Senor:
JUEZ CIVIL DEL MUNICIPAL DE POPAYAN. (O.F. DE REPARTO)

Ref.:/ Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil
exfracontractual.

Demandantes.  RUBEN DARIO CARDONA.

Demandados. JUAN GUILLERMO BARRERO VALENCIA en calidad de
conductor del vehiculo de placas KSK594, BANCO
COMERCIAL AV VILLAS S.A. en calidad de
propietario del mencionado vehiculo, MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. en calidad
de empresa aseguradora del mismo.

FABIAN ANDRES MARTINEZ PAZ, mayor de edad, con domiciio en el
Municipio de Popaydn, abogado fitulado y en ejercicio, identificado con la
cedula de ciudadania N° 1.061.726.573 expedida en Popaydn, portador de
la tarjeta profesional N°242.516 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en representacion de la parte demandante, de conformidad con
el poder especial a mi conferido y que se anexan con la demanda; por
medio del presente escrito, comedidamente solicito a usted, dar tradmite a
un Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil extracontractual en contfra
de JUAN GUILLERMO BARRERO VALENCIA identificado con cedula de
ciudadania N° 1.095.930.842 en calidad de conductor del vehiculo de
placas KSK594, BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. identificado con el Nit.
860.035.827-5 en calidad de propietario del vehiculo mencionado y en
contra de la aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
identificada con el Nit. 891.700.037-9 en calidad de compania aseguradora
del mismo; tendiente a lograr el resarcimiento de los siguientes perjuicios: a)
materiales en su doble modalidad emergente y lucro cesante, asi como los
perjuicios b) extrapatrimoniales consistentes en el perjuicio moral, al
proyecto de vida, a la vida de relacién, y a bienes juridicos de especial
proteccion constitucional tales como dignidad, la honra, el buen nombre, la
familia y el honor, que le han sido ocasionados a mi poderdante, como
consecuencia del accidente de trdnsito ocurrido dia 25 de octubre de 2022
sobre la carrera 8 con calle 7 en el barrio centro del municipio de Popaydn,
donde resultd gravemente lesionado el senor RUBEN DARIO CARDONA.

DESIGNACION DE LAS PARTES Y SUS REPRESENTANTES:
Parte Demandante

1. RUBEN DARIO CARDONA, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado con la cedula de ciudadania N° 93.343.863 de
Natagaima-Tolima, en calidad de victima directa.

Parte Demandada:

1. JUAN GUILLERMO BARRERO VALENCIA identificado con la cedula de
ciudadania N° 1.095.930.842 en calidad de conductor del vehiculo
automotor de placas KSK594.

2. BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. identificado con el Nit. 860.035.827-
5 en calidad de propietario del vehiculo automotor de placas KSK594.

3. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., idenfificada con el Nit.
891.700.037-9, en su calidad de compania aseguradora, representada
legalmente por la senora CLAUDIA PATRICIA CAMACHO URIBE



identificada con cédula ciudadania N° 63.516.061, o quien haga sus
veces.

HECHOS

1. El dia 25 de octubre de 2022, a las 07: 00 A.M aproximadamente, a la
altura de la carrera 8 con calle 7 del barrio centro perteneciente al
Municipio de Popaydan, RUBEN DARIO CARDONA se movilizaba en el vehiculo
tipo motocicleta de placas LMR53, cuando el vehiculo tipo camion de
placas KSK594 conducido por JUAN GUILLERMO BARRERO VALENCIA o
arrolla al desobeder las senales de transito (no acatar el pare).

2. RUBEN DARIO CARDONA transitaba en su motocicleta en cumplimiento de
las normas y de manera intfempestiva fue arrollado por el vehiculo de placas
KSK594 conducido por JUAN GUILLERMO BARRERO VALENCIA, propiedad de
la empresa BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. y asegurado por MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.

Siendo del caso resaltar que el conductor del vehiculo de placas KSK594,
desobedecio las seiales de transito (No realizar pare), tal como se codifico
en el informe policial de accidente de transito hipdtesis (112), lo que ocasion
qgue invadiera la via por la que se desplazaba el senor RUBEN DARIO
CARDONA.

3. El accidente de transito fue ocasionado por el manejo imprudente,
negligente e iresponsable del conductor del vehiculo automotor de placas
KSK594, quien desobedecié las senales de transito, colisionando e
impactando al conductor de la motocicleta el senor RUBEN DARIO
CARDONA, generdndole graves lesiones.

4. El accidente de frdnsito tuvo como consecuencia en RUBEN DARIO
CARDONA fractura de radio izquierdo y multiples fraumatismos.

5. Las caracteristicas del vehiculo de servicio publico son las siguientes:
Placa: KSK594, marca: CHEVROLET, linea: NPR, tipo: CAMION modelo: 2022,
tipo carroceria: FURGON, color: BLANCO NIEBLA.

6. Como consecuencia del accidente de trdnsito, ocurrido el dia 25 de
octubre de 2022, mi poderdante RUBEN DARIO CARDONA, tuvo que ser
trasladado de urgencia a la clinica SANTA GRACIA, en su historial clinico
consta:

(111

paciente victima de accidente de transito frauma region escapular
bilateral frauma en muneca izquierda posterior dolor intenso en estos
sitios ESD 8/10 limitacién funcional de la articulacion del hombro, refiere
frauma superficial en extremidades inferiores sin limitacion de esas
extremidades se atiende con EPP”

Cddigo Diagnostico
$525 fractura de la epiffisis inferior del radio
5407 fraumatismos superficiales multiples de hombro y

Brazo



S697 fraumatismos multiples de la muneca y de la mano

7. En el primer informe pericial de clinica forense N° UBPOP-DSCC-04521-2022
de fecha 04 de noviembre de 2022, realizado por el INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES UNIDAD BASICA POPAYAN se senala:

“(...) ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
se frata de un hombre de 57 anos, en contexto de accidente de
fransito, quien relata que el dia 24/10/22 en el barrio centro por la
carrera 8, mientras se movilizaba en su motocicleta en calidad de
conductor, chocd contfra un camion tipo furgon quien no respeto el
pare, como consecuencia recibid golpe contundente en brazo
izquierdo.
Recibe atencion medica en clinica Santa Gracia, paciente aporta 1
folio de historia clinica y se deja una copia en expediente de la
institucion, donde diagnosticaron fractura de radio izquierdo, con
manejo conservador, dan egreso e indicacion de seguimiento por
ortopedia.
Almomento 11 dias después de los hechos, examinado con cabestrillo
de inmovilizacion y férula de yeso en miembro superior izquierdo, con
persistencia de dolor asociado.
Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los
hechos.
Mecanismo traumdadtico de lesion: contundente
Incapacidad médico legal PROVISIONAL CINCUENTA Y CINCO (55)
DIAS.
Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al termino de 60
dias (dos meses) secuelas medico legales a determinar (...)"

8. En segundo informe pericial de clinica forense No. UBPOP-DSCC-00975-
2023 de fecha 08 de marzo de 2023, realizado por el INSTITUTO NACIONAL
DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES UNIDAD BASICA POPAYAN se
senala:

“(...) ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los
hechos. Mecanismo traumdtico de lesion: Contundente. Incapacidad
meédico legal PROVISIONAL CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. Secuelas medico
legales a determinar hoy aportar historia clinica que describe hipertrofia
muscular y limitacién funcional y con los hallazgos ya descritos al examen
fisico, se puede determinar. Mecanismo fraumatico de lesion: contundente.
Incapacidad meédico legal DEFINITIVA DE CINCUENTA Y CINCO DIAS (55)
SECUELAS MEDICO LEGALES: perturbacion funcional de miembro superior
izquierdo de cardcter por definir: para determinar el caracter de la secuela
médico legal, se requiere una nueva valoracion en fres meses (90 dias),
debe aportar valoracion actualizada por traumatologia vy fisioterapia {(...)"

