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Sefior:
JUEZ ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE CALI - VALLE - REPARTO
E. S A

MILLER ANDRADE RAMIREZ, mayor de edad, vecino y residente en Cali, identificado con
la cedula de ciudadania Nro. 12.196.605 de Garzoén - Huila, abogado titulade y en ejercicio
portador de la tarjeta profesional Nro. 258.136 del C.S.J. Actuando en nombre y
representacion de (los) sefior(es): LAURA DAZA ORDONEZ, CC. Nro. 1.061.019.793 de
Mercaderes - Cauca; MAURO DAZA VALDEZ, CC. Nro. 10.590.019 de Mercaderes - Cauca;
GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ, CC. Nro. 25.517.161 de Mercaderes - Cauca,; DEISY
YORLADI DAZA ORDONEZ, CC. Nro. 34.445.880 de Mercaderes - Cauca; CLAUDIA LUCIA
DAZA ORDONEZ, CC. Nro. 1.061.019.622 de Mercaderes - Couca; LEIDER DAZA ORDONEZ,
CC. Nro. 10.594.132 de Mercaderes - Cauca; WILLIAM DAZA ORDONEZ, CC. Nro.
1.061.016.026 de Mercaderes - Cauca; mayor (es) de edad(es), vecino(a) y residente en
Pradera — Valle; Todos actuando en sus propios nombres y representaciones me han
conferido poder especial, amplio y suficiente que tengo aceptado. Respetuosamente
instauro ante su Despacho COMO MEDIO DE CONTROL en ACCION DE REPARACION
DIRECTA (ART. 140 DEL C.P.AC.A.}, contra MUNICIPIO DE CALI — INFRAESTRUCTURA Y
MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE CALI, representado legalmente por el sefior
Alcalde JORGE IVAN OSPINA o por quien haga sus veces en Las faltas temporales o
definitivas y con domicilio principal en la Avenida 2 Norte Nro. 10 — 70 CAM de Cali —
Valle. Correo electronico: notificacionesjudiciales @cali.gov.co. y/o
notificaciones@emcali.com.co; y la EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI — EMCAL! EICE —
ESP — ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO - TELECOMUNICACIONES Y ENERGIA,
representado legalmente por el sefior director GUSTAVO JARAMILLO o por quien haga
sus veces en Las faltas tempaorales o definitivas y con domicilio principal en la Avenida 2
Norte Nro. 10 - 70 CAM de Cali - Valle. Correo electrénico:

notificaciones@emcali.com.co; Demanda que fundamento en las siguientes pretensiones
v hechos:

DECLARACIONES Y CONDENAS QUE SE DEMANDAN:

Respetuosamente solicito a través de Sentencia debidamente ejecutoriada haga los
similares declaraciones o condenas:

PRIMERO: Que se declare administrativa responsable de todos los dafios y perjuicios
MATERIALES, MORALES Y FISIOLOGICOS (alteracion en los condiciones de existencia o
dafio en vida) a MUNICIPIO DE CALI — INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL
MUNICIPIO DE CALl y la EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI — EMCALI EICE — ESP —
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO - TELECOMUNICACIONES Y ENERGIA; por la accidn u

omisién que como consecuencia causo lesiones multiplex a la sefiora LAURA DAZA
ORDONEZ el dia 12 de mayo del afio 2019.
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SEGUNDO: Que como consecuencia de la anterior declaracion se condene a las
demandadas pagar por conceptos de DANO MATERIALES - LUCRO CESANTE PASADO lo
suma de CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS MCTE (S5 4.708.947.00), a favor de la sefiora LAURA DAZA ORDONEZ, que
corresponden a la suma de dinero que debid y debe sufragar la demandante por concepto
de gasto médicos, quirdrgicos, medicamentos, trasporte, implantes e incapacidades y
demds generado durante el tratamiento médico y recuperacion,

TERCERO: Que como consecuencia de la anterior declaracién se condene a laos
demandadas pagar por conceptos de DANOS MATERIALES - LUCRO CESANTE FUTURO la
suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE (S 450.000.00), a favor de la
sefiora LAURA DAZA ORDONEZ, que corresponden a la suma de dinero que debe sufragar
la demandante y cancelar por la cirugia pldstica reconstructiva “cicatriz” y demds.

CUARTO: Que coma consecuencia de la anterior declaracién se condene a las demandadas
pagar por conceptos de PERIUICIO MORAL por el grado de sufrimiento injusto que causo
el accidente "caida en un hueco - alcantarilla”, La suma equivalente a 50 SMLV a la fecha
de la sentencia, que para el afio 2019 es el valor de CUARENTA Y UN MILLON
CUATROCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE (S 41.405.800.00), a favor de la
sefiora LAURA DAZA ORDONEZ, en calidad de victima (afectado).

QUINTO: Que como consecuencia de la anterior declaracion se condene a las demandadas
pagar por conceptos de PERIUICIO MORAL por el grado de sufrimiento injusto que causo
el accidente "caida en un hueco - alcantarilla” de su ser querido, La suma equivalente a 20
SMLV a la fecha de la sentencia, que para el afio 2019 es el valor de DIECISEIS MILLONES
QUINIENTOS SESEANTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MCTE (5 16.562.320.00),
a favor de la sefiora MAURO DAZA VLADEZ, en calidad de padre de la victima (afectado).

SEXTO: Que como consecuencia de la anterior declaracion se condene a las demandadas
pagar por conceptos de PERIUICIO MORAL por el grado de sufrimiento injusto que causo
el accidente "caida en un hueco - alcantarilla” de su ser querido, La suma equivalente a 20
SMLV a la fecha de la sentencia, que para el afio 2019 es el valor de DIECISEIS MILLONES
QUINIENTOS SESEANTA Y DOS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MCTE (S 16.562.320.00),

a favor de la sefiora GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ , en calidad de madre de la victima
(afectado).

SEPTIMO: Que como consecuencia de la anterior declaracién se condene a las
demandadas pagar por conceptos de PERIUICIO MORAL por el grado de sufrimiento
injusto que causo el accidente “caida en un hueco - alcantarilla” de su ser querido, La suma
equivalente a 10 SMLV a la fecha de la sentencia, que para el afio 2019 es el valor de
OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE (S
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8.281.160.00), o favor de la sefiora DEISY YORLADI DAZA ORDONEZ, en calidad de
hermana de la victima (afectado).

OCTAVO: Que como consecuencia de la anterior declaracién se condene a las demandadas
pagar por conceptos de PERJUICIO MORAL por el grado de sufrimiento injusto que causo
el accidente “caida en un hueco - aicantarilla” de su ser querido, La suma equivalente a 10
SMLV a la fecha de la sentencia, que para el afio 2019 es el valor de OCHO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE (S 8.281.160.00), a favor

de la sefiora CLAUDIA LUCIA DAZA ORDONEZ, en calidad de hermana de la victima
(afectado).

NOVENO: Que como consecuencia de la anterior declaracién se condene a las
demandadas pagar por conceptos de PERJUICIO MORAL por el grado de sufrimiento
injusto que causo el accidente "caida en un hueco - alcantarilla” de su ser querido, La suma
equivalente a 10 SMLV a la fecha de la sentencia, que para el afio 2019 es el valor de
OCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE ($

8.281.160.00), a favor del sefior LEIDER DAZA ORDONEZ, en calidad de hermano de la
victima (afectado).

DECIMO: Que como consecuencia de la anterior declaracion se condene a las demandadas
pagar por conceptos de PERJUICIO MORAL por el grado de sufrimiento injusto que causo
el accidente "caida en un hueco - alcantarilla” de su ser querido, La suma equivalente a 10
SMLV a la fecha de la sentencia, que para el afio 2019 es el valor de OCHO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE (S 8.281.160.00), a favor
del sefior WILLIAM DAZA ORDONEZ, en calidad de hermano de la victima {afectado).

ONCE: Que también se condene a los demandadas MUNICIPIO DE CALI -
INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE CALI v lo EMPRESAS
MUNICIPALES DE CALI — EMCAL! EICE — ESP — ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO -
TELECOMUNICACIONES Y ENERGIA al pago de costas y agencias de derecho.

DOCE: Que se ordene a las demandadas MUNICIPIO DE CALI — INFRAESTRUCTURA Y
MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE CALI y loa EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI -
EMCALI EICE — ESP — ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO - TELECOMUNICACIONES Y

ENERGIA; dar cumplimiento a la sentencia, en los términos de los articulos 176 y177 del
C.P.A.CA.

TRECE: Que se ordene a las demandas que la condena respectiva serd actualizada de
conformidad con lo previsto en el articulo 178 del C.P.A.C.A, aplicando en la liquidacién la
variacion promedio mensual del indice de precios al consumidor, desde la fecha de
ocurrencia de los hechos hasta la de ejecutoria del correspondiente fallo definitivo y la
octualizacion del valor adquisitivo de la moneda legal (pesos).
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HECHOS

PRIMERO: El dia 12 de mayo del afio 2019, mi mandante sefiora LAURA DAZA ORDONEZ
se desplazaba en su vehiculo - motocicleta de placas PWE 32D, sobre la Calle 73 entre
carrera 18 y 19 del Municipio de Cali - Volle, sufri6 un aparatoso ACCIDENTE de
TRANSITO, consistente en la caida en una "alcantarilla" que se encontraba sin tapa en
plena via publica de alto trdfico vehicular.

