretensiones los siguientes hechos:

1. Producto de la relacion entre el sefior Manuel Santos Bonilla y Crucelina Mosquera
Benitez nacieron Sayuri y José Manuel Bonilla Mosquera, producto de relaciones
anteriores, la sefiora Crucelina Mosquera procreo a Maribell Nieva Mosquera y a
Maria Edilma Mosquera, el hogar asi conformado siempre se destacd por sus
excelentes relaciones familiares, por la ayuda y colaboracion que se prestaban entre
sus integrantes, logrando la sefiora Crucelina hacer de sus hijos unas personas de
bien, de excelentes relaciones interpersonales y familiares.

2. La sefiora Crucelina Mosquera Benitez tiene dos hermanas, Maria Zulia y Mabel
Perea Benitez, siendo ellas pilar fundamental para lograr la crianza ejemplar de sus
cuatro hijos, pues han llegado a ser consideradas por ellos como unas verdaderas
madres, ya que han estado a su lado en todos los momentos de la vida, siempre
dispuestas a colaborar en todo aquello que necesitan.

3. Ya en la edad adulta, José Manue! Bonilla Mosquera se unié a Gloria Viviana
Hurtado Arboleda, quien producto de una relaciéon anterior procreo a la menor
Mariana Hurtado Arboleda, al anterior hogar se unié el hijo de la pareja, Emanuel
Bonilla Hurtado.

4. José Manuel Bonilla Mosquea, siempre se caracterizé por ser una persona muy
responsable y por ello comenzé a trabajar desde temprana edad, lo anterior con el
propésito de ayudar a su madre, hermana y tias; durante su temprana iniciacion en
el campo laboral conocié varias personas y por esta circunstancia logré su
vinculacion sociedad Cables de Energia y Telecomunicaciones —Centelsa, empresa
donde labora desde el 3 de diciembre del afio 2012, desempefiando el cargo de
Operario Categoria 1V, con una vinculacién contractual a término indefinido.

5. Dado que el sefior Bonilla Mosquera tiene que desplazarse desde su residencia
ubicada en la calle 62B No 1 A 9-205 sector 4 agrupacion 2 apto 2¢c-51 chiiminangos
Il de esta ciudad, hasta las instalaciones de Centelsa S.A para cumplir con su
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trabajo y con el propésito de evitar el cadtico trafico de la ciudad que en ocasiones
no le permitia llegar temprano a su lugar de trabajo, adquirié una motocicleta.

. Para el dia jueves 18 de enero del afio 2018, fecha en la cual se encontraban
finalizando sus vacaciones, cogié su motocicleta y se dirigié hacia la peluqueria y
cuando transitaba por la calle 121 con carrera 26e sufrié un aparatoso accidente,
resultando lesionado en su rodilla izquierda.

. Segun version del accidentado y de las personas que presenciaron el accidente, el
mismo se debid al mal estado de la via por donde se desplazaba Bonilla Mosquera,
pues ésta presentaba un hueco, aseveraciones que fueron confirmadas por la
autoridad de transito Municipal, prueba de ello es que al llegar al lugar de los
hechos, el AG Diego Camacho Z, placa No 304 consigné en su informe de accidente
de transito No A 000705052 lo siguiente:...” HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO: de la via 306..”, que segun relacion de las “CAUSAS DE LOS
ACCIDENTES POR FRECUENCIA, CORRESPONDE A HUECOS”, La anterior
afirmacion se comprueba en el referido informe que se aporta como prueba a la
presente demanda.