9. Revisada la historia clinica y el informe sobre su pérdida de capacidad
laboral, se observa que las lesiones causadas le generan secuelas definitivas,
y una incapacidad permanente del (20,10%) para trabajar como vigilante,
conforme se puede comprobar del DICTAMEN DE DETERMINACION DE
ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL realizado
por la JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

10. RUBEN DARIO CARDONA, nacid¢ el 10 de julio de 1965, y para el dia de
los hechos (25 de octubre de 2022), contaba con (57) anos, (2) meses 'y (15)



dias de edad. Su edad probable de vida segun las tablas de la
Superintendencia Financiera, Resolucion N° 1555 del 30 de julio de 2010,
referente a las “...Tablas de Mortalidad de Rentistas Hombres y Mujeres...",
es de (82,5) anos (290 meses).

Sin embargo, se deberd reconocer e indemnizar 25,5 anos, teniendo en
cuenta para ello la fecha de los hechos, hasta la edad probable de vida, es
decir (306).

En consecuencia, se deberd reconocer el lucro cesante con fundamento
en el ($1.300.000), de ingreso mensual como vigilante y teniendo en cuenta
el porcentaje de pérdida de capacidad laboral, esto es el (20,10%) de
pérdida de su capacidad laboral.

LIQUIDACION DEL LUCRO CESANTE LIQUIDADO SOBRE EL INGRESO

Renta Histoérica $1.300.000
Prestaciones
+ 25%
IPC final mes de
$325.000 julio de 2023 134,87
IPC Inicial octubre
de 2022 123,94
Rh X
Ra= (IPC.F/IPC.I)
Ra= $1.625.000,00 1,088187833
Ra= $1.768.305,23 | Perjuicio Mensual de la victima

Asi las cosas, y realizando la debida operacion matemdtica, para la
cuantificacion del perjuicio material tenemos:

Indemnizacién debida o consolidada
Se liguidard en meses a partir de la fecha de ocurrencia de los hechos, esto

es, el 25 de octubre de 2022, hasta la fecha de presentaciéon de la solicitud
de conciliacion o la demanda (15 de agosto de 2023) es decir 9 meses.

n
S=Rax(1,004867) -1
0,004867
9
S =$1.768.305,23 x (1,004867) -1
0.004867

S= ($16.228.119,68) de este monto se debe reconocer tan solo el (20,10%)
gue constituye el porcentaje de pérdida de capacidad laboral permanente
es decir la suma de ($3.261.852,05).

Indemnizacién futura
Se liquida en meses a partir de los hechos, hasta la edad probable de vida,

menos el tiempo reconocido en la indemnizacion consolidada es decir
meses 297 mas.



S= Rax (1.004867) -1
g
0, 004867*(1,004867)

297
S = $1.768.305,23 x (1.004867) -1
297
0, 004867*(1,004867)

S=($277.414.975,64) de este monto se reconocerd el (20,10%) que constituye
el porcentagje de pérdida de capacidad laboral es decir la suma de
($ 55.760.410,10)

Liquidacion del lucro cesante liquidado sobre el ingreso como vigilante

Indemnizacion debida $3.261.852,05
Indemnizacion futura $55.760.410,10
Subtotal: $59.022.262,16

Todo lo anterior para un total de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES VEINTI DOS
MIL DOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS DIESISEIS CENTAVOS M/CTE
($59.022.262,16)

En la forma como fue matemdticamente liquidado en el numeral diez (10)
de los hechos de la demanda, valor que deberd ser constatado y
actualizado conforme las formulas actuariales establecidas en la doctrina y
jurisprudencia de la H. C.S.J.

11. Debido al accidente en mencion ,RUBEN DARIO CARDONA ha tenido
que asistir hasta la actualidad a varias sesiones de terapias fisicas; asi mismo
sufrid quebrantos de orden fisica y emocional, que le impidid seguir
desarrollando las actividades de su vida cofidiana, ya que presenta
permanentes dolores, lo que hace que no pueda cumplirinfegramente con
su frabajo, no puede realizar ejercicio fisico o asistir a reuniones de familia y
amigos como antes; ademds del dolor fisico, experimenta cambios en su
vida de relacién como consecuencia de |los perjuicios fisioldgicos causados,
el que igualmente le ha ocasionado traumas sicolégicos y afectivos; con la
lesion fueron suprimidos los placeres y satisfacciones que hacen agradable
la existencia, ya que le serd imposible practicar a plenitud actividades
cofidianas y otras diversiones sanas de las que habitualmente disfrutaba.

12. Alserconsiderada la conduccién en si misma una actividad peligrosa,
no fiene asidero distinguir entre la culpa grave, leve y levisima en la
produccion del dano, bastando solo demostrar el hecho, el dano y nexo
causal para derivar la responsabilidad, aspectos todos probados en este
Caso.

13. Ademds, se debe dejar en claro que en diferentes ocasiones se citd a
audiencia de conciliacion exira procesal a la parte demandada sin
embargo a pesar de que se notificd debidamente, no fue posible hacer que



comparecieran a la audiencia, motivo por el cual se expidid la constancia
de comparecencia N° 018738 de fecha 10 de mayo de 2023.

PRETENSIONES

Previos los frdmites establecidos en el Codigo General del Proceso, sirvase
Senor(a) Juez, en sentencia definitiva que haga transito a cosa juzgada,
conceder las siguientes peticiones:

PRIMERA. - Se declare a JUAN GUILLERMO BARRERO VALENCIA en calidad
de conductor del vehiculo de placas KSK594 la empresa BANCO
COMERCIAL AV VILLAS S.A. en calidad de propietaria del mencionado,
vehiculo, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. en calidad de
empresa aseguradora del mismo, civimente responsables de los perjuicios
ocasionados a mi mandante, de conformidad con los hechos relacionados
en la demanda.

SEGUNDA. - Como consecuencia de la anterior declaracion, se condene a
JUAN GUILLERMO BARRERO VALENCIA en calidad de conductor del vehiculo
de placas KSK594, la empresa BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. en calidad
de propietaria del mencionado, y a la aseguradora MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A. en calidad de empresa aseguradora del
mismo; al pago de la indemnizacion de los perjuicios causados a mi
representado, expuestos de la siguiente manera:

1.- PERJUICIOS MATERIALES: Este dano se compone de los siguientes
elementos:
a.- Lucro cesante:

La suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES VEINTI DOS MIL DOCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS DIESISEIS CENTAVOS M/CTE ($59.022.262,16)

Liquidacion del lucro cesante liquidado sobre el ingreso como vigilante

Indemnizacidon debida $3.261.852,05
Indemnizacion futura $55.760.410,10
Subtotal: $59.022.262,16

Todo lo anterior para un total de: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES VEINTI DOS
MIL DOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS DIESISEIS CENTAVOS M/CTE
($59.022.262,16)

En la forma como fue matemdaticamente liquidado en el numeral diez (10)
de los hechos de la demanda, valor que deberd ser constatado y
actualizado conforme las formulas actuariales establecidas en la doctrina y
jurisprudencia de la H. C.S.J.

2. PERJUICIOS MORALES: Como quiera que los elementos que estdn
presentes, permiten suponer el dolor y el grado de afectacién moral vivido
por el demandante, con ocasion de las lesiones causadas a RUBEN DARIO
CARDONA, se debe tratar de objetivar estos perjuicios morales ante el hecho
de perjudicar su salud mental y psicoldgica, para lo cual se estiman asi:



1. Para el senor RUBEN DARIO CARDONA, en su calidad de victima, la
suma de treinta (30) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes a la
fecha de pago.