SEGUNDO: Para la fecha de los hechos "12 de mayo del afio 2019", estaba lloviendo, la
calle estaba empantanada e inundada por lo cual mi mandante no pudo advertir la
existencia de una alcantarilla sin tapa, sobre la via de acceso vehicular.

TERCERO: Como consecuencia del accidente mi mandante sefiora LAURA DAZA ORDONEZ
fue trasladada a la CLINICA CRISTO REY donde fue atendida por el profesional de salud Dr.
SIMON MERINO ESCOBAR quien registro en la Historia clinica las siguientes anotaciones:

“Consulta: Traido por paramédicos, conductor de moto con trauma en codo izquierdo y
hombro izquierdo, trauma en rodilla derecha por lo que traen o la paciente, recibo a la
paciente dlgida, con dolor en rodilla derecha limitacidn funcional marcada, también
presenta trauma en codo izquierdo y hombro izquierdo con limitacion funcional edema y
fuerte dolor, por lo cual considero toma rx de hombro izquierdo, rx de codo izquierdo, rx
de rodilla derecha, se inicia manejo analgésico endovenoso y se considera curaciones por
parte del servicio de enfermeria, se le explica a paciente y refiere entender y aceptar”

Diagndstica de ingreso: Traumatismo multiplex no especificados
Dx. Principal: S099 — TRAUMATISMO DE CABEZA, NO ESPECIFICADO
Dx. Relacionado 1: TO0S — Traumatismo superficiales multiplex, no especificos.

CUARTO: Posteriormente el mismo dia 12 de mayo del afio 2019 es valorado por el Dr.
DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS, médico traumatdlogo y de ortopedia, quien indica en la
histaria clinica:

“Paciente de 26 afios de edad quien sufre caida en moto con trauma en codo izquierdo y
hombro izquierdo, trauma en rodilla derecha por lo que traen o la paciente, recibo a la
paciente dlgida, con dolor en rodilla derecho limitacion funcional marcada, también

presenta trauma en codo izquierdo y hombro izquierde con limitacion funcional edema y
fuerte dolor”.

EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS CON MEIORIA DE MOVILIDAD ARTICULAR,
HERIDA POR ABRASION EN RODILLA IZQUIERDA:




Diagnostico:

POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA EN CODO 1ZQUIERDO

TRAUMA EN RODILLA DERECHA

HERIDA POR ABRASION EN RODILLA DERECHA"

DA SALIDA CON 15 DIAS DE INCAPACIDAD Y CITA DE CONTROL EN 3 SEMANAS.

QUINTO: El dia 27 de mayo del afio 2019, nuevamente la mi mandante sefora LAURA
DAZA ORDONEZ, reconsuita por dolor en hombro izquierdo por lesion accidente de
trdnsito, donde es atendido por el Dr. GIOVANI RAMOS CARDOZO medico traumatdlogo y
de ortopedia quien plasma en la historia clinica como diagnostico "CONTUSION DEL
HOMBRO Y BRAZO" y ordena "RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO IZQUIERDO" da

orden de control en un mes con incapacidod de 30 dias y 15 terapias, Como también
valoracién por psicologia.

SEXTO: El dia 17 de junio del afio 2019, la sefiora LAURA DAZA ORDONEZ, asiste a cita de
control, donde es atendido por el Dr. GIOVANI RAMOS CARDOZO medico traumatdlogo y
ortopedia quien plasma en la historia clinica como diagnostico "CONTUSION DEL
HOMBRO Y BRAZO" y ordena "RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO 1ZQUIERDO" da
orden de control en un mes con incapacidad de 30 dias y ordena otros 15 terapias, Comao
también insiste en valoracién por psicologia.

SEPTIMO: Del accidente de Trdnsito conocié el AGENTE DE TRANSITO JHON HENRY
STENCY PLACA Nro. 149 quien realizo el informe Policial de Accidente de trdnsito Nro.
AD008985756, con la siguiente hipotesis:

“HIPOTESIS: Codigo 308 HUECO EN LA VIA POR FALTA DE TAPA DE ALCANTARILLA, ESTE
HUECO ESTA EN EL CARRIL DE ADELANTAMIENTO"

OCTAVO: Como consecuencia del Accidente la motocicleta fue inmovilizada y llevada en la
GRUA de placas Nro. TPX 354, a los patios de la calle 70 Norte Nro. 3 BN — 200 donde
ingreso con el inventario Nro. 110421 con las siguientes observaciones:

“Amortiguadores (regular), bateria (regular), carcasa de motor (regular), exosto (regular),
maniguetas (regular), stop (regular), tanque (malo), babero (malo), calapies (regular),
catalina (regular), direccionales (regular), farolas (regular), guarda cadena (regular),
switch (regular), tapas (regular), berras (regular), carburador (regular), gato central

(regular), guardafandos (reguliar), rines (regular), tacémetro (regular), tapa tanque
(regular}”
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NOVENO: como consecuencia de lo anterior, la sefiora LAURA DAZA ORDONEZ, ha tenido
que sufragar los gastos de servicio de grua, patios y arreglo de la motocicleta por la suma
de CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
MCTE (S 4.708.947.00) discriminado, asi:

Factura Nro. P1-137283, POr @l VAIOr de ... eceeveenecccsser et seviesiseesesverserensaenn S 71.400.00
Factura Nro. SA-0083852, por el valor de .......ecceeeevovveiicececeeceeivansaeennnS 165.600.00
Factura Nro. 0012911772, por el valor de ... eeceeeencccveeeveevveeeeesinn S 4.096.650.00
Factura Nro. FV R - 44711, por el valor de ..............ovcevvecvivevcsevesionnnnn S 118.000.00
Factura Nro. FV R - 44738, por el valor de .. s 12.000.00
Factura Nro. 6009403231, por el valor de .. i iy 28.293,00
Recibo de Caja de fecha 1 de junio de 2019 por e! va!or de waemransey  2O0D00.00
Recibo de Caja de fecha 29 de mayo de 2019, por el valor de $ 17.000.00

DECIMO: A la fecha de la presentacion de esta demanda mi mandante sefiora LAURA

DAZA ORDONEZ, se encuentra pendiente de tratamiento y valoracién por psicologio y
traumatologia.

ONCE: Para la parte actora es claro la falla y omisidn por parte de la demandada, primero
por la construccion de recamaras o alcantarillas sobre la via publica y segundo que, a la
existencia de dicho riesgo, no toma las medidas y mecanismo de seguridad que permita
evitar el riesgo a los diferentes usuarios viales o demarcacion preventiva a fin de evitar
accidentes como finalmente sucedié en este caso en concreto.

lgualmente, la parte actora no entiende como sobre una calle de aito trdnsito vehicular,
existe cdmaras de la "olcantarillas" sin un sistema de seguridad que garantice la
proteccién de los usuarios, colocando en riesgo inminente a los mismos.

DOCE: El grupo familiar de la sefiora LAURA DAZA ORDONEZ, estd compuesto por su
madre GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ, por su padre MAURO DAZA VALDEZ, por sus
hermanos DEISY YORLADI DAZA ORDONEZ, CLAUDIA LUCIA DAZA ORDONEZ, LEIDER
DAZA ORDONEZ, WILLIAM DAZA ORDONEZ, Quienes son muy unidos en su grupo familiar
y se encuentran afectados psicolégicamente por las afectaciones de su ser querido.

TRECE: El dia 15 de octubre del afio 2019, la parte demandante agoto requisito de
procedibilidad ante la Procuraduria Nro. 217 Judicial | Para Asuntos Administrativos donde
fue Declarada fallida y como consecuencia se emiti6 el acta correspondiente.

CATORCE: Los perjudicados con los anteriores hechos me han conferido poder suficiente
para incoar esta accion contra las entidades mencionadas MUNICIPIO DE CALl -
INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE CALI y la EMPRESAS
MUNICIPALES DE CALlI — EMICALI EICE — ESP — ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO -
TELECOMUNICACIONES Y ENERGIA; Para el reconocimiento de la reparacion de los




perjuicios patrimoniales e inmateriales sufridos, por lo tanto respetuosamente me dirijo a
usted con el fin de elevar una Indemnizacién por:

DECLARACION JURAMENTADA

Respetuosamente su Sefloria realizo las anteriores declaratoria y condena bajo la

gravedad de juramentos (Articulo 206 de la Ley 1564 del afio 2012 — Cédigo General del
Procesa).

FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES

Estimo que se violaron los articulos 2 y 6 de la Constitucién Nacional debido a que es el
Estado quien debe garantizar la efectividad de los principios, deberes y derechos. Ademds,

son las autoridades de lo Republica las instituidas para proteger la vida, honra y bienes de
los residentes en Colombia.