. Como consecuencia del accidente descrito en los numerales anteriores, José
Manuel resultd con lesiones en su cuerpo, especificandose por la institucion
hospitalaria que la atendié que estas correspondian a trauma en rodilla izquierda,
consignandose en la historia clinica abierta a su nombre por la Clinica Cristo Rey, lo
siguiente: “. Motivo Consulta y Enfermedad Actual. Accidente de Transito.
Enfermedad Actual. Paciente quien presento accidente de transito con posterior
trauma en rodilla izquierda, refiere dolor 7/10 con limitacion para la flexion, niega
otros traumas.. Consolidado y Evoluciones .. Paciente quien presento accidente de
transito con posterior politraumatismo. A las 23.53 se consigné en la historia clinica
luego de realizada una imagen diagnostica en la que se determiné lo siguiente: RX
de Rodilla Izquierda: Se observa fractura de platillos tibiales izquierdo; Al dia
siguiente de su ingreso al citado centro hospitalario, se consigné en su historia
clinica a las 10:59 entre otros lo siguiente:... “paciente con politraumatismo con
trauma sobre rodilla y pierna izquierda con posterior edema, dolor intenso y
limitacion funcional por lo cual toman rx. Al examen fisico MIl con gran edema en
rodilla, equimosis amas dolorosos, no déficit vascular distal. RX de pierna y rodilla
con fractura de platillos conminuta. Se toma tomografia como es el deber ser en
fracturas de platillos tibiales. Se pasa turno para reduccién abierta mas osteosintesis
de tibia con placas en tibia proximal medial y lateral, tomillos canulados ... A las
16:37 horas del dia 20 de enero se consignd en la historia clinica lo siguiente.”.. DX.
Pop de colocacién de material de ots por fractura de platillos tibiales izquierdo.. A/p
Paciente con pop de colocacién de material de ots por fractura de platillos tibiales
del lado izquierdo, con adecuada evolucioén pop, se decide dejar en hospitalizacion
para manejo del dolor..

. Para el dia 17 de febrero de 2018, José Manuel consuito en Comfenalco E.P.Sy en
aquella oportunidad se consigné en su historia clinica entre otros lo siguiente:

“ ... Motivos de consulta tuve un accidente. Enfermedad Actual. ...paciente que
presento una accidente de transito el 18 de enero, donde presento una fractura
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conminuta de platilios tibiales de rodilla izquierda para lo cual fue operado con
colocacién de material de ots y refiere que le duele la rodilla y que no tiene
control pendiente porque no hay agenda.. Dias de incapacidad o licencia. 30

10.Para el dia 13 de marzo de igual aio, el sefor Bonilla Mosquera fue nuevamente a

1.

valoracién médica a Comfenalco Ambulatorio -G Ocho y en aquélla oportunidad se
consigné en su historia clinica que recomendandose no apoyar la pierna, ayuda con
muletas y control en un mes, dandole una incapacidad a partir del 18 de igual mes y
afio.

El dia 18 de abril de 2018 fue a control en la sede norte de Comfenalco E.P.S, se
recomienda no apoyar pie, continuar usando muletas y se le da incapacidad por un
mes mas.

12.El dia 14 de enero de 2018 fue a control y en aquella oportunidad se consigno

continuar usando muletas y estar en terapias fisicas, prorrogandose su incapacidad
por treinta dias mas

13.Las lesiones sufridas por José Manuel Bonilla Mosquera han causado gran tristeza

y dolor a todos los integrantes de su grupo familiar, pues sus hijos, compariera,
hermanas vy tias, son testigos de sus dolencias tanto fisicas como psiquicas, pues
ha perdido movilidad en su rodilla derecha, hecho que le impide realizar labores
que para el antes eran rutinarias, esta situaciéon ha hecho que José Manuel cuente
con una baja autoestima y un notable cambio en el comportamiento a pesar de que
siempre se ha sido distinguido como una persona activa, alegre y entusiasta,
ultimamente ha denotado profunda tristeza y apatia frente a sus familiares y ya no
desarrolla las actividades sociales y recreativas que solia realizar, situacion a la
que se debe el haber permanecido incapacitado por casi cinco meses, puesto
durante dicho lapso tuvo que caminar con la ayuda de muletas y asistir a multiples
terapias para lograr recuperar su salud.

FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES

Constitucion Nacional, articulos 1, 2, 6, 90, 93, 217, 318 y 365.

Articulo 2:

“Las autoridades de la reptblica estan instituidas para proteger a todas
las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechos y libertades, para asegurar el cumplimiento
de los deberes sociales del estado”.

En su articulo 90, reza:

"El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que
le sean imputables, causados por la accion o la omisién de las
autoridades publicas”.



Fundamento constitucional de la responsabilidad patrimonial de las
instituciones publicas.