3.- DANO A LA SALUD -FISIOLOGICO O A LA VIDA DE RELACION-

El perjuicio fisioldgico ha sido definido por el renombrado fratadista
colombiano TAMAYO JARAMILLO como: “...la imposibilidad de realizar
aquellas [...] actividades vitales que, aunque no producen rendimiento
patrimonial, hacen agradable la existencia. Asila perdida de los ojos privard
a la victima del placer de dedicarse a la observacion de un paisgje, a la
lectura, o asistir a un espectdculo; de igual forma la lesion de un pie privard
a un deportista de la prdctica de su deporte favorito...”

Asi pues, la Corte Suprema de Justicia en un reciente fallo, enfatizd en que
el perjuicio a la vida de relaciéon es de naturaleza autbnoma, en especial,
en el entendido de que es independiente de otro tipo de perjuicios
extrapatrimoniales como el dano moral. A continuacidn, se franscribird un
aparte de tal fallo, el cual se constituye en una sentencia hito, dentro de la
forma de la tasaciéon de este tipo de perjuicio, en lo que tiene que ver con
la jurisdiccion ordinaria. Al respecto la corte dijo:

“...En este orden de ideas, la Corte, a manera de compendio, puntualiza
que el dano a la vida de relacion se distingue por las siguientes
caracteristicas o particularidades: a) fiene naturaleza extrapatrimonial o
inmaterial, en tanto que incide o se proyecta sobre intereses, derechos o
bienes cuya apreciacion es econdmicamente inasible, por lo que no es
dable efectuar una mensura que alcance a reparar en términos absolutos
la intensidad del dano causado; b) adquiere tfrascendencia o se refleja
sobre la esfera externa del individuo, situacidn que también lo diferencia del
perjuicio moral propiamente dicho; c) en las situaciones de la vida prdctica
o en el desenvolvimiento que el afectado tiene en el entorno personal,
familiar o social se manifiesta en impedimentos, exigencias, dificultades,
privaciones, vicisitudes, limitaciones o alteraciones, temporales o definitivas,
de mayor o menor grado, que él debe soportar o padecer, las cuales, en
todo caso, no poseen un significado o contenido monetario, productivo o
econdmico; d) no soélo puede tener origen en lesiones o frastornos de tipo
fisico, corporal o psiquico, sino también en la afectacidén de otros bienes
intangibles de la personalidad o derechos fundamentales, e incluso en la de
ofro tipo de intereses legitimos; €) segun las circunstancias de cada caso,
puede ser sufrido por la victima directa de la lesidn o por terceros que
igualmente resulten afectados, como, verbigracia, el coényuge, el
companero o la companera permanente, los parientes cercanos o los
amigos, o por aquélla y éstos; f) su reconocimiento persigue una finalidad
marcadamente satisfactoria, enderezada a atemperar, lenificar o aminorar,
en cuanto sea factible, los efectos negativos que de él se derivan; y g) es
una nocidn que debe ser entendida dentro de los precisos limites y perfiles
enunciados, como un dano auténomo que se refleja en la afectaciéon de la
actividad social no patrimonial de la personaq, vista en sentido amplio, sin
que pueda pensarse que se trata de una categoria que absorbe, excluye o



descarta el reconocimiento de otras clases de dano - patrimonial o
extrapatrimonial - que posean alcance y contenido disimil, ni confundirlo
con éstos, como si se fratara de una inaceptable amalgama de conceptos,
puesto que una indebida interpretacion conduciria a que no pudiera
cumplirse con la reparacion integral ordenada porlaley y la equidad, como
infortunadamente ha ocurrido en algunos casos, en franco desmedro de los
derechos que en todo momento han de asistir a las victimas...”.

De la misma manera es de resaltar que de conformidad con el fallo referido,
éste perjuicio se predica tanto de la victima directa como de las indirectas,
es decir, para este caso, de su grupo familiar conformado por sus padres,
hijo y hermanos. Al respecto expresa la alta Corporacion:

“...El perjuicio, en los términos de este fallo, puede ser padecido por la
victima directa o por ofras personas cercanas, tales como el cényuge, los
parientes 0 amigos, y hace referencia no sélo a la imposibilidad de gozar de
los placeres de la vida, sino que también puede predicarse de actividades
rutinarias, que ya no pueden realizarse, requieren de un esfuerzo excesivo, o
suponen determinadas incomodidades o dificultades. Se trata, pues, de un
dano extrapatrimonial a la vida exterior..."”

Para este caso, se tiene que la victima es una persona que ademds de
laborar como vigilante, dedicaba parte de su tiempo a compartir con su
familia y amigos mdas cercanos actividades de tipo social y recreativo, las
cuales le proporcionaban un incalculable goce tanto para él, como para
las personas de su entorno. Lo anterior se vio y se verd menguando, por
cuanto RUBEN DARIO CARDONA sigue presentando aflicciones tanto fisicas
como psicoldgicas, las cuales, en la vida prdctica, se fraducen en que no
cuente con los mismos dnimos y fuerza para el normal desarrollo de |la vida
de relaciéon tanto de él, como para las personas de su entorno.

1. Para el senor RUBEN DARIO CARDONA, en su calidad de victima, la suma
de freinta (30) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes a la fecha de

pago.
4.- DANO AL PROYECTO DE VIDA.

Esta figura se sitta dentro del concepto genérico de dano a la persona, el
dano al proyecto de vida, esla consecuencia de un dano sicosomatico que
causa un colapso de tal naturaleza, que frustra la existencia del sujeto,
comprometiendo radicalmente el modo Unico y particular de la victima, por
tal razdn dicha indemnizacién de dano, debe ser resarcida en equidad. Se
trata entonces de un dano de clara estirpe extra patrimonial, cuyo
reconocimiento depende de la interrupcidén abrupta del proyecto de vida
qgue se venia desarrollando y del proyecto de vida futuro que se ve
menguado por la pérdida de capacidad demostrada en este caso.

1. Para el senor RUBEN DARIO CARDONA, en su calidad de victima, la suma
de treinta (30) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes a la fecha de

pago.



TERCERA. - Condenar a los demandados al pago de las costas procesales,
incluyendo las agencias en derecho.

PRUEBAS
DOCUMENTALES ANEXAS:

1. Poder conferido.

2. Cedula de ciudadania del demandante.

3. Constancias de no comparecencia correspondiente a la solicitud de
conciliacidon N° 018738 de fecha 10 de mayo de 2023 realizada en la
Casa de Justicia del Municipio de Popayan.

4. Solicitud amparo de pobreza.

5. Informe de fransito de fecha 25 de octubre de 2022 donde se registra
accidente de trdnsito ocurrido en la altura de la carrera 8 con calle 7 del
barrio centro de la ciudad de Popaydn.

6. Copia de la historia clinica de RUBEN DARIO CARDONA.

7. Primer informe pericial de clinica forense N° UBPOP-DSCC-04521-2022 de
fecha 04 de noviembre de 2022 realizado por el INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES UNIDAD BASICA POPAYAN.

8. Segundo informe pericial de clinica forense N° UBPOP-DSCC-00975-2023
de fecha 08 de marzo de 2023 realizado por INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES UNIDAD BASICA POPAYAN.

9. Certificacion de ingresos expedida por LILANA CONSUELO RODRIGUEZ
GONLZALEZ analista administrativa de VISE LTDA

10.DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL de RUBEN DARIO CARDONA realizado por la
JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA.

11.Consulta RUNT del vehiculo de placas KSK594.

12.Certificado de existencia y representacion BANCO COMERCIAL AV
VILLAS S.A

13.Certificado de existencia y representacion MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A.