Fundamento mis peticiones en el articulo 90 de la Constitucién Nacional ya que en este
caso se ocasiono un dafio antijuridico imputable al Estado.

Articulo 11 de la Constitucion Nacional que establece la inviolabilidad del Derecho a la
vida.

Articulo 13 de la Constitucion Nacional que establece la igualdad de los hombres ante fa
Ley.

Articulo 90 de la Constitucion Nacional que establece la responsabilidad patrimonial del
Lstado

Ley 1437 del 2011 Cédigo de lo Contencioso Administrativo

Articulos 140, 152 (numeral 6), 157, 162 y subsiguientes a 175, 179 a 183 del C.P.ACA. y
demdas normas concordantes del Cédigo Contencioso Administrativo

Articulos 2341 a 2357 que regulan la responsabilidad extracontractual por los delitos, sus
culpas y demds normas concordantes.

NORMAS VIOLADAS

Articulos 11, 13 Y 80 de la Constitucién Nacional.

Articulos 2341, 2357 y demds normas concordantes del Codigo Contencioso
Administrativo.

[ R LT W N A L R A P e T A P R B AT b A e I AT N R B S R A L B Bt a e T
i§ [ iy ale Nalla T2 New 12 A7 L HEP i




L \1“%
e B i
Ealed teree Hevvohon.,, (Fuwijalos?

CONCEPTO DE LA VIOLACION

Tal como sucedieron los hechos es fdcil concluir que la demanda es administrativamente
responsable de los dafios antijuridicos causados a los demandantes dentro de este proceso
se demostrard que las lesiones causadas en la integridad de mi mandante sefiora LAURA
DAZA ORDONEZ son por la omisién y falta de prevencién parte demandada MUNICIPIO DE
CALlI — INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE CALI v lo
EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI ~ EMCALI EICE ~ ESP — ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
- TELECOMUNICACIONES Y ENERGIA; a quienes le asiste la obligacion de vigilar y mantener
en optimas condiciones las via publicas en especial el sistema de desagiie, a la seguridad

vial, en especial el sistema de seguridad y alarmas de las tapas de las cdmaras de
alcantariiia.

En repetidas ocasiones la jurisprudencia ha indicado que la responsabilidad del Estado
tiene sus fundamentos juridicos en las normas Constitucionales que reconocen y tutelan

derechos sobre la base de la igualdad de los habitantes y garantias que la Constitucion
consagra para estos.

Articulo 90 de la Constitucidn: Esta norma constitucionaliza el principio general de la
responsabilidad patrimonial del Estado por la accién u omisién de sus agentes. El inciso

segundo determina la responsabilidad directa por dolo o culpa grave de los agentes del
Estado.

Articulo 6 de la Constitucion Nacional: Los particulares solo son responsables ante las
autoridades por infringir la Constitucién y las Leyes. Los Servidores Publicos lo son la
misma causa y por omision y extralimitacion en el ejercicio de sus funciones.

Articulo 2 de la Constitucion Nacional: Las autoridades de la Repiiblica estdn instituidas
para proteger a todas las personas residentes en Colombia en su vida, honra, bienes,

creencias y demds derechos y libertades para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado.

Este apoderado judicial, considera que existe responsabilidad de la demandada en la
ocurrencia de los hechos porque la demandada tiene el deber realizar un diagndstico
certero para poder iniciar el tratamiento correspondiente, como también la Entidades

Medicas deben contar con el equipo e insumos medico de manera oportuna para la
prestacion de un aptimo servicio médico.

En el caso que nos ocupa, el demandante fue lesionado por la accién u omisién de la
demandadas que se limité a esperar que el paciente evolucionara satisfactoriamente sin
tener conocimiento de la enfermedad que degradaba la calidad de vida de la menor y que
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en caso de requerirse como en este caso sucedid tener equipo clinico para la prdactica
médica oportuna. Para este caso en concreto es claro que el personal médico se de las
demandadas se dedicd a adivinar y probar medicamentos para estabilizar al paciente si
prever el inminente riesgo que produce la falla o dafic de ALTO RIEGO, por ello es dable
entender que el dafio debe ser reparado, con fundamento en el riesgo excepcional que
impone la obligacion al Estado de responder por la Acciones u omisiones realizada por sus
integrantes MUNICIPIO DE CALl - INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL
MUNICIPIO DE CALI y la EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI — EMCAL] EICE — ESP —
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO - TELECOMUNICACIONES Y ENERGIA y que solo la
temeridad de la victima haria fracasar las pretensiones indemnizatorios de los perjudicados.

Por lo anterior, el derecho a la vida, a la libertad personal, a la integridad fisica, es la

columna vertebral de Nuestra Constitucion y que fueron reiterodos por el BLOQUE DE
CONSTITUCIONALIDAD, como son:

1).- Violacidn del Derecho a la Vida (Art.3 de la Declaracién Universal de los Derechos

Humanos; 4to del Pacto de San José de Costa Rica; y Art.75 inciso 22 de nuestra
Constitucién Nacional),

2).- Violacidn del Respeto a la Vida.

3.- Violacion del Derecho a la Integridad Personal (Art. 5 de la Declaracién Universal de los

Derechos Humanos, 5to. Del Pacto de San José de Costa Rica y 75 inciso 22 de nuestra
Constitucién Nacional).

PRUEBAS QUE SE PRETENDEN HACER VALER

Solicito que se le dé suficiente valor probatorio a las pruebas que aporto y solicito:

DOCUMENTALES: En calidad de prueba documental aporto los siguientes documentos que
se encontraban en poder de los demandantes y de esta apoderada judicial para que obren

dentro del expediente y se les otorgue el respectivo valor probatorio al momento de fallar
la Litis. Las siguientes:;

® Registro civil de nacimiento de LAURA DAZA ORDONEZ, MAURO DAZA VALDEZ,
GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ, DEISY YORLADI DAZA ORDONEZ, CLAUDIA
LUCIA DAZA ORDONEZ, LEIDER DAZA ORDONEZ, WILLIAM DAZA ORDONEZ.

Copia de Historia Clinica y exdmenes.

Copia comparendo y croquis Nro. AD00985756

Copia de inventario y servicio de gritia Nro. 110421

Copia seguro SOAT.




¢ Copia de tarjeta de propiedad

e (opia de licencia de conduccion

e Album fotogrdfico “fotografias”

» Album medio magnético y video

* Copia Facturas Nros. P1-137283, SA-0083852, 0012911 772, FV R -44711, FV R -

44738, 6009403231, Recibo de Caja de fecha 1 de junio de 2019, Recibo de Caja
de fecha 29 de mayo de 2019.

* Copia de cotizacién de Procedimiento quirdrgico "cirugia pldstica”

* Constancia de no conciliacién Procuraduria Nro. 217 Judicial | para Asuntos
Administrativos

® Derecho de peticion de fecha 28 de agosto del afio 2020
e Poder a mi otorgado.

SOLICITUD DE CARGA DINAMICA DE LA PRUEBA

Con base en el Art. 167 del C.G.P. Sirvase Sefior Juez decretar la carga dindmica de Ia
prueba, dando por cierto los hechos objeto de esta demanda y como consecuencia
acarreando a la demandada MUNICIPIO DE CALI — INFRAESTRUCTURA Y
MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE CALl y la EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI —
EMCALI EICE — ESP — ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO - TELECOMUNICACIONES Y
ENERGIA la obligacion de desvirtuar los hechos de la demanda en especial fa falta de topa
de la alcantarilla que causd el accidente de transito el dia 12 de mayo del afio 2019 @ mi
mandante LAURA DAZA ORDONEZ.

PRUEBAS DE OFICIO

Ruego a Ud. se sirva ordenar las siguientes pruebas con destino al expediente:

PRIMERO: Sirvase sefor juez ordenar a MUNICIPIO DE CALI — INFRAESTRUCTURA Y
MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE CALI, con domicilio en la Avenida 2 Norte Nro.
10 — 70 CAM de Cali — Valle. Correo electrénico: notificacionesjudiciales@cali.qov.co. y/o
notificaciones@emecali.com.co; y lo EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI — EMCALI EICE — ESP
— ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO - TELECOMUNICACIONES Y ENERGIA, con domicilio
principal en la Avenida 2 Norte Nro. 10 — 70 CAM de Cali — Valle. Correo electrénico:
notificaciones@emcali.com.co; para que envié con destino a este expediente copia de
mantenimientos u modificaciones, tipo de arreglo o mantenimiento realizado, cambio de
la tapa, quejas presentadas por falta de lo topa, reportes de hurto y accidentes de trénsito,
sobre la alcantarilla ubicada en la calle 73 entre carrera 18 y 19 de este municipio, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2018 y el 30 de noviembre del afio 2019.
(se anexa derecho de peticién de fecha 28 de agosto del afio 2020, una vez obtenida Ia
respuesta se aportard al despacho)
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SEGUNDQO: Sirvase sefior juez ordenar a la SECRETARIA DE MOVILIDAD DE TRANSITO Y
TRANSPORTE DE CALI - VALLE, con domicilio principal en la carrera 3 Nro. 56 - 30 de
Pradera - Valle; para que envié con destino a este expediente copia de los reportes de
accidentes por tapa de alcantarilla en la en la calle 73 entre carrera 18 y 19 en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2015 al 30 de noviembre del afio 20189. (se anexa

derecho de peticion de fecha 28 de agosto del afio 2020, una vez obtenida la respuesta se
aportard al despacho)

PERITZAGO

Sirvase ordenar al INSTITUTO COLOMBIANO DE MEDICINA LEGAL — SECCIONAL VALLE
DEL CAUCA, realizar un RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL a la sefiora LAURA DAZA
ORDONEZ, CC. Nro. 1.061.015.793 de Mercaderes - Cauca; a fin de que se valoren y
determine las secuelas definitivas de cardcter fisicas, psicoldgicas y afectacién a la vida
causadas con ocasion al accidente de trdnsito. Para la cita de reconocimiento o evaluacion
por parte del médico legistas el demandante deberd llevar consigo copia de la historia
clinica, asignada y demds que tenga en su poder a la fecha de la prictica de esta.