Nuestra Carta Politica, en su articulo 1, concibe el Estado Social de Derecho como
aquel de profundo respeto por la dignidad humana y la solidaridad de las personas con
una prevalencia del interés general sobre el particular; norma que debe concordarse
con el articulo 2 en su inciso 2 al determinar que “las autoridades de la Republica
estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia,
en su vida, honra, bienes, creencias y demas derecho y libertades y para
asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares”.

El articulo 90 de nuestra Constitucién Politica sefala: “El Estado respondera
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados
por la accién u omisién de las autoridades publicas”. La ultima parte de este
inciso hace relacion a la causalidad, y de ella depende el examen de la imputacion o
adjudicacion del dafio a las autoridades publicas. La Carta Politica en el citado articulo
90 nos ensefia que el Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos
que se ocasionen como consecuencia de la accién u omision de las autoridades
publicas. Asi las cosas, como lo ha distinguido la jurisprudencia y la doctrina, a partir
de este texto constitucional el deber resarcitorio o de reparacion a cargo del Estado
emerge cuando se ha causado un dafio antijuridico que le sea imputable.

Es asi como, dentro de este nuevo universo constitucional, la responsabilidad no esta
unicamente ligada al actuar negligente, culposo o doloso, es decir a criterios
subjetivos, desplazandose a criterios objetivos, fundamentados en principios de
justicia, equidad, solidaridad, etc., en donde la importancia gira alrededor de quien
sufre el dafo. Es asi, como puede hallarse el Estado obligado a resarcir un perjuicio
causado a pesar que su actividad o actuacion esté dentro de los marcos de la licitud.
Esta filosofia juridica, argumentada desde hace varios afios, se alimenta con la
esencia del articulo 90 de nuestra Constitucion al disponer la responsabilidad estatal
por los dafios antijuridicos.

El dafo antijuridico es fuente de responsabilidad estatal y a su vez la teoria de la
responsabilidad objetiva adquiere fundamento constitucional, razén por la cual surge la
clausula general de responsabilidad patrimonial del Estado como el punto de
interseccion a través del cual encuadra cualquier régimen de responsabilidad. El
concepto de dafio antijuridico no ha sido definido en nuestra legislacion, pero hace
varios afos la jurisprudencia colombiana ha venido formando la teoria de la Lesion
resarcible fundamentada en el dafio antijuridico, basados en la doctrina espafiola, y es
asi como en distintos fallos emitidos por el Consejo de Estado se encuentra una
concepcion del dafio antijuridico que lo consagra como el fundamento de todo deber y
obligacion de reparacién. De ahi, que el objetivo de la responsabilidad patrimonial del
Estado es el restablecer el equilibrio econdémico roto cuando se lesiona un patrimonio
particular por parte de la administracion publica. Se ha pasado de la llamada
antijuridicidad subjetiva, que exigia el dolo, la culpa o falta del funcionario de la
administracién para generar la responsabilidad del Estado, a la llamada antijuridicidad
objetiva, que tiene como fundamento el dafio ocasionado a la victima, que pasa a ser
el elemento mas importante de la responsabilidad patrimonial estatal.
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Régimen de la falla del servicio para derivar la responsabilidad de la entidad
publica.

Ahora debemos precisar los aspectos que nos llevan indefectiblemente a
responsabilizar a la entidad publica territorial de los perjuicios originados a los
convocantes, pues como se lograra demostrar en el devenir del proceso, esto es
atribuible a la falla de la administracion publica, en quien concurren los elementos
constitutivos del régimen de falta como generadora del deber resarcitorio a cargo de
ella.