TESTIMONIALES:

Sirvase senor Juez citar y hacer comparecer a su Despacho a las personas
adelante relacionadas, para que absuelvan el interrogatorio que en forma
verbal o escrita les formularé y a quienes les consta la situacion emocional,
social, familiar de los demandantes antes y después de |la ocurrencia del
accidente, asi como los hechos de la presente demanda.

e Solicito se cite y se haga comparecer ante su Despacho a MAURICIO
ALEJANDRO OBANDO ZUNIGA idenfificado con la cedula de ciudadania
N° 10.299.705 de Popaydn, en su calidad de testigo de la parte
demandante, para que en la fecha y hora que su Despacho lo indique,
rinda testimonio sobre los hechos expuestos en la presente demanda, en
especial sobre las circunstancias particulares de afectacién moral,
sicoldgica, econdmica, social y emocional sufrida por los demandantes,
el anterior testigo puede ser citado en 5 A apartamento 203 B/ San
Eduardo en la ciudad de Popaydn, teléfono 3137836492 y correo



electronico maoobando4é6@hotmail.com

e Solicito se cite y se haga comparecer ante su Despacho a LINA MARIA
MENESES ILES identificada con la cedula de ciudadania N° 1.061.780.895
de Popaydn, en su calidad de testigo de la parte demandante, para que
en la fechay hora que su Despacho lo indique, rinda testimonio sobre los
hechos expuestos en la presente demanda, en especial sobre las
circunstancias particulares de afectacion moral, sicoldgica, econdmica,
social y emocional sufrida por los demandantes, el anterior testigo puede
ser citado en |la carrera 8 B #32b-27 B/ Las Veraneras en la ciudad de
Popayadn, teléfono 3214996338 y correo electronico
rxz170lina@gmail.com

e Solicito se cite y se haga comparecer ante su Despacho a YON ARNOL
GUENGUE FERNANDEZ idenftificado con la cedula de ciudadania N°
1.061.154.847 de Popaydn, en su calidad de testigo de la parte
demandante, para que en la fecha y hora que su Despacho lo indique,
rinda testimonio sobre los hechos expuestos en la presente demanda, en
especial sobre las circunstancias particulares de afectacion moral,
sicolégica, econdmica, social y emocional sufrida por los demandantes,
el anterior testigo puede ser citado en la calle 32 #8 A-63 B/ Santa Ritq,
teléfono 3174171000 y correo electréonico
yonarnolguenguefernandez@gmail.com

DECLARACION DE PARTE

Solicito se cite y se haga comparecer a su despacho a RUBEN DARIO
CARDONA demandante en el proceso, para que en la fecha y hora que su
Despacho indique, absuelvan la declaracion de parte que en forma verbal o
escrita les formularé.

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se cite y se haga comparecer a su Despacho a JUAN GUILLERMO
BARRERO VALENCIA conductor del vehiculo de placas KSK594, a los
representantes legales o quienes correspondan de la demandada BANCO
COMERCIAL AV VILLAS S.A.y MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A., en calidad de empresa propietaria del vehiculo y aseguradora del
mismo vehiculo, para que en la fecha y hora que su Despacho indigue,
absuelvan el interrogatorio de parte que en forma verbal o escrita les
formularé.

DERECHO

Invoco como fundamento de derecho las siguientes disposiciones: Arts.
2341 ys.s.delC.de C.; 77,82, 83, 84, 85, 88, 89, 90, 91, 94, 95, 1664 a 368 del
C. G del P; y demds normas concordantes.

PROCESO, COMPETENCIA Y CUANTIA

Se frata de un proceso declarativo de indemnizacion de perjuicios,
procedimiento regulado conforme al Libro Tercero, Seccidn Primera
Procesos Declarativos, Titulo |, Proceso verbal Capitulo | arficulo 368 vy
siguientes del Codigo General del Proceso.


mailto:maoobando46@hotmail.com
mailto:rxz170lina@gmail.com
mailto:yonarnolguenguefernandez@gmail.com

Me permito expresar que se estima la cuantia del proceso en CIENTO VEINTE
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UNO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($120.261,852) esto es mas de cuarenta (40) Salarios Minimos
y teniendo en cuenta los perjuicios morales, dano a la salud, dano al
proyecto de vida, no supera (150) Salarios Minimos Legales Vigentes, siendo
de su competencia Senor Juez.

JURAMENTO ESTIMATORIO DE LAS PRETENSIONES

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 206 del Codigo General del
Proceso, me permito estimar razonadamente la cuantia de los perjuicios
materiales en su doble modalidad:

a.- Lucro cesante:

La suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES VEINTI DOS MIL DOCIENTOS
SESENTA Y DOS PESOS DIESISEIS CENTAVOS M/CTE ($59.022.262,16)

Guarismos a los que se arrima conforme el siguiente procedimiento
matematico.

FUENTE DE INFORMACION.

Informe de accidente de trdnsito del dia 25 de octubre del ano 2022.
Fecha de los hechos.

Fecha de nacimiento de la victima

Dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad
laboral y ocupacional.

e Indice de precios al consumidor. http://www.banrep.gov.co/es/ipc.
e Resolucion Numero 1555 del 30 de julio de 2010, por la cuadl se
actualizan las Tablas de Mortalidad de Rentistas Hombres y Mujeres,
expedida por la Superintendencia Financiera.

METODOLOGIA.

El método empleado en este caso es aplicar las férmulas matemdticas
establecidas por la doctrina y el H. Corte Suprema de Justica Sala de
Casacion Civil asi:

Convenciones

Ra = Renta actualizada

R= renta histérica

IPC = indice de precios al consumidor

S= suma buscada de la indemnizacidn debida o consolidada -
indemnizacion futura o consolidada

= interéslegal

N = nuUmero de meses franscurridos entre la fecha del dano y la fecha de

la sentencia —y de la vida probable.

Indemnizacién debida o consolidada que comprende la liguidacion en
meses a partir de la fecha de ocurrencia de los hechos, hasta la fecha de
presentaciéon de la demanda.
n
S=Rax (1,004867) -1
0,004867



http://www.banrep.gov.co/es/ipc

Indemnizacién futura que comprende la liquidacion en meses a partir de la
fecha de la presentacion de la demanda, hasta la edad probable de vida,
menos el tiempo reconocido en la indemnizacion consolidada.

n
S= Rax (1.004867) -1
g
0, 004867*(1,004867)

LUGARES PARA NOTIFICACIONES

> Las noftificaciones personales al suscrito podrdn realizarse en la calle 10
# 13-17 barrio Las Américas, Celular 316-8242562, correo electronico
fabian.1903@hotmail.com

> El demandante;

En la direccion calle 32 #8A 63 de la ciudad de Popaydn, teléfono
3026850892-3127976777 y correo electronico darcardonab2@gmail.com

» Las personas naturales y la entidad demandados en las siguientes
direcciones:

e JUAN GUILLERMO BARRERO VALENCIA en la calle 9 N° 13 E-15 via
primavera en la ciudad de Cali y teléfono 3226908128

e BANCO COMERCIAL AV VILLAS podrd ser notificado en la direcciéon
carrera 13 N #26 A 47 piso 24 en Bogotd D.C, teléfono 2419600 y
correo electronico
noftificacionescomerciales@bancoavyvillas.com.co

e MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A podrd ser notificado
en la carrera 14 #96-24 en Bogotd D.C, al teléfono 6503300 y correo
electronico njudiciales@mapfre.com.co

De usted, con todo respeto,

LM

FABIAN ANDRES MARTINEZ PAZ
CIC. 1.061.726.573 de Popayan
$.242.516 del C.S.dela J.

P
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MANUEL F. BENAVIDES

ABOGADO
Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (Reparto)
. S. WA
Referencia: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Extracontractual.