Sirvase sefior juez con el fin de dar valor probatorio y vincular al expediente se sirva:

PRUEBA TESTIMONIAL

Sirvase sefior juez fijar fecha y hora para recepcionar las declaraciones sobre de los hechos
que causaron las afectaciones en la humanidad de la sefiora LAURA DAZA ORDONEZ, CC.
Nro. 1.061.019.793 de Mercaderes — Cauca, cuestionario que formularé en la diligencia a
los siguientes testigos:

Sefiora LAURA DAZA ORDONEZ, CC. Nro. 1.061.019.793 de Mercaderes - Cauca, con
domicilio en la calle 84 A Nro. 22 — 91 de Cali — Valle, correo electrénico:
adrinamunoz307@hotmail.com, Celular 3185602644,

Sefior IVAN DARIO MOSQUERA GOMEZ, CC. Nro. 1.130.683.707 de Bajo Baudo — Choco,
con domicilio en la calle 115 Nro. 24 — 06 de Cali — Valle, correo electrénico:
ivangos2086@gmail.com, Celular 3102693532.

Sefior EDWARD RODALLEGAS SANCHEZ, CC. Nro. 76.292.869 de Morales - Cauca, con
domicilio en la carrerac 7D Nro. 66 — 26 de Cali — Valle, correo electrénico:
rodallegassanchezedward@qgmaii.com, Celular 3117801774.
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ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Me permito estimar razonadamente la cuantia de la accidn mayor de los perjuicios
materiales (Art. 157 del Codigo Contencioso Administrativo), en la suma de CINCO
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

MCTE. (5 5.158.947.00) que corresponde al perjuicio material — lucro cesante presente y
futuro. Asi:

DANOS PATRIMONIALES O MATERIALES:

@

DANO MATERIALES - LUCRO CESANTE PASADO la suma de CUATRO MILLONES
SETECIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MCTE (S
4.708.947.00), a favor de la sefiora LAURA DAZA ORDONEZ, que corresponden a
la suma de dinero que debio y debe sufragar la demandante por concepto de gasto
médicos, quirtirgicos, medicamentos, trasporte, implantes e incapacidades y
demds generado durante el tratamiento médico y recuperacion.

DANOS MATERIALES - LUCRO CESANTE FUTURO la suma de CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MCTE (S 450.000.00), a favor de la sefiora LAURA DAZA
ORDONEZ, que corresponden a la suma de dinero que debe sufragar la
demandante y cancelar por la cirugia pldstica reconstructiva “cicatriz” y demds.

CONMPETENCIA POR RAZON DE LA CUANTIA

Por la cuantia y la naturaleza del asunto, lugar de ia ocurrencia de los hechos y vecindad
de las partes es usted competente sefior Juez para conocer de este asunto.

ANEXO DE LA DEMANDA

* A nexo demanda en mensaje de datos conforme el Decreto 806 del 2020

DESIGNACION ABOGADO SUPLENTE
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En condicién de apoderado dentro del proceso de la referencia y en uso de mis facultades
conferidas DESIGNO como ABOGADO SUPLENTE a la Doctora LUZ ADRIANA MUNOZ
MOJANO, mayor de edad, vecina y residente en Cali, identificada con la cedula de

ciudadania Nro. 38.644.313 de Cali - Valle, abogada tituloda y en ejercicio portadora de la
Tarjeta Profesional Nro. 275.994 del C.5.1.

Sirvase su Sefoaria, reconocer personeria

PARTES Y SUS REPRESENTANTES

La parte demandante:

LAURA DAZA ORDONEZ, GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ, MAURO DAZA VALDEZ,
DEISY YORLADI DAZA ORDONEZ, CLAUDIA LUCIA DAZA ORDOREZ, LEIDER DAZA
ORDONEZ, WILLIAM DAZA ORDOREZ, calle 84 A Nro. 22 — 91 de Cali — Valle, correo
electrénico: adrinamunoz307@hotmail.com, Celular 3185602644.

Las partes demandadas:

MUNICIPIO DE CALI — INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE
CALI, en la Avenida 2 Norte Nro. 10 — 70 CAM de Cali — Valle. Correo electrénico:
notificacionesjudiciales@cali.qov.co. y/o notificaciones@emcali.com.co.

EMPRESAS MUNICIPALES DE CALlI - EMCALlI EICE - ESP - ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO - TELECOMUNICACIONES Y ENERGIA, en la Avenida 2 Norte Nro. 10—
70 CAM de Cali — Valle. Correo electrénico: notificaciones@emcali.com.co.

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO en Jo calle 70 Nro. 4-60 de

Bogotd, E-mail: proceso@defensajuridica.gov.co y www.defensajuridica.qov.co (buzdn de
naotificaciones judiciales)

El apoderado:

En la calle 13 Nro. 18 — 67, Segundo Piso, Barrio Guayaquil, Celular Nro. 3003306123 —
3206524717 de Cali — Valle del Cauca. E-mail. mymjuridicassas @hotmail.com.

Sirvase reconocerme personeria y darle curso a esta demanda.
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Del Sefior Juez,

Cordialmente,

MILLER ANDRADE RAMIREZ
CC. Nro. 12.196.605 de Garzdn — Huila.
T.P. Nro. 258.136 C.5.J.
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ARQUIDIOCESIS DE POPAYAN
PARROQUIA NUESTRA SENORA DE LOS DOLORES

FLORENCIA CAUCA
Cra, 3 No 3-13
Nit. 817001484-1

PARTIDA DE BAUTISMO
MAURO DAZA
LIBRO 6 FOLIO 424 NUMERQO 1153

NOMBRE: MAURO DAZA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 27 DE NOVIEMBRE

LUGAR Y FECHA DE BAUTISMO: 13 DE FEBRERO DE 1949 EN ARBOLEDA CAUCA
PADRES: ISMAEL DAZA Y HELIODORA VALDES

ABUELOS PATERNOS: GRACILIANA DAZA

ABUELOS MATERNOS: MIGUEL VALDES Y DOLORES MUNOZ

PADRINOS: CARLOS SOLARTE .

MINISTRO: JOSE IGNACIO ORTEGA PBRO

NOTAS MARGINALES: CONTRAJO MATRIMONIO CON GLORIA ESTELLA ORDORNEZ -
EN MERCADERES EL 2 DE DICIEMBRE DE 1978. DOY FE: NATALE VIBALDE PBRO.

ES FIEL COPIA QUE SE DA EN FLORENCIA A LOS 21 DIAS DEL MES DE JUNIO DE

2019. (.__\{% \
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO

AV 4N 22 46 CALI, VAL

REY CALI NI 900951033

LE DEL CAUCA TELEFOND: 3876910 FAX:

3876911
FORMULA MEDICA N° 73602 ,2-”],
MEDICAMENTO(S) FORMULADO(S)
No. EVOLUCION |263549¢6 FECHA FORMULA [12/05/2019
IDENTIFICACION|CC 1061019793 |PACIENTE LAURA DAZA ORDORNEZ EDAD| i?ms SEXO F
AXA COLPATRIA SEGUROS AXA COLPATRIA TIPO
CLIENTE 2., PLAN SEGUROS S.A. 2019 |aFILIADOG |Ot RANGO|UNICO

1. ACETAMINOFEN 500MG TABLETA SOOMG TABLETA - LAB.

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

!AMERICAN GENERICS 500MG TABLETA! " | '

DOSIs 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 42 (Cuarenta y dos) TABLETA POR 500MG
DIAS TRATAMIENTO T DIA(S)

Fa

i

2. NAPROXENO 250MG TABLETA 250MG TABLETA - LAB.

:BIOGEN 250MG TABLETA

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD

21 (Veintiun) TABLETA POR 250MG

DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

DIAGNOSTICO(S)

TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS
VALIDEZ : 15 Dias

FECHA DE VENCIMIENTO : 26/05/2019

MEDICO TRATANTE :

PROFESIONAL : DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS
CC- 16750331 - T.P 76017196

ESPECIALIDAD - MEDICO (A} ESPECIALISTA

Imprimid: DIEGC ALONSO RAMIREZ ARIAS

s
1

http://siis.ccrey . local/SIIS _CR/cache/IDMwES.htm!