Para ello resulta indispensable tener en cuenta lo que jurisprudencialmente se ha
destacado como los requisitos para la constitucién de la falla administrativa:

"Cuando el Estado, en desarrollo de sus funciones incurre en la llamada
"FALTA O FALLA DEL SERVICIO" o mejor aun falta o falla de la
administracion, tratese de simples actuaciones, omisiones hechos y
operaciones administrativas, se hace responsable de los dafios
causados al administrado. Esta es la fuente comun y frecuente de la
responsabilidad estatal y se requiere:

Una falta o fallas del servicio o de la administracién, por omision,
retardo, irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio. La falta o
falla de que se trata, no es la personal del agente administrativo, sino la
del servicio o anénima de la administracioén;

a) Lo anterior implica que la administracion ha actuado o ha dejado de
actuar, por lo se excluyen los actos del agente, ajenos al servicio,
efecutados como simple ciudadano;

b) Un dafio, que implica la lesion o perturbacién de un bien protegido
por el derecho, bien sea civil, administrativo, efc., con las
caracteristicas generales predicadas en el derecho privado para el
dafio indemnizable, como de que sea cierto, determinado o
determinable, etc., y

¢) Una relacién causalidad entre la falta o falla de la administracion y el
dafio, sin la cual aun demostrada la falta o falla del servicio, no habré
lugar a la indemnizacioén...” °

El hecho irregular.

En el caso que nos ocupa resultara evidente la falla de la entidad acusada, pues en
primer término se demostrara que corresponde a la administracion territorial el debido
mantenimiento de la via publica donde ocurrié el accidente en el resulté lesionado
José Manuel Bonilla Mosquera, por ende, esta a su cargo la revisiéon y correccion de
imperfecciones de la vias publicas de su jurisdiccion, siendo por ello razonada la
contraprestacion a favor del beneficiario que auxilia o tributa a la institucion para
alcanzar tal designio.
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Como demostraremos en el curso del presente asunto el incidente tuvo una causa
directa y determinante en su concrecion, cual fue el mal estado de la via, pues debido
a ello José Manuel Bonilla Mosquera perdié el control de su motocicleta lo que
provoco su aparatosa caida con las consecuencias ya descritas.

Asi entonces

que al ser deber del Municipio de Cali el conservar y mantener las vias pablicas en
dptimas condiciones, el acontecimiento generador del dafio o perjuicio tuvo una causa
exclusiva, siendo esta la omision del ente territorial convocado, quien no dispuso que
la dependencia encargada realizara el mantenimiento de sus vias, desarrollando para
ello las obras publicas correspondientes.

Significa entonces lo anterior, que el primer elemento constitutivo de la falla del
servicio, esto es la existencia del hecho irregular, se encuentra plenamente acreditado.

Frente a la obligacién indemnizatoria a cargo del Estado por la omisién en el
cumplimiento de dicho deber, el maximo Tribunal de la Jurisdiccién Contenciosa
Administrativa ha dicho lo siguiente:

" .El mantenimiento de una via publica es obligacién oficial que
consiste en realizar permanentemente sobre ellas todas las obras y
trabajos necesarios para que preste satisfactoriamente el servicio a
que esta destinada. Es deber del Estado (municipio, Departamento,
Nacién, etc.), velar en todo momento por esta mision y su
cumplimiento, que no solo es instrumento material para realizar el
derecho de transito o desplazamiento de un sitio a otro, que la ley
garantiza a todas las personas, sino ademas, como una
compensacion razonable y justa para quienes con el cumplimiento
de las cargas tributarias, han adquirido el derecho a un correcto
funcionamiento de los servicios publicos. Normalmente el ejercicio
del derecho de transitar no tiene porque implicar riesgos diferentes
de los que son inherentes a fallas de la conducta humana, o sea, de
lo que pueden concebirse como independientes de la tarea del
Estado respecto del instrumento para realizarlo, que son las vias de
comunicacion colocadas legal o convencionalmente bajo su
responsabilidad. Esta supone un empefio constante para
mantenerlas en tal estado de buen funcionamiento, que ni la
integridad ni la vida de los transeuntes corra peligro alguno derivado
de imperfecciones, dafios o desperfectos, carencia de medidas
cautelares u otro hecho semejante.” 16

Después reiterd igualmente el mismo Cuerpo Colegiado:

"Pero si no puede exigir que el Estado Unicamente construya vias seguras y elimine
peligros potenciales de los transeuntes, si es obligacién actual del Estado
Colombiano ACTUAR ante los peligros reales a que se encuentren sometidos los
residentes en el pais. Y debe actuar en primer término evitando que las personas se
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sometan al peligro, proporcionado soluciones que logren no tener que sortear
situaciones peligrosas, vigilando que las personas no pasen por aquellos sitios y en
fin asumiendo una actitud positiva ante hechos reales que pueden hacer perder la
vida o los bienes de los asociados. Si como se ha dicho, el Estado posee una especie
de poderes administrativos y policivos que le permiten delimitar el campo de la
prestacion de los servicios, légicamente ante verdaderas situaciones de peligro debe
utilizar estos poderes, pues no debe olvidar que su primerisima obligacion es la de
garantizar y proteger la vida y los bienes de sus miembros. En estos casos, si no
podra exonerarse de la obligacién contenida en el articulo 16 de la C.N. aduciendo
imposibilidad fisica de prevenir un dafio o de evitarlo.” 17

Ahora bien, obviamente el hecho que se esta endilgando a la institucion demandada
es el (nico generador de los perjuicios que se solicitan sean reparados. Pues del
informe del accidente de transito que se suscribié con ocasiéon del accidente donde
resultd lesionado el sefior José Manuel Bonilla Mosquera, asi como de las personas
que presenciaron el mismo, se determina con mediana claridad que el referido sefior
conducia su rodante a una velocidad moderada, guardando las precauciones que la
via exigia por su constante transito, y no obstante la prevencién guardada, perdi6 el
control de su motocicleta por la presencia de un hueco que presentaba el carreteable
por donde se desplazaba; ocasionandole las afectaciones fisicas que se describieron
en el acapite factico de este escrito.

La causalidad e imputabilidad.

Este elemento axiologico sobre el cual descansa la responsabilidad del Estado, se
encuentra desarrollado por nuestra jurisprudencia y ha sido decantado a partir de la
lectura del articulo 90 constitucional que la responsabilidad patrimonial de una
institucion publica, debera tenerse por probado el dafo antijuridico y que éste pueda
imputarse a la entidad acusada.

Con anterioridad a esta interpretacion, la doctrina y la jurisprudencia descansé el
concepto de responsabilidad en la existencia de tres elementos, el hecho, el dafio y el
denominado nexo de causalidad.

Podemos definir el nexo causal como la relacion que debe existir entre el
comportamiento o conducta del agente y el resultado desfavorable producido; esta
confrontacion causal tiene que hacerse a través de un estudio retrospectivo donde se
tienen en cuenta los sucesos acaecidos que se consideran han sido el antecedente de
la consecuencia producida, teniendo siempre presente que en este proceso cada
antecedente es un eslabon mas de la cadena causal que ha intervenido en la
generacion del hecho que se investiga, en otros términos lo que se busca es
demostrar la presencia de una vinculo necesario entre un antecedente (causa) y un
consiguiente (efecto).

Por consiguiente, para lograr establecer la causa en el evento sub-lite, debemos acudir
al antecedente de la institucion convocada, es decir la omisién en el mantenimiento
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que llevé al deterioro de la via publica que condujo al peligro causado al hoy
convocante lesionado, atribuyendo de manera clara que la mala condicion vial fue la
causa del accidente. Demostrando de forma contundente que el hecho de la
irregularidad de la via puablica ha sido la causa eficiente del dafio causado a los
reclamantes, en otros términos, evidencia claramente la relacion causal entre la
omision o irregularidad administrativa y el dafo; por lo tanto al concurrir los
componentes del régimen de responsabilidad de la falla o falta del servicio, debera
imponerse a la institucion el deber de resarcir toda lesion al bien juridico o perjuicio
que le fue causado a los convocantes.

Resulta claro entonces, la evidente falla del servicio endilgable al ente territorial
demandado asi como que de ésta se derivd el menoscabo en la integridad fisica y
emocional de la victima y de todo su grupo familiar.

PRUEBAS

Para que sirvan de fundamento a la decisién a adoptar, me permito solicitar se decreten
y practiquen y se tengan como tales las siguientes:

A. DOCUMENTALES:

- Poder debidamente otorgado por los demandantes.

- Sustitucion del poder conferido.

- Fotocopia cédula de ciudadania y registro civil de nacimiento de José Manuel Bonilla
Mosquera.

- Fotocopia auténtica cédula de ciudadania y registro civil de nacimiento de Gloria
Viviana Hurtado Arboleda.