Demandante: RUBEN DARIO CARDONA

Demandados: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A., en calidad de propietario
del vehiculo de Placas KSK-594, JUAN GUILLERMO BARRERO

VALENCIA, en calidad de conductor del vehiculo de Placas
KSK-594, vy en contra de la Compania MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A.

RUBEN DARIO CARDONA, mayor de edad, domiciliado y residente en Popaydn-
Cauca. identificado con la cedula de ciudadania No. 93.343.863 de Natagaima-
Tolima, quien actia en nombre propio; mediante el presente escrito me permito
manifestar a usted, que confiero poder especial, amplio y suficiente a los
abogados MANUEL FERNANDO BENAVIDES, quien se identifica con la cedula de
ciudadania No. 10.697.075, expedida en Patia-Bordo, y es portador de la Tarjeta
Profesional No. 321.561 Del Consejo Superior de la Judicatura, y FABIAN ANDRES
MARTINEZ PAZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Popayan,

abogado titulado y en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.061.726.573 de Popaydn, portador de la Tarjeta Profesional No. 242.516 Del

Consejo Superior de la Judicatura, para efectos de que asuman mi
representacion e inicien, framiten y lleven hasta su terminacion, Proceso

Declarativo de Responsabilidad Civil extra-contractual, en contra del BANCO
COMERCIAL AV VILLAS S.A. Identificado con NIT. 860.035.827-5, en calidad de
oropietario del vehiculo tipo Camion de Placas KSK-594, Marca Chevrolet, Linea
NPR. Color Blanco Niebla, Modelo 2022, de JUAN GUILLERMO BARRERO VALENCIA,
identificado con la cedula ciudadania No. 1.095.930.842 de Popayan, en calidad
de conductor del vehiculo de Placas KSK-594, y de la Compania MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. Identificada con NIT. 891.700.037-9 en

calidad de empresa aseguradora del citado vehiculo; tendiente a lograr el

resarcimiento de los siguientes perjuicios: a) materiales y b) morales, que me
tueron ocasionados como consecuencia del accidente de transito ocurrido el
pasado 25 de octubre del ano 2022, en el municipio de Popayan, sobre la Carrera
8 con Calle 7 en el centro de la ciudad, cuando el vehiculo fipo Camion de
Placas KSK-594, desobedecié senales de transito y colisioné con la motocicleta

de placas IMR-53, Marca Suzuki, Linea Vivax 115, Color Verde, modelo 2010, enla

cual transitaba, provocdndome graves lesiones.

. manuellllfercho@hotmail.com

@ 3128583637
@ ofic. Carrera 14 No. 8-65 - Popayin
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Los Abogados BENAVIDES y MARTINEZ PAZ quedan ampliamente facultados en
los términos del Articulo 77 del CGP, especialmente para presentar la demanda,
dar respuesta a las excepciones, solicitar copias del expediente, interponer
recursos, presentar oposiciones, solicitar y aportar pruebas, formular incidentes
incluido el de tacha de falsedad de documentos, solicitar nulidades, conciliar,
transigir, recibir, desistir, sustituir y reasumir el presente poder y en general, para

defender mis intereses en el referido proceso.

Respetuosamente solicito se le reconozca personeria adjetiva a mis apoderados.

Del senor Juez, Atentamente,

RUBEN DARIO CARDONA
C.C. N0.93.343.863 de Natagaima

7Ptb Qe ol

Acepto.
/. .

TP 0. 321 S561Del C. S. deIoJ
erhail: manuellllifercho@hotmail.com

oS

UL

FABJAN ANDRES MARTINEZ PAZ
C.d. No. 1.061.726.573 de Popaydn

’No. 242. 516 Del C. S. de la J.

email: fabian.19203@hotmail.com
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

1 5914741

En la ciudad de Popayan, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el veintiocho (28) de febrero de dos
mil veintitres (2023), en la Notaria Segunda (2) del Circulo de Popayén, comparecio: RUBEN DARIO CARDONA ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 93343863, presentd el documento dirigido a INTERESADO y

manifestd que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como
cierto.

el .

Cridgegm

|
!
f
!
|

yllkvnn9j9md
28/02/2023 - 16:53:08

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medtanté”fz: o

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biometrica de la base de dato .

I
Registraduria Nacional del Estado Civil. "U-.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus¢ déat S
personaies y las politicas de seguridad de ia informacion establecidas por ia Registradurfa Nacional del’ést)ioo

‘ Civil.

e
| DIEGO FABIAN DELGADO OMEZ \
1 Notario Segundo (2) del Circulo de Popayan, Departamento de Cauca - Encargado
Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: yllkvnn9j9md
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FECHA DE NAC.IMZ‘I;EJNTO 10-JUL-1965

NATAGAIMA
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

B+

G.S. RH

M

ESTATURA SEXO

09-NOV-1984 NATAGAIMA

REGISTRAD

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “ ., dacatl.
O / ‘

;‘I‘\ t bl,t) ,/(; .

O NACIONAL

CANLOS ARIEL SAHCHEZ TCRIAES

0007951657A 1

7770000688
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bﬁﬁﬂi‘l/rJuSIILid ALCALDIA DE POPAYAN 7
| SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA 4 & 3
Carrera 6 N° 70 BN- 00 Barrio Villa del Norte et s B J i

Resolucién N° 1546 de 2003 Minjusticia
VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA'Y DEL DERECHO

B\ % 59"

CONSTANCIA DE NO COMPARECENCIA CORRESPONDIENTE A LA SOLICITUD DE

CONCILIACION No. 018738

De conformidad con la Ley 2220 de 30 de junio de 2022

Fecha: 10 de Mayo de 2023
Lugar: Carrera 6 N.° 70 BN-00 Barrio Villa Del Norte

Solicitante: RUBEN DARIO CARDONA

Solicitado: BANCO COMERCIAL AV VILLAS
JUAN GUILEERMO BARRERO VALENCIA

MAPFRE SEGUROSGEENRALES DE COLOMBIA

Fecha de solicitud: 03-03.2023

En la ciudad de Popayan a los cuatro (4) dias del mes de mayo de dos mil veintitrés (2023), habiéndose ﬂj'ado fecha de
conciliacién a las 9: 00 A.M de 2023, y notificada mediante correo certificado de Servientrega el cual adjunta la parte

convocante.
Lo anterior con el fin de llevar a cabo audiencia DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO de

conformidad a la Ley 2220 de 2022.

la Doctora MARTHA ZOE ROJAS MARTINEZ, abogada titulada con T.P.

El conciliador a cargo de esta audiencia es N aboga 1 C
lidad de conciliadora del Ministerio de Justicia y del

76197 del Consejo Superior de la Judicatura, quien actia en ca
Derecho en el Centro de Conciliacién Municipal Casa de Justicia Popayan.

ASUNTO A RESOLVER

De conformidad con la solicitud presentada por la parte convocante se pretende el siguiente objetivo: “AUDIENCIA DE
CONCILIACION DONDE SE PRETENDE LLEGAR A UN ACUERDO SOBRE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL?”

Se deja constancia que a la diligencia NO COMPARECIO, las partes convocadas: quienes fueron notificadas mediante
correo certificado con numero de envié 700098232112, 700098231356 y 700098231763 quien tuvo tres (3) dias habiles

posteriores a la fijacion de la audiencia de conciliacion, para presentar excusa por su inasistencia, lo cual no allegaron al

Centro de Conciliacion Casa de Justicia.
Por lo anterior, este Centro de Conciliacion, se permite expedir CONSTANCIA DE NO COMPARECENCIA de la

parte y convocada.

Una vez leida y aprobada, se expide constancia a los digz dias del mes de  mayo de dos mil veintitrés (2023).