Fecha Impreslén ; 12/05/2018 - 11:22 pm

12/05/2019
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PACIENTE: LAURA DAZA ORDONEZ ___|IDENTIFICACION: CC 1061075763 __|[Hc: 1061019783 - cC

FECHA DE NACIMIENTO:

4/3/1993 EDAD: 25 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: CALLE 83D 24F 04 VALLE DEL CAUCA-CALI ||T_ELEFO

NO: 3185602644

NOMBRE ACOMFPANANTE: PARENTESCO: _|TELEFO

NO:

FECHA INGRESO: 12/05/2019 08:03 AM IF_ECHA EGRESO:

__licamaA: oBUSS

DEPARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS|[SERVICIO: URGENCIAS

GLENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS PLAN: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2019

[ FECHA

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

08:39 simmeres - SIMON MERINO ESCOBAR
MOTIVO DE CONSULTA :
Me cal en la moto
ENFERMEDAD ACTUAL :
Paciente de 25 aflos de edad qulen es tralda por perspnal de aph
con trauma en codo lzquisrdo ¥ homabro lzqulerdo, trauma en rod

reclbo a paclente algica, con doior en rodhila derecha limitacicn funeisnal marcada, tamblen
2019-05-12 codo lzqulerdo v hombro IZqulerda con limitacion funclonal
rx ce hombro izgulerdo, rx de codo lzqulerdo, rx de rodilla
S€ consldera curaclones por parte del servicio de enfermaer

Quiznes reflere paclente s

Antec: Pers: Niega

lila derecha por lo que traen a la paciente,

edema vy fuerte dolor, por lo eusl cosndlero toma de
derecha, se |nicia mkanejo analgesico endovenoso y
3, se le explica a paciente y reflere entneder Yy aceptar

ufre calda en moto

presents trauma en

Pat: Niega
Aler: Nlega
Hab: Nlega
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA [HORAF.C.|F.R.P.V|Pve|PIc PESD TENSION|MED. 51‘_7:° TEMP. T.INCU|MANUAL|EVA|SATO,|PC|BORG|METS*
Miembre
2019-05- X Superior N R "
12 |rzso|vz] a9 -] - | - 1,00 120/ 68 | 8BS lzqulerdel 36:00{ - = -~ [9B.00[--] - <
(NINV)
LUISA FERNANDA MARIN AUXILTAR DE
USUARTO| C S0 TC ESPECIALIDAD|]\ X 1A sy
DIAGNOSTICCS DE INGRESO ASIGNADOS ]
CODIGO | DIAGNOSTICO CE INGRESO ESTADO|[CBSERVACION USUARIO [FECHA]
— RAUMATISMOS MULTIPLES SIMON MERIND 20189-
NOESPECIFICADOS lESCOBAR 05-12
[FECHA | CONSQLIDARO DE EVOLLCIONES 1
2019-05-12

oa:q9 SERVICICG:
: SIMON MERINO ESCOBAR - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:
ANALISIS;

PLAN: Paclente de 26 afios de edad gulen
2N Moo ¢on trauma en codo izqulerdo y K
Faciente, racibo a paclente alglca, c
trauma en codo izgulerdo ¥ homore Izquierdo can limitacion funci
cesndlerc toma de rx de hombro izqulerds, rx de codo izgulerdo,

analgesico endovenoso ¥ se consldera curaciones par parte del s
y reflere entneder y aceptar

amare lzqulerds, trauma en rodilla derecha po

htlp:.//siis.ccrey.locab"SIlS_ CR/cache/06FRK 2 html

es tralda por personal de aph quienes refiere paciente sufre calda

on delor en rodilla derecha |imltacion funcional marcada, tamblen presenta
onal edema y fuerte dolor, por lo cual

rx de radilla derecha, se Inlcia mkanejo
ervicie de enfermeria, se le explica a paciente

rlo gue traen a la

1240572019
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i ’ PLAN:
- VER ORDENES MEDICAS

Profesional: CAMILO AN DRES LUQUEZ VELASQUEZ
CC - 1118831555 - T.p 1118831555

Especlalldad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBIETIVO:

ANALISIS:

PLAN:

IMAGENES:

- TAC CCDO IZQUIERDA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- TAC RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES

i8:58

Profeslonal; CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
CC - 1118831555 - T.p 1118831555
Especlalldad - MEDICINA GENERAL
23:18 SERVICIO:
DIEGC ALONSO RAMIREZ ARIAS - ESPECTALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO:
H. OBJIETIVQ;
ANALISIS:

PLAN: LAURA DAZA ORDOREZ
Edad: 26 afios

Paclente de 26 afios de edad quien sufre caida en mate con trauma en
trauma en rodilla derecha por Io que traer a la paclente, con dolor en ~

ascclada, tamblén presenta trauma en codo lzqulerdo y hembro Izquier
dolar.

EXTREMIDADES SIMET
EN RODILLA DERECHA,

- RX CODOQ 1ZQUIERDA: SIN LESIONES QSEAS NO LUXACIONES
- RX RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- TAC CODO IZQUIERDA: SIN LESIONES DSEAS NO LUXACIONES
= TAC RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES

DIAGNOSTICOS .
POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA EN CODO [ZQUIERDO

TRAUMA EN RODILLA DERECHA

“ HERIDA POR ABRASION EN RODILLA DERECHA

PLAN:

EGRESQ

CONTROL POR ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS

AMNALGESTA

CURACIOKES CADA 48 HORAS #10 EN RODILLA DERECHA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

INCAPACIDAD MNEDICA POR 15 DIAS

SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEFTA

http:;’/siis.ccrey.locaIJSIlS_ CR/cache/06FRK2 bt

codo izqulerdo y hembro lzgulerde,
odilia derecha limitaclon funclonal
do con limitaclén funclonal edema ¥

RICAS EUTROFICAS CON MEJORIA DE MOVILIDAD ARTICULAR, HERIDA POR ABRASION

Page 3 of 5
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, ' CABELLO OE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA

TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS,

NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
NORMAL =N LIMITES DE NORMALIDAD
NORMAL

Plel )
Sistema Endocrine
Ger!eral

YO DIEGO ALONSO HAMIREZ ARIAS CERTIFICO QUE EL SENCR LAURA DAZA Q NEZ IDENTIFICADO CON CEDULA
CIUDADANIA NUMERO 1061019793, HA SUFRIDO DARNO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
UN ACCIDENTE DE TRANSITO

PROFESIONAL : DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS
CC - 16750331 - T.P 76017196

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLCGIA-ORTOPEDIA

Imprimid: DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS - digramar Fecha Imprasién : 2019/5H2 - 23:23:05

hltp:/fsiis.ccrey.loca'lfSIIS'__CRfcachea’D()FRKz.m ml 12/05/2019
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DATOS DEL PACIENTE

RECOMENDACIONES MEDICAS

NOMBRE LAURA DAZA ORDONEZ IDENTIFICACIGN  CC 1061019793
HISTORIAL 2 FECHA DE
CLINICA 1061019793 - CC NACIMIENTO 4/3£1993
EDAD 26 Afos SEXO F
CALLE 83D 24F 04, VALLE DEL
TELEFONO 3185602644 RESIDENCIA ipee
CLIENTE AXA COLPATRIA SEGUROS $.4,  PLAN S COLPATRIA SEGURQS 5.4.
TIPO AFILIADO OTRO SERVICIO URGENCIAS
DEPARTAMENTO  LRGENC - URGENCIAS CAMA OBUSS
FECHA DE INGRESO 12/05/2019 DB:02 AM FECHA DE EGRESO
) . TIPO DE
EVOLUCION: |2635496 FECHA: 12/05/2019 | Al OeN:  [EGRESO

RECOMENDACIDNES

Reconsuitar si prasenta flecre

Reconsultar si dolor persiste a pesar de los analgesicos
Reconsultar si presenta secreclon por la herida

RECOMENDACIONES ADICIONALES

EGRESO CONTROL POR ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS ANAL

Elj\l RODILLA DERECHA RECOMENDACIONES Y SIGNOS D
DIAS

GESIA CURACIONES CADA 48 HORAS #10
E ALARMA INCAPACIDAD MNEDICA POR 15

PROFESIONAL: DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS
€C - 16750331 - T,P 76017196
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimié: DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS - dleramar

http://siis.ccrey.Jocal/SIS CR/cache/zJoxtN hinl

Page 1 of }

Fecha Impreslén: 2019/5/12 - 23:21:10

12/05/2019
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CALI, VALLE DEL CAUCA

FABISALUD IPS S.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033

Page | of ] a

st e L T PR —— ALONSO RAMIREZ ARIAS

Identificacién: CC : . & Edad: 26 Afios Sexo: F Fecha .