- Fotocopia cédula de ciudadania y registro civil de nacimiento de Héctor Alfonso
Ocampo Alvarez.

- Declaracién extra juicio de fecha 02 de agosto de 2018, expedida por la Notaria
Diecisiete de Cali, que acredita convivencia entre José Manuel Bonilla Mosquera y
Gloria Vivina Hurtado Arboleda.

- Fotocopia registro civil de nacimiento de Marina Hurtado Arboleda.

- Fotocopia registro civil de nacimiento de Emanuel Bonilla Hurtado.

- Fotocopia cédula de ciudadania y registro civil de nacimiento de Mabel Perea
Benitez.

- Fotocopia cedula de ciudadania
Benitez.

- Fotocopia cedula de ciudadania y registro civil de nacimiento de Maribell Neiva
Mosquera.

- Fotocopia cedula de ciudadania y registro civil de nacimiento de Sayuri Bonilla
Mosquera.

- Copia croquis e informe de accidente de transito No A000705052.

- Copias historia clinica abierta por la Clinica Cristo Rey y Comfenalco a nombre de
José Manuel Bonilla Mosquera.

- Certificacion expedida por el Jefe de Oficina de Transito y Transporte del Municipio
de Florida, en el que constan las especificaciones de la motocicleta de placas
BNR27E.

- Copia del SOAT donde figura como tomador Jose Manuel Bonilla Mosquera.

BaeYaavimensa Crucelina Mosquera
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-

- Copia licencia de transito motocicleta de placas BNR27E.

- Copia licencia de conduccién a nombre de Jose Manuel Bonilla Mosquera.

- Comprobantes de ingreso del Centro de Diagnéstico Automotor del Valle, Nos 26998,
26923, 22.689 del 31 de enero de 2018, por $ $195.000, $ 22.689 y $ 52.100,
respectivamente.

- Constancia de vinculacion laboral e ingresos percibidos por el sefior Jose Manuel
Bonilla Mosquera, expedida por la Secretaria de Recursos Humanos de la Sociedad
Centelsa, Sra Martha Cecilia Gonzalez.

- Acta No 290 del 7 de noviembre de 2018, expedida por la Procuraduria Judicial 20 Il
para Asuntos Administrativos.

- Constancia del 7 de noviembre de 2018, expedida por la Procuraduria Judicial 20 Il
Administrativo para Asuntos Administrativos.

B. - OFICIOS
Solicito al sefior (a) Juez, se sirva ordenar remitir oficio a las siguientes entidades:

1. A la Clinica Cristo Rey, a fin de que se sirva remitir a este proceso fotocopia
auténtica, completa y transcrita de todos y cada uno de las piezas que conforman
la historia clinica que figura a nombre de José Manuel Bonilla Mosquera,
identificado con CC No 1.1130.944.483 expedida en Villa Rica (C) con motivo de
las lesiones que sufrio el dia 18 de enero del afio 2018.

2. Al Consorcio Salud EPS Comfelanco Valle, a fin de que se sirva remitir a este
proceso fotocopia auténtica, completa y transcrita de todos y cada uno de las
piezas que conforman la historia clinica que figura a nombre de José Manuel
Bonilla Mosquera, identificado con CC No 1.1130.944.483 expedida en Villa Rica
(C) con motivo de las lesiones que sufrié el dia 18 de enero del afio 2018.

3. Al Municipio de Santiago de Cali-Secretaria de Transito Municipal, a fin de que
dicha dependencia remita copia auténtica y legible del informe de accidente de
transito radicado bajo el No 00022705052.

C.- TESTIMONIOS:

Solicito al senor Juez, se sirva recepcionar en la audiencia correspondiente, los
testimonios de las siguientes personas:

1. AG Diego Camacho, distinguido con la placa No 304, quien se puede ubicar en las
dependencias de la Alcaldia Municipal de Santiago de Cali, puesto que es organico de
la Secretaria de Transito Municipal.