A ZOE ROJAS MARTINEZ
CONQH.IADORA
Vi
CENTRO DE CONCILIACI()L\I MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA
Registro No.054513Folio. 184 libro. 3

MAR

ONSTANCIA ES LA PRIMERA COPIA DE LA ORIGINAL QUE REPOSA

SE DEJA CONSTANCIA DE QUE ESTA C

EN EL CENTRO DE COCILIACION.

Powered by K& CamScanner
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Popayan, agosto de 2023.

Doctor

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE POPAYAN (REPARTO)
Popayan - Cauca

E. S. D.

DEMANDANTE: i

RUBEN DARIO CARDONA identificado con la cedula de ciudadania N° 93.343.863
de Natagaima (Tolima), actuando a nombre y representacién propia.

DEMANDADOS: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. identificado con el
Nit. 860.035.827-5, en calidad de propietario del vehiculo
de placas KSK594, JUAN GUILLERMO BARRERO
VALENCIA identificado con la cedula de ciudadania N°
1.095.930.842 en calidad de conductor del vehiculo de
placas KSK594, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A identificada con el Nit. 891.700.037-9 en
calidad de empresa aseguradora del mencionado vehiculo.

Ref./ SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA

RUBEN DARIO CARDONA, actuando a nombre a propio; domiciliado en Popayan
e identificado tal y como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de demandante
dentro del proceso de referencia, por este medio y con todo respeto, me dirijo a
usted, para solicitar que se decrete a mi favor AMPARO POBREZA, de conformidad
a lo establecido en los articulos 151 y siguientes del Codigo General de Proceso,
para lo cual manifiesto bajo gravedad de juramento que no cuento con los medios
economicos para atender los gastos del proceso, sin menoscabo de lo necesario
para mi propia subsistencia. ‘

Lo anterior sefior juez, en desarrollo a la Administracién de la Justicia, preambulo y
articulo 228 de la Constitucion Politica, y desarrollo de los principios procesales de
acceso a la justicia, igualdad de las partes y gratuidad, consagrados en los articulo

2,4y 10 del Caodigo General del proceso.

Por lo anterior sefor juez, ruego se atienda favorablemente mi peticion.

Atentamente,
/? Wi @l Cw -
RUBEN DARIO CARDONA

C.C. N° 93.343.863 de Natagaima (Tolima)
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Mprimié: JORGE EDUSARDC DAVID ROMO - jorge davidr

lcUENTE: SEGUROS DELESTADD S A

DATOS DEL INGRESO

. =" MOTIVO CONSULTA

Fecha Impresion: 2022/10/25 - 17:35:29

@ “ME ACCIDNLETE *

* ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO TRAUMA RGEGION ESCAPULAR BILATERAL TRAUMA EN MUNECA IZUQUIERDA POSTERIOR DOLOR
INTENSO EN ESTOS SITIOS ESD 810 LIMITACION FUNCIOANAL DE LA ARTICULACIN DEL HMOMBRO , REFIERE TRAUMA SUPERFICIAL EN
EXTREMOIADEES INFERIORES SIN LIMITACION DE ESAS EXTREMIDADES SE ATIENDE CON EPP .
APP DM 2? FARMACO NO RECUERDA QX NIEGA ALERGICOS NIEGA

« ANTECEDENTES PERSONALE
PATOLOGICOS -
ACTIVIDAD FISICA: Si-.
ANTECEDENTES
ALERGICOS : No - NIEGA

« EXAMEN FISICO
HALLAZGOS: FC 78 FR 16 TA 110 /65 T 35.80 SPO2 98.00
PACIENTE ALERTA, CONCIENTE ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CCC: NORMOCEFALQ, PUPILAS
NORMORREACTIVAS ALA LUZISOCORICAS , ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOWIL, SIN MASAS, NI ADENOPATIAS
PALPABLES. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS AGREGADOS. ABDOMEN CON PERISTALSIS PRESENTE, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION. SIN MASAS NI MEGALIAS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GU GENITALES NORMOPCOMFIGURADOS DIURESIS ESPONTANEA, EXTREMIDADES HOMBROS CON LIMITACION

- PARAREAZIR MOVIMEITN DADO A DOLOR INTENSO EN REGIO ESCAPULAR BILATERAL NO HERIDAS, MNECA IZUQIERDA CON EDEMADOLOR ALA
PALPACION LIMITACION FUNICIONAL RESTO DE EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, SNC SIN DEFICIT

, APARENTE,GLASGOW 15/15 = .
¥

~ APOYOS DIAGNOSTICOS .

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA, RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

« DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGO- DIAGNOSTICO

S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

S407 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
S697 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA MUAECA Y DE LA MANO

. DATOS DE LA EVOLUCION

« DATOS DE LA EVOLUCION
2022-10-25 07:13:16 PROFESIONAL: JORGE EDUARDO DAVID ROMO

TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
IMPRESION DIAGNOSTICA P
IMPRESION DIAGNOSTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACINETE VICTIMAD E ACCID

2022-10-25 08:42:28 PROFESIONAL: JORGE EDUARDO DAVID ROMO
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON HISTOIRA CLINICA ANOATDA EN EL MOENTO MODULA DOLOR, PERSISTE CON DOLOR EN MUNECA

IZUQIERDA DE MENOR INTENSIDD NIEGA NUVOS SINTOMAS, ALOS RX NO SE OBSERVA FRACTU
ARTICULACION EL HOMBRO BILATERAL, MUN ‘

APARENTEMENTE NORMAL
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ZON VEN :
PROCEm?: agj\l.cooéhn LAMINADO. SE PROCEDE ADESENROLLAR VENDA DE YESO CON MEDIDA TOMADA, SE CUBRE EN ALGODON LAMINADO Y SE
AR YESO. SE REALIZA FERULA ANTEBRAQUIPALMAR PARA INMOWILIZACION DE EXTREMIDAD SUPERIOR 1IZUIQERDA. PROGEDIMIENTO

SIN COMPLICACIONES.

. MED!CAMENTOS
SOLUCION SALINA, TRAMADOL CLORHIDRATO, DIPIRONA

DATOS DEL EGRESO otk

* PLAN DE SEGUIMIENTO - ‘
EGRESO - ' o
DOLIREN UNA TAB CADA 6 HORAS POR § DIAS v

' DICLOFENACO 60 MG CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
INCAPACIAD POR 21 DIAS
CITACON ORTOPEDIAEN 21 DIAS
" CUIDADOS DE YESO

SIGNOSDE ALARMA == ;
DOLOR INTENSO LIMIACTION FRIALDAD PALIDEZ ALTERAION DE LA SENSIBILDAID DE LAEXTREMIDAD

* DIAGNOSTICOS DE EGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
$525 . , FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO . IMPRESION DIAGNOSTICA P
S407 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO IMPRESION DIAGNOSTICA
S697 TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA MURECA Y DE LA MANO IMPRESION DIAGNOSTICA

* CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA
REMITIDO A: DOMICILIO
RIESGO DE CAIDA:

« Alto : .
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION: : . ' )
« Bajo |
* SIGNOS DE ALARMA
NO APLICA

RECOMENDACIONES GENERALES:
* TOME LA MEDICACION ORDENADA POR EL MEDICO CON EL HOR

FORMULO,;.

s NO SE AUTOMEDIQUE. |
* NO SUSPENDA MEDICAMENTOS SIN CONSULTAR AL MEDICO

* ASISTA A LOS CONTROLES MEDICOS PROGRAMADOS

ARIO Y DURACIOM QUE SE LE EXPLICO; Y

RECOMENDACIONES POR DIAGNOSTICO (S525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO):

* SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA
NO APLICA '