1061019793 Paciente: LAURA DAZA ORDORNEZ Nacimiento! 1993-03-04 HC: CC1061019793

Fecha Salicitud: . :

12/05/2019 Fecha Ingreso: 12/05/2019 Cama: OBU6S

Cliente: AXA COLPATRIA |Plan: AXA COLPATRIA SECUROS 5.4, " ; . -

SEGUROS S.A. 2019 Tipo Afiliado: Otro NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS

Diagnosticos: TO7X
875242 - 890480 -

(1) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA-
ORTOPEDIA

Valida a Partir de: 12/05/2019 |Fer:ha Vercimiento: 20/05/2019

Observacién: EN 3 SEMANAS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NCESPECIFICACOS

TS e

Nombres y Apellidos del Médico: DIEGO ALONSO 5 —_—
RAMIREZ ARTAS Frofesionai Avalista:

Registro Médlico No.: 76017196 - - T.P

Especialidad -

PRESTADOR: CONSULTA EXTERNA AMERICAS - FABISALUD I
Direccién: AVE 3 NORTE 22 N 13
Teléforos:

PS 5.A.S - CLINICA CRISTO REY CALI

http://siis.ccrey . local/SIIS_ CR/cache/7U2Sma.himl

12/05/2019
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033 Ib
. o SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE
Cl}/ CLintca PRINCIPAL FAX: 3876911
R ey
Fecha : 12/05/2019 Atendio ; 1380 - DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS
Identifi: CC 1061019793 Paciente: LAURA DAZA ORDORE? Edad | 26 Afios Sexo :F HC : CC1061019793
i 3 I ¢

gggﬁgos‘“gf‘fo'ﬁ”ﬁ‘ A Plan ; AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. 2019 Tipo Afiliado: Otro
Profesional: DIEGO ALONSO :
AN s NIVEL TRIAGE: URGENCIA VITAL

Especialidad; TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

SOLICITUD DE SERVICIOS

962821 - 869500 - ( 10 )CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ S0D
Cbservacidn: CADA 48 HORAS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

Nombres y Apellldos del Médico: DIEGO ALONSO
RAMIREZ ARIAS

CC - 16750331 - 76017196
Registro Medico No.: 76017196

http://siis.ccrey.local/SIIS CR/cache/L8NWzU. html 12/05/2019



) 7 S
=
(& HISTORIA CLINICA M
PAGIENTE: LAURA DAZA ORDONEZ . _|IDENTIFICACION: CC 1061019793 |HC: 1061018783 - ¢
FECHA DE NACIMIENTO: 4/3/1993 . EDAD: 26 Afos | SEXO:F
RESIDENCIA: CALLE B3D 24F 04 VALLE DEL CAUCA-CALT
c

ECHA ULTIMO INGRESO: 12/5/201

[ " MOTIVOS DE CONSULTA
08:39 simmeres - SIMON MERIND ESCOBAR

MOTIVO DE CONSULTA :
Me cai en la moto

ENFERMEDAD ACTUAL :

Paciente de 26 afios de edad quien es traida por personal de aph quienes refiere paclente sufre caida en mote con trauma
en codo izquierdo y hombro izquierdo, trauma en radilla derecha por lo que traen a la paciente, recibo a paciente algica,
con delor en rodilla derecha limitacien funcionat marcada, tambien presenta trauma en coda zquierdo ¥y hombro zquierde
2019-05-12 con limitacicn funcional edema y fuerte dolor, por lo cual cosndiero torma de rx de hombro izquierdo, rx de codo izquierdo,
rx de rodilla derecha, se inicia mkanejo analgesico endovenoso y se considera curaciones por parte del servicio de
enfermeria, se 'e explica a paciente y refiere entrieder y aceptar

Antec: Pers: Niega
Pat: Niega
Aler: Niega
Hab: Nlega

__EXAMEN FISICO/MENTAL

S .
.. SIMON MERINO ESCOBAR """ s RN
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurclogico 1 NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACICNES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E

Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NGO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS
MENINGEQS GLASGOW 15/15,

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDQ DE 0)O NORMAL NARLZ SIN EPISTAXIS

Organos de los Sentidos NORMAL  NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA
PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL
MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACQS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS

] RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AGRTICO Y PULMONAR DE
CardiaVeycular NORMAL  5ijENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE
PML
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN Pkesgucm DE DOLOR. A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE
Respiratorio NORMAL v e La AUSCULTACION NG SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE
SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
EEb TP NORMAL  RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologica NORMAL  SIN ALTERACIONES o
Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Abdamen NORMAL  peRisTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Extremidades ANORMAL dolor v limitacion funcional en hombro uizquierdo, codo izquierdo y

rodlla derrecha

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO MO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE

Cabeza'y Cuello NORMAL  5ATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE
CONSISTENCIA NORMAL NC SE FALP&N_MASAS NO ADENOFAT[AS_._

Piel NORMAL DF COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sis!tema Endocrino NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD

General NORMAL

_EVOLUCIONES

g simmeres - SIMON MERINO ESCOBAR

08:49 EGPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

2019-05-12 l
i




13:09

18:57

Paciente de 26 afios de edad guien es traida por persenal de aph quienes refiere paciente sufre caida en moto con trauma en

cedo izquierdo y hombro izquierdo, trauma en rodila derecha por lo que traen a la paciente, recibo a paciente algica, con .

dalor en rodilla derecha mitacion funcional marcada, tambien presenta trauma en codo izquierdo y hambro Zquierde con '2/
limitacion funcional edema y fuerte dolor, por lo cual cosndiero toma de rx de hombro izquierdo, rx de codo izquierdo, r de /3)
rodilla derecha, se inicia mkanejo analgesico endovenoso y se considera curaciones por parte del servicio de enfenmeria, se

le exphica & paciente y refiere entneder y aceptar

:)]fnm (fgyin0 b

Profesional: SIMON MERING ESCOBAR

CC - 1151866302 - T.P 1151956302 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

simmeres - SIMON MERINO ESCOBAR

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

Reporte no oficial de imageres

Rx de codo izq: no se evidencian trazos de fracturas ni luxaciones
Rx hombro izg: no se evidencian trazos de fracturas ni luxaciones
Rx rodilia der: no se evidencian trazos de fracturas ni luxaciores

Rx de pierna der: no se evidencian trazos de fracturas ni luxacionas
Rx de tobity der: no se evidencian trazos de fracturas ni luxaciones

Paclente continua con mucha lmitacion funcional en rodilla derecha y codo Zquierdo por lo que consdiero toma de tac de las
mismas

"jmd\ (pyind ¢

Profesional: SIMON MERING ESCOBAR
CC - 1151956302 - T.P 1151956302 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

camlugve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*wek BVOLUCION BYO PISO #%#=

PACIENTE DE 26 AROS DE VIDA CON DIAGNOSTICOS DE:
- POLITRAUMATISMO POR, ACCIDENTE DE TRANSITO

- TRAUMA EN CODO IZQUIERDO ¥ RODILLA DERECHA

- CONTUSIONES MULTIPLES

SUBJETIVO: PACIENTE EL CUAL REFIERE MEJORIA PARCIAL DE DOLOR EN CODO IZQUIERDA Y RODILLA DEECGA. NIEGA
CEFALEA, NO NUASEAS NO VOMITOS NO ALTERACION OEL ESTADO DE LA CONCIENCIA.

OBJETIVO:

FC: 80 FR: 20 T:37 TA: 110/60

PACIENTE CONCIENTE ALERTA ACTIVO. NORMOCEFALD, MUCOSAS HUMEDAS. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ.
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. TORAX EXPANSIBLES SIN TIRAJES. PULMONES CLAROS SIN AGREGADOS. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS NO SOPLO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION NO MASAS NO
MEGALIAS. EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS CON MEIORIA DE MOVILIDAD ARTICULAR. SNC SIN DEFICIT
APARENTE.

IMAGENES:
- RX CODO [ZQUIERDA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- RX RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL CON MEJORIA FARCIAL DE
DOLOR SIN SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL SIN ALTERACION DEL ESTACO DE LA CONCIENCIA, SIN SIGNOS DE SIRS,
MO DISNEA, CON IMAGENES SIN LESIONES SUGESTIVAS DE FRACTURA PERQ POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN RODILLA
DERECHA Y COIDO IZQUIERDO SE INDICA VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR CONDUCTA, SE ESPERA EVOLUCION
SATISFACTORIA,

PLAN:
- VER ORDENES MEDICAS

Profesional: CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASGLUEZ



CC-1118831555 - T.P 1118831555
Especialidad - MEDICINA GENERAL

18:5g S@Mlugve - CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ

23:18

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

IMAGENES:

- TAC CORO IZQUIERDA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- TAC RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES

Profesional: CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
CC-1118831555 - T.P 1118831555
Especialidad - MEDICINA GENERAL

dieramar - DIEGO ALONSC RAMIREZ ARIAS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

LAURA DAZA ORDORNEZ
Edad: 26 afos

Paciente de 26 afios de edad quien sufre caida en moto con trauma en codo izquierdo y hombro izquierdo, trauma en rodilla
derecha por lo que traen a la paciente, ¢on dolor en rodilla derecha limitacion funcional asociada, también presenta trauma en

code zquierde y hombro zquierdo con limitacion funcienal edema y dolor.

EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS CON MEJORIA DE MOVILIDAD ARTICULAR, HERIDA POR ABRASION EN RODILLA

DERECHA,

= RX CODO IZQUIERDA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- R RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- TAC CODO IZQUIERDA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- TAC RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES

DIAGNOSTICOS ;
POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA £N CODO IZQUIERDO

TRAUMA EN RODILLA DERECHA

-- HERIDA POR ABRASION EN RODILLA DERECHA

PLAN:

EGRESQ

CONTROL POR ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS

ANALGESIA

CURACIONES CADA 48 HORAS #10 EN RODILLA DERECHA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

INCAPACIDAD MNEDICA POR 15 DIAS

SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

Profesional: DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS
CC-16750331 - TP 76017196
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

23:56 marbarro - MARLA [SABEL BARONA ROIAS

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
CREATRININA 0,40

Ml o R
CC. HedTRRaT™
NEoIce

Profesional: MARIA ISABEL BARONA ROJAS
CC - 1144068379
Especialidad - MEDICINA GENERAL




i SOASIGNADOS
[_CoDIGO 1| DIAGNOSTICO DE INGRESO __][ESTADO[OBSERVACION P lusuario

1 To7%  [TRAUMATISMOS MULTIPLES H |

i INOESPECIFICADOS N .

T RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

08:46 simmeres - SIMON MERINO ESCOBAR
& ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA - LAB, :RYAN 1

2019-05-12 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA'N 2G/5ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIC 0.9% X 500ML S00ML BOLSA - LAB. :BAXTER 1 SOLUCION Cada 8

Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA™N 0.9% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA BMG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA - LAB. :BIOSANO 1

SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIA™N 8MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: DIEGD ALONSO RAMIREZ ARIAS

DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 42 TABLETA POR 500MG
DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

NAPROXENO 250MG TABLETA 250M 111 (NAPROXENO) S me A PRt
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULG: DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 21 TABLETA POR 250MG
DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

903895 |pOS |CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS Hé{gggég i
[Gbieragen] - 36,

Profesional TATIANA COLL ARBOLEDA
mﬁ%g%mo Profesionales| ¢ .1 107088205 T.P - 1107088295
i Espacialidad - MEDICINA GENERAL

T e —
..... Epiitannp) | DTN R ARRRIED,

Diagnosticas

Presuntivos

879510 |POS |TOMOGRAFIA AXIAL COMPLTARIZADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES | 12/5/2019 -

 Profesional: SIMON MERINO ESCOBAR
Profesionales| ¢c - 1151956302 T.P - 1151956302
| Especialidad - MEDICINA GENERAL

IMAGENCLOGIA

T e e 5
£ T Nl bioliscicioie: SR '
Diagnosticos
e e st - g T e
879520 |POS | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES |1 2/5/201
............ - R B U RO LY AR 217 5 +AE N TR 2 i
Observacion rodila derecha S— -
4 Profesional: SIMON MERINO ESCOBAR
iIMAGENOLOGIA| e Esionales| ¢ 0T ) 01956302 T.P - 1151956302
| Especialidad - MEDICINA GENERAL
o e e ol e e i o el
Profesional [SMON MERINO ESCOBAR
Diagnosticos
...... Pres” ntwns e — e L L i, ST TR o £ e e A AT
| £ - [12/572019 -
IMAGENOLOGIA| 873920 [POS [RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL

{08:20:06

1
Observacion [derecha




z Profesionalk SIMON MERING FSCOBAR 6
: Profesionales| ae: 1151956302 T.P - 1151956302 7‘)
Especialidad - MEDICINA GENFRAL

_Profesional |

Diagnosticos
Presuntivos |

873313 |POS |RADIOGRAF]A OE PIERNA AP Y LATERAL iéé{g{ﬁgég g

Dbservacmn derecha

Profesional: SIMON MERING ESCOBAR,
IMAGENOLOGIA| Profesionales) o™ 056302 Tup - 1151956302
Especialidad - MEDICINA GENERAL

S - — ”
. Profespngl [STION HERING ESCORAR

Diagnosticos
|_Presuntivos

873431 |POS |F-'.ADIOGRAF1A DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 112{5’2019 i

 Observacion|derecho

2 Profesional: SIMON MERING ESCOBAR
IMAGENOLOGIA| Profesionales) ce™ = s 956302 T.P - 1151956302
Espedialidad - MEDICINA GENERAL

| Cherat o S [ A
Profesianal

Dlagnosticos
Presuntivos

- ‘ TSR R T
873204 |(POS {RADIOGRAFIA DE HOMBRO . 08:20:06

Observacion izqule__n_:lq

Profesional: SIMON MERIND ESCOBAR
MAGENOLOGIATofesionales oo™ 51956302 T.p - 1151056302
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Peofesional |10 MERING ESCOBAR.

Diagnosticos
Presuntivas |

i B R“D'OG“‘“”“DEC?_?? _________ S o l0BI20:06

| Observacion | zquierda

¥ Profesional: SIMON MERINO ESCOBAR
IMAGENOLOGIA Profesionales) eo ) 51056302 TuP - 1151956302
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesianal
Diagnosticos
Presuntivos

CANTIDAD ||FECHA/HORA
cago |pescriecion BRI e

869500 chmcron DE LESION EN PIEL O TEJIDO CFLULAR SUBCUTANEQ SOD 10 ”%’;@Dﬁ -

SISTEMA T T LT 100000000 0 0 e e sttt ettt | i
-“TEGUMENTARIO Observacion|[CADA 48 HORAS i A

‘Dnagnastlcosl
5|

B —— o . —
lESPEcmuDAD _;IF?’_’F?‘“”D“D S J|EVOLUCION

| 014 'TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA e

CARGO

890480 i|__. -
it _I__ Observacion

~|En 3 sEMANAS




Profesionales

Profesional: DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS

€C - 16750331 T.P - 76017196

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
L)

Diagnosticos
Presuntivos

DIAGNOSTICO
TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS
( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

CODIGO
TOIX

PRIMARIO TIPO DX
DX 1 o

OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD

”FECHA 5

EMISION ...

INCAPACIDAD MEDICA POR 15 Dias

] Incapacidad per l

I Accidente de 12/5/2019

EVOLUCION: 2635496

1

FECHA: 12/05/2019

TIPO DE ATENCION: EGRESD

ANALGESIA

RECOMENDACIONES
Recaonsuitar si presenta fiebre
Reconsultar si dolor persiste a pesar de los analgesicas

Reconsultar si presenta secreclon por la herida

RECOMENDACIONES ADICIONALES: EGRESC
CONTROL POR ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS

CURACIONES CADA 48 HORAS #10 EN RODILLA DERECHA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA
INCAPACIDAD MNEDICA POR 15 Dias

| FECHA

2019-05-12

13:52

09:00 INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS BVO PISO,CONSCIENTE,ORIENTADO EN SUS TRES
ESFERAS MENTALES, PACIENTE TRIADO POR PERSONAL PARA MEDICO POR SUFRIR ACCIDENTE DE CQCASIONANDOLE
TRAUMA EN CODO IZQUIERDOD, HOMBRO 1ZQUIERDO, RODILLA DERECIA CON LACERACION EN ESTA PARTE, PACIENTE ES
VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE LE REALIZA CURACION EN
RODILLA DERECHA CON CLORHEXIDINA JABON+CLORHEXIDINA SOLUCION+SSN AL 0,9%,5SE DEJA CUBIERTA CON GASA
ESTERIL ¥ FUA CON MICROPCRE, PROCEDRIMIENTO REALIZADO SIN NINGUNA COMPLICACION, SE REALIZA VENOPUNCION
CON CATETER # 18 CONECTADO A R-33 MAS SOLUCION SALINA 0.9 % PACIENTE QUIEN TOLERA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN NINGUNA REACCION ADVERSA,POR ORDEN MEDICA SE TRASLADA PACIENTE EN COMPANIA DE

CAMILLERQ DE TURNO A TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, PENDIENTE REPORTE PARA REVALORAR Y DEFINIR
CONDUCTA.

luimarve - LUISA FERNANDA MARIN VELASCO - AUXILIAR DE ENFERMERIA

14:00 ENTREGQO PACIENTE EN EL SERVICIC DE OBSERVACION URGENCIAS 8VO PISQO, EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA DE IDENTFICACION JCONSCIENTE ORIENTADC EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, PACIENTE CON DIAGNOSTICO YA CONSIGNADO EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERLA, CON
ACCESO VENOSO PERMEABLE CANALIZADO CON YELCD # 18 , EQUIPOS ROTULADOS DEBIDAMENTE CON FECHA VIGENTE
SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN SU CONDICION » PASA EL TURNO TRANQUILD,
QUEDA EN COMPARNIA DE PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA.