2. JOSE EDGAR LARGACHA, identificado con CC No 16.866.807, quien se localiza en
la Avenida 2b2 No 73N-151 B/ las margaritas de esta ciudad, cel 316 491 1221

3.VICTOR HUGO PEREA, identificado con CC No 94.534.133, quien se localiza en la
calle 59 No 273 de esta ciuda, cel 312 713 7576.
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4. JOSE ANTONIO LUCUMI, identificado con cédula de ciudadania No 1.062.287.550,
quien se localiza en la calle 2 No 8-33 el Jardin Villa Rica Cauca, Cel 300 810 7923.

5. JOHANA HINOJOSA, identificada con cédula de ciudadania No 1.077.646.721, quien
se localiza en la carrera 26 No 91-102 de esta ciudad, Cel 311 787.4321.

OBJETO DE LA PRUEBA:

El primero, se referira a las circunstancias tiempo, modo y lugar en que tuvieron los
hechos en los cuales resultd lesionado el sefior José Manuel Bonilla Mosquera, y los
restantes al conocimiento que tienen del referido sefior, la actividad que desempefiaba
para la mentada fecha, la relacién de afecto con su familia, compariera, hijos, madre y
tias. Y en general todo lo que les conste sobre los hechos de la demanda.

D.- PRUEBA PERICIAL

A. Solicito al Sefior (a) Juez se remita junto con su historia clinica, al sefior José Manuel
Bonilla Mosquera, identificado con CC No 1.1130.944.483 expedida en Villa Rica (C), al
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, a fin que sea valorado por
dicha institucion y se determinen las secuelas médico legales que le produjeron las
lesiones sufridas el dia 18 de enero del afio 2018.

B. Solicito al sefior (a) Juez se remita junto con su historia clinica, al sefior José Manuel
Bonilla Mosquera, identificado con CC No 1.1130.944.483 expedida en Villa Rica (C), a
la Junta Calificadora de Invalidez Regional Valle del Cauca, a fin que sea valorado por
dicha institucion y se determine cudl fue la merma que en su capacidad laboral, le
produjo las lesiones sufridas el 18 de enero del afio 2018.

ANEXOS
Me permito anexar los siguientes documentos:

Poder a nosotros conferidos.

Los documentos relacionados en el acapite anterior.

Copias de la demanda y de sus anexos para los traslados correspondientes
CD en formato pdf que contiene la demanda.

CUANTIA'Y COMPETENCIA

En razoén al lugar donde ocurrieron los hechos, Municipio de Santiago de Cali-Valle y
por la cuantia de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 200.000.000) mcte mcte,
que segln las nuevas disposiciones legales y las orientaciones de la Jurisprudencia
corresponde al valor determinado por concepto de lucro cesante, siendo esta la
pretensién mayor, la competencia para conocer de este proceso corresponde en
primera instancia a los Juzgados Administrativos del Circuito de Cali.
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REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

De acuerdo a lo ordenado por la Ley 1285 del 2009, en concordancia con la Ley 640 de
2001, se presentd solicitud de conciliacion ante la Procuraduria Judicial ante lo
Contencioso Administrativo de Cali. El tramite de conciliacion resultd fallido lo
consignado en constancia de fecha 7 de noviembre de 2018 expedida por la
Procuraduria 20 Judicial Il ante lo Contencioso Administrativo.

NOTIFICACIONES

Las notificaciones personales las recibiremos en la secretaria del Juzgado o en la
Oficina ubicada en la Carrera 4 N° 8- 39; Oficina 602; Edificio Benjamin Herrera; Tel.
8852424 movil 3044848238 o 3003413764, direcciones electronicas,
ferir4 17 @hotmail.com o chenao44@hotmail.com, respectivamente.

Las notificaciones y traslados para la parte demandada las recibira el Sefnor Alcalde
Municipal de Santiago de Cali, o quien haga sus veces al momento de la notificacion,
quien se ubica en el Centro Administrativo Municipal -CAM piso 3.

La direccion electrénica del Municipio de Santiago de Cali, para
notificaciones a que hubiere lugar es: notificacionesjudiciales@cali.gov/co

Atentamente,

FERNANDO JARAMILLO RENGIFO CESAR

O HENAO CORREA
C.C. NoM.130{605.789 de Cali (Valle) CC No 16.684.032 de Cali (Valle)
T.P. No. 242.190 del C.S. de la J. T.P. No.84.396 del C.S. de la J.
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