Certifico en este documento que por los hallézgos clinicos se deduce que la causa de los danos sufridos por la persona fue un accidente de

e - & o

10BS 213058

tr;nsito

PROFESIONAL: JORGE EDUARDO DAVID .ROMO

CC - 1085313058 - T.P 1085313058

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Fecha Impresion : 2022/10/25 - 17:35:29

Imprimié: JORGE EDUARDO DAVID ROMO - jorge.davidr
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INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO
TERCERO: '
SERVICIO! . URGENCIAS
FECHA DE gMISION: 2022-10-25
FECHA DE TERMINACION: 2022-11-14
DURACION: 21
PRORROGA: NO
OBSERVACION:
DIAGNOSTIC;(S): .
DIO

: LA EPIFISIS INFERIOR DEL RA

$525 - FRACTURA L&
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DUMIAN MEDICALS A S
NIT: 805027743-1

MJUI\LD '; ,. " !-';!'.‘. 7 2 . Suendi® ‘ v '\.‘
[ v =N
’ | S
AUTORIZACION No. 1

r- SR T e s s i R e e D L S— - N~ e — e M et
Souchuo DE SERVICIO No 1 1285290 | I mmto “Atencién: ) |
| Autorizc) 13165 JORGE EDUARDO DAVID ROMO f Cargo: MEDICO GENERAL cs(;s . _,’
Cambio Je proveedor: |
Fecha Cambio de proveedor: |
1 B . S Y - P e S S8 AN ¢+ e mEt e . ot - it " =T 1,
:‘ '([Paciente : RUBEN DAR | !
,ldentuﬂcaaén CC 93343863 |cARDONA EN DARIO Edad : 57 Afios Sexo ‘M ., - " B S ;
"C | QC_?}_?{‘}EG}_*__.___J Telefono: 3152583828 Celular 3127562137 ] ]
[ . S S W i S ———— - — — - | | Pt RICHEULLNESAOING PO ot U AP pepramee——— - - - ——— PR 8Bt 1SR Sl B < s g s snm -
Ubicaclon Paciente: ‘ !
URGENCIAS i Servicio: URGENCIAS
[Fecha Sohcntud _NZS/10/2~Q.2 g' chhf?!”gf'?_??j.??/ 10/2022 j[Cama: . |[emat: particulares@dumianmedical.net
[ [Plan : SOAT- SEGUROS DEL | —

Cliente : SEGUROS DE i ‘

E : ESTADO 2022(C.STA Rango: 1 Tipo Afiliado: Particular

STALO S A. ! |

’Profesional: JORGE EDUARDO DAVID ROMO
CC: 1085313058 - T.P.: 1085313058 - MEDICO GENERAL

T — T ————— — ——" - — ——

! |
! i g
| | :
rD'agno‘sr,.c_>_s__“sg_25 FR_ACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RAD!O 4_ - L b |
-’!Comnte - - - ]
; 205663 29 - _89(_)380 ( 1 ) co~ds~ug§ oe com_nou. o DE secumrmro poa espscmusm En;gyu_ peom v T!’(AUMATOLOGIA o
IGRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ~ —_— N
ISUBGRUPO TARIFARIO: BS - ENTREVISTA, CONSULTA Y E/A[UACION [VALORACION] ] |
|Valida a Partir de: 25/10/2022 o ’Cha Vencimiento : 23/04/2023 N
| IrechaRefenda :23/04/2023 ]
Obsemacon crrA DE CONTROL EN 21_DIAS - e —— .
'[Pmssu JOR : CONSULTA EXTERNA - CLINICA SANTAGRACIA DUMIAN MEDICAL s A s |
. Ses800anas pass. R —— Viame .- o as v rcpenadeng susse meaLauish;, Sones —lout e AT e as ""l;
f recoén CALLE 14 No_;_S_"_d_@B/_Mac.hanga[a ~ ) - - -f
| Telefonos _.§§.75808 e Er— ) - )
| ] | o :
G E@HA DE ‘MPRESION ’5/ 10/2022. 17 39 15 i "y . e ]
|USUARIO QUE IMPRIME: JORGE EDUARDO koo ROMO S |
e - s e o o ot |
* SENOR USUARIO, PARA SU CITA POR FAVOR RECUERDE:
. ORDEN MEDICA, ORDEN DE SERVICIO AUTORIZADA, HISTORIA CLINICA Y PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA DE SU CITA.
PARA Ln PROGRAMACION DE TERAPIA FISICA LA ORDEN DE SERVICIO TIENE VIGENCIA POR 15 DIAS.
’ sy Y LBy e
"‘ f".’ ' ‘ga ! .f ?.!.C) ' y ' 2
L 0 s mym Y
vy : v '; e ) Sy i % d
’ Y 3 v‘ i N e £ 4/ \
"/:;-—:;‘ {,../" 7 “a— KJ .:) fr ¥ j -
.' == “-ﬁ { ]?
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LIPS,
NUEVA
POPAYAN

Datos de ldentaﬁcacién

Kentificacion N
CC-23343883

- Nombre

RUBEN DARIO CARDONA

~ Etnia
NNGUNA DE LAS ANTERIORES
Email

| Garcardona’2@gmal com

. Direccién

- CL32BAGIBSANTARITA

. Aseguradora Responsable
- U.T IPS NUEVA IPS POPAYAN

-_

- 3 _ » . -
e A

)
“‘-..o.»au.ﬁ .-..-“‘.k- - “-m'““-‘s “- — m m ..-.M

R — W— e — — -— = -

. — .

Sexo
MASCULINO

Fecha Nacimiento

19650710
Estado Civil
SOLTERO
Origen
POPAYAN
Residencia
POPAYAN
Plan
CONTRIBUTIVO

T

(Consulta #Intemo 701306;/“’91'9-

- B e ——

e e e D e B i s - — Tl

RECORD CLINICO nueva
eps
HISTORIA CLINICA et auidonde pons
T Gemro _ Religien
MASCULINO Catolica |
Edad Discapacidad |
57 Afos Sin Discapacidades |
Estrato Fla. Accion Escolaridad :
1 NO NO DEFINIDO |
Ambito Territorial Ocupacion
U Vigilantes y celadores
Desplazado Telefono
NO 3127978777 - 3152583828 '
Tipo Usuario ' Jr

!k’ah

)

. et i . T S St N i . —

Profesional:

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Motivo de Consulta
CONTROL PACIENTE CRONICO

Enfermedad Actual
OCUPACION . GUARDA DE SEGURIDAD

JUAN CARLOS BERNAL BARON - Reg 5826837

.!:‘":1
-

Fechal.:

Sede:

COTIZANTE

2022-09-28 07:13:54

2022-09-26 06.59.00 FechaF.:

UT POPAYAN

PACIENTE DE 56 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
-DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINORREQUIRIENTE DIAGNOSTICO EN EL 2020

-DISLIPIDEMIA
.RIESGO CARDIOVASCULAR MODERADO EN MANEJO CON:

ASA 100 X 1,
ROSUVASTATINA 40 X 1,

METFORMINA 1000 X 1,
DAPAGLIFLOZINA 10 MG X 1
INSULINA GLARGINA 10 U SC AL DIA.

RXS NIEGA CONSULTA POR URGENCIAS, NIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULAERS.

RewsiéndeSmtomasporSlStema e . g nas s

- ——

Piel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Digestivo Genital/urinario Musculo/esqueleto Neuroldgico Otros

No refiere No refiere No refiere No refiere No refiere

Examen Fisico i e e . )

Sig@_s_y.gales - - _

' PA Sis | PADia ‘Temp: FC | FR Sat02 ' Glucom | ' Peso(Kg) jg__![a(cm)____lMC Glasgow | FCF_ : Cirabd ' Per. Cef= ‘Perbra | FUM
122 | 68 9365 72 18 _ _ | | 6 | 163 ; 2334 i _ | {80 | | "% sy
Condiciones generales Cabeza Ojos Oidos Nariz orofaringe

Normal Normal Normal Normal Normal Normal

Cuello Dorso Mamas

Normal Normal Normal

Cardiaco

RUIDOS CARDIACOS, RITMICOS, REGULARS.