15:32 luipaltr - LUISA FERNANDA PALTA TRIANA - AUXILTAR DE ENFERMERIA (b

14100 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS BYO PISO, PACIENTE CONSCIENTE,CRIENTADA EN
SUS TRES ESFERAS MENTALES, TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS DE
SEGURIDAD FLEVADAS POR SEGURIDAD, TABLERO DE IDENTIFICACION ROTULADO, MANILLA DE IDENTIFICACION,PACIENTE
CON DIAGNOSTICO YA CONSIGNADO EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE ENFERMERIA,PACIENTE CON APERTURA
OCULAR,MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICG, ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION MIEMBROS
SUPERIORES PRESENTES CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHC CON CATETER #18+ R33,ACCESO
VENOSO PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS, EQUIPOS DEBIDAMENTE ROTULADOS CON FECHA VIGENTE, MIEMBROS
INFERIQORES PRESENTES, PULSOS PERIFFRICOS PRESENTES, SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE
REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN ENTRE LOS PARAMETROS ESTABLES, PACIENTE EN

COMPARIA Y APOYO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA, PENDIENTE, TOMA DE TAC DE RODI.LLA DERECHA Y CODQ
IZQUIERDD.

21:57 luipaltr - LUISA FERNANDA PALTA TRIANA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE DBSERVACION URGENCIAS 8VD PISO, EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, MANILLA DE IDENTFICACION CONSCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES TIEMPO,LUGAR Y PERSONA PACIENTE CON DIAGNOSTICO YA CONSIGNADC EN HISTORIA CLINICA Y KARDEX DE
ENFERMERIA,CON APERTURA DCULAR,M UCOSAS HUMEDAS, CUELLD MOVIL,MIEMBROS SUPERIORES PRESENTES CON
ACCESQ VENGS0O PERMEABLE CANALIZADO CON YELCO # 18 , EQUIPOS ROTULADOS DEBIDAMENTE CON FECHA
VIGENTE,SIN SIGNQS DE FLEBITIS, MIEMBROS INFERIORES PR‘ESENTES CON MOVILIDAD, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE EN SU CONDICION ,PASA EL TURNQ TRANQUILO, QUEDA EN COMPARNIA DE PERSONAL ASISTENCIAL DE LA
CLINICA.,

23:23 danpefipe - DANIEL FELIPE PENA PEREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

22:00 RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE OBSERVACION URGENCIAS BVO PISO , PACIENTE CONSCIENTE , ORIENTADO
EM SUS TRES ESFERAS MENTALES , TIEMPO , LUGAR Y PERSONA , EN CAMILLA CON SUS RESPECTIVAS BARANDAS CE
SEGURIDAD ELEVADAS POR SEGURIDAD T!-\BLERO DE ]DENTIFICACICIN ROTULADO , MANILLA DE IDENTIFICACION ,
PACIENTE CON DIAGNOSTICC YA CDNS‘!G NADQ EN HISTORIA CLlNICA Y KARDEX DE ENFERMERiA PACIENTE CON
APERTURA OCULAR , MUCOSAS HUMEDAS , CUELLO MOVIL , TORAX SIMETRICO , ABDOMEN BLANDO A LA PALPACION ,
MIEMBROS SUPER‘.IORES PRESENTES CON ACCESO VENDSO EN MIEMBRO SUPERIOR CON CATETER #18 , ACCESO VENOSO
PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS , EQUIPOS DEBIDAMENTE ROTULADOS CON FECHA VIGENTE , M]EMBROS INFERIORES
PRESENTES , PULSOS PERIFERICOS PF!.ESENTES SE OBSERVA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SE REALIZA
TOMA DE SlGNDS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTR}\N ENTRE LOS PARAMETROS ESTABLES , PACIENTE EN COMPARIA Y
APOYO DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA . PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA PARA SEGUIR CONDUCTA

MEDICA |
23:26 danpefipe - DANIEL FELIPE PENA PEREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA

PACIENTE REVALORADA POR EL MEDICO DE TURNO . QUIEN DA ORDEN DE EGRESO . CON MEDICAMENTQS , INCAPACIDAD
MEDICA , EPICRISIS , RECOMENDACION MEDICA , INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA , ORDEN DE CURACION . PACIENTE
QUIEN EGRESA DEL SER\IICIO EM SiLLA DE RUI:DAS ACOMPARNADO DE CAMILLERQ DE TURNO |

katcasha KATHERIN YURANI CASIANI HERNANDEZ ADMINISTRACION DE SALUD

_LISTADO DE SIGNOS VITALES

‘TENSION MED. SITIO T.A. TEMP.|T.INCU MANUALIEVA SATO3{PC|BORG METs*
i 1 ' Miembro | I
2019-05-12|12: 50 72| 19 --} ol || == 1,00 120/68! 85 Superior 36.00 = = -~ |88.00 | —| -- 7
i | lquierdo(NINV) ittt
LUISA FERNANDA MARIN AUXILIAR DE |
USUARIO VELASCO ESPF_CE[:‘!.IDAD ENFERMER]A
CODIGO PRODUCTO : PRINCIPIOQ ACTIVO
0102010039 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML DIPIRONA
POS AMPOLLA - LAB. :RYAN
| _FORMULO__[SIMON MERIND ESCOBAR _ I FECHA FORMULACION:[12/05/2019 08:4¢€
VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Cada B Hara{s)
CANTICAD 3.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
| Fecha | Usuario | Cantidad | Desechos [Entregas Al Padentgi Observacién |
9]

112/05/2019 18:48LUISA FERNANDA PALTA TRIANA |1 SOLUCION0 SOLUCION] ]
CODIGO PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
szp%‘sowe CLORURO SODIO 0.9% X 500ML 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER SODIO CLORURO
FORMULQ [SIMON MERINO ESCOBAR FECHA FORMULACION:|12/05/2019 08:47
VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAVENOSA
DOSIS 1.00 SOLUCION Cada 8 Hora(s)
CANTIDAD 3.00 SOLUCION
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
[ Fecha [ Usuario [ cantidad | Desechos%Entrc_g__s Al Paaent_J Observacién
{12/05/2019 18:48|LUISA FERNANDA PALTA TRIANA|L SOLUCION|O SOLUCION I
CODIGO PRODUCTO ' PRINCIPIO ACTIVO
0102010032 |DEXAMETASONA BMG/ZML SOLUCION INYECTABLE 8MG/ 2ML AMPOLLA
- e W Etans DEXAMETASONA (FOSFATO)
FORMULG [SIMON MERINO ESCOBAR = FECHA FORMULACION: |12/05/2019 08:47




VIA DE ADMINIS'l:I;dACIONZ: INTRAMUSCULAR

DOSIS 1.00 SOLUCION Dosis Unica 5‘%
CANTIDAD 1.00 AMPOLLA

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
[ Fecha | Usuario Cantidad | Desechos [Entregas Al Paciente Observacion |
[12/05/2019 18:47]LUISA FERNANDA PALTA TRIANA|L SOLUCIONIO SOLUCION]| 0 ]

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

P _  Ingreso: 156076

........ FECHA s o LIST)
14:26 anamonmi - ANA MARIA MONTOYA MIRA - ENFERMERIA
INGRESA PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, POR ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DF
TRANSITO, SIN COMPANIA DE FAMILIAR, CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL,
NORMOTENSQ, SE HACE PASAR A SALA DE PROCEDIMIENTOS PARA SU RESPECTIVA ATENCION, A LA VALORACION
FISICA, SE OBSERVA, NORMOCEFALEA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCQOSAS HUMEDAS,
CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, ABDOMEN BLANDO, DEPRESCIBLE, NO DOLOROSG A LA
PALPACION,SECUNDARIO AL ACCIDENTE PRESENTA HX EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO RODILLA CON TEIIDO
20139-05-20 NECROTICO SE PROCEDE A DEBRIDAR Y A REALIZAR CURACION CON PREVIO LAVADO DE MANOS, PREVIA TECNICA
ASEPTICA, S5E LAVA CON CLOREXIDINA JABON, SE IRRIGA CON CLOREXIDINA SOLUCION, S5E LIMPIA CON SOLUCION
SALINA AL 0.9% X 100 ML, SE SECA CON GASA ESTERIL, 5E DEIA CON NITROFURAZONA AL 0,2%, GASA ESTERIL Y
MICROPORE, SE LE DAN RECOMENDACIONES AL PACIENTE SOBRE LA ALIMENTACION Y EL MANEIO ¥ CUIDADO DE LA
HERIDA Y 5U AUTOCUIDADO, LAS CUALES REFIERE ENTENDER, CONTINUA CON MANEIO Y ATENCION INTEGRAL POR
ENFERMERIA (CURACIONES). EL OBJETIVO ES REDUCIR LA CARGA MICROBLANA, FOMENTAR LA LIMPIEZA ¥
DESBRIDAMIENTO, PROMOVER EL BIENESTAR DEL PACIENTE, PROTEGER LA PIEL Y TEJIDOS CERCANOS, FAVORECER EL

PROCESO DE CICATRIZACION, REALIZAR UN CONTROL PERIODICO DE LA HERIDA Y GENERAR UNA ATENCION
OPORTUNA,

13:39 anamonmi - ANA MARIA MONTOYA MIRA - ENFERMERIA

[NGRESA PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, POR ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE
TRANSITO, SIN