Pulmonar Abdomen Genitales Extremidades Neurolégico Otros

Normal Normal Normal Normal Normal Normal

L ———— ——— . — —

L 1 L S W ————— D e e EEE s I . w— o p— R - - e——

Resumen y Comentarios

—— ————— —— — ——. | T T — . —————— . . —— — - —

PACIENTE DE 56 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: -DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINORREQUIRIENTE DIAGNOSTICO EN EL 2020 -DISLIPIDEMIA
TIENE PENDIENTE PARACLINICOS, SECITAA A CONTROL CON RESULTADOS DE PARACLINCIS DE RCV. AHORA CON DOLOR EN SEVERO DE
HOMBRO DERECHO , QUE LIMITA LA MOVIDAD LOCAL , SE SOLICITA TERAPIA FISICA ,ECOGRAFIA DE HOMBRO , CONTROL POR MEDICINA GENERAL

CON RESLTADOS. SE DAN RECOMENDACIONES , SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA.

Diagnostico

DX Ppal: E109 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
DX Rel1: E755 - OTROS TRASTORNOS DEL ALMACENAMIENTO DE LIPIDOS

DX Rel2: M796 - DOLOR EN MIEMBRO

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA  Finalidad: No Aplica

Fecha: 2022-09-26 06:59:00 Med: JUAN CARLOS BERNAL BARON Especialidad: MEDICINA FAMILIAR Reg: 5826837
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I PS.
NDeva RECORD CLINICO nuevg
Pup -\\J o - s H'-STO R'A CL'N'CA '''''' gqnxa,clddaﬂtw gont.\
; Conducta ‘ |
1 g - Medicameﬁtés . . L e i
| 7014048415 1602249 - LIDOCAINA 700MG EQ 5% (PARCHE 14*10CM) - PARCHE C/D: 10-Parche TRANSDERMAL
c Fecha - 2022-09-26 07:11 - JUAN CARLOS BERNAL BARON Reg: 5826837 Fr. 10-Dias #Dosis:1
Nota: APLICAR EN SITIO DE DOLOR, SEGUN NECESIDAD.
Fecha: 2022-09-26 07:11 Prof: JUAN CARLOS BERNAL BARON
(8. AywdssDd T T ek
70061 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
30955
Fecha: 2022-09-26 07:10 Prof: JUAN CARLOS BERNAL BARON
70061 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
30955
Nota: DOLOR EN HOMBRO, CON RESULTADO DE ECOGRAFIA.
Fecha: 2022-09-26 07:10 Prof: JUAN CARLOS BERNAL BARON
70061 931001 TERAPIA FISICA INTEGRA
' 30998
 Fecha: 2022-09-26 07:12 Prof: JUAN CARLOS BERNAL BARON
70061 890363 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR l
31038 . |
j Nota: CONTROL CON RESULTADO DE PARACLINIOCS, , PROGRAMA RCV.

’ Fecha: 2022-09-26 07:13 Prof: JUAN CARLOS BERNAL BARON |
| Consultas (Fun) e Lot e R ]
lnformacuon General - S = ———— .

i Cod. Prog: 929727 Fecha Apertura 2020 09- 03 1521 32 '
. Cod. HC: 6071327162 Usuario Apertura: 250829440 - YANETH EUSSE QUINTERO g
. DIABETES L o
! Diagnostico: NUEVO Fecha: 2020-09-03 Clasificacion al Ingreso: ALTO Tipo Diabetes: DIABETES TIPO Il - |
INSULINOREQUIRIENTE

ié

' NEFROPROTECCION , ,
. Diagnostico: Fecha: Clasificacion al Ingreso: '

Control Parachmco

. an e semer et v m—ranb 4SS S T S e ¢ SHED OG8N . 10 18 #e 8 8 Skt SA A4 8190 e 6 el 4 <8008 - awver AT AT A L e T e Yy R i Yoo e AR T A ey e e b \

COd 929727 /7008814005 929727/6095527727 929727 /6095521968 -
Fecha T 20220630153143 T 2021-08-121531:40 | T T 2021:08-1214:5107
; e e S P Y 251 o8
e e 022000 1202H0806 . 2021-08:08 |
HDL VS AR W /0 SORE 40 46 45
I _ ~ 2022-05-10 ~2021-08-06 - 2021-08-06
el T : ] 131 184.6 1846
¥ e ORISR . o 20el 000D s O SISOB08
*r'ﬂ';"('; e 136 102 102
| e 202800 W0 LU lO0. e 0 1202150808
i pTH '__- . - e f S e e

;ALBISerlca e e ——— . e veEs e, oo o o e —

HBa1c - 8.15 1.4 114

- . R . 12022-05-10 R .’....2021....9.8 06 + 2021-08-06

GEl ™ ~ 1208 1 197 197

——— o 12022:0510 120210806 2021-08-06

;_GLIIPQ§ OGS M= % - | ;

 Fosforo . e SR .. _ ! "

;Depur/CRE e o e et e oo b s i R s ookt S s B o e e B e e -

' UrealSer " - O SO | '

'CRE 10.76 1 0.62 10.62
H - | + 2022-05-10 . 2021-08-06 1 2021-08-06

 ALB/CRE 22 5 54 | 54
| B 2022-05-10 | 2021-08-06 | 2021-08-06 ;

Powered by CamScanner

S e
}‘.h‘


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

\ .
?

M & e

- . .
#
@ 4
4 .
~

-

»

.

S
wd B SN AN
) N L
< d
. - |
MR
.
L
2
oD
-
'.
»
. .‘
. . . 3
L8 W e

lunes, 28 de noviembre de 2022

Radiologia e Imagenes Diagnosticas del Cauca

NOMBRE DEL PACIENTE RUBEN DARIO CARDONA
IDENTIFICACION 93343863
EDAD 57 ANOS EPS NUEVA EPS

- ECOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO.

Cop transductor Ilpear de alta frecuencia se realiza barrido en el hombro, realizando adquisicién
de imagenes multiplanares.

Hallazgos:
Piel, tejido celular subcutaneo sin alteraciones.
Bursa sub-acromial, sub-deltoides de aspecto conservado.

Los tendones redondo menor, sub-escapular, Infra-espinoso de aspecto ecogréfico conservados.

El tendon largo del biceps y supra-espinoso se evidencian heterogéneos, discretamente
aumentados de tamanio en relacién a proceso tipo inflamatorio, con nequefia cantidad de liquido
laminar, a nivel de su insercidn sin evidencia de ruptura de fibras.

No se observa senales de luxacion de la cabeza humeral.

No hay sefales de derrame articular o liquido en la gotera bicipital.

OPINION:

e TENDINITIS DEL TENDON LARGO DEL BICEPS Y SUPRA-ESPINOSO.
VER DESCRIPCION.

LA IMPRESION DIAGNOSTICA EN EXAMEN DE IMAGEN NO ES ABSOLUTA, DEBIENDOSE COMPARAR CON LOS DATOS
CLINICOS Y DE LABORATORIO, ADEMAS DE OTROS EXAMENES DE IMAGEN PREVIOS, SOLAMENTE SU MEDICO TIENE

CONDICIONES DE INTERPRETAR CORRECTAMENTE EL CONJUNTO DE TODAS ESTAS INFORMACIONES.

. )
DR. SAMIR LENIS ARANA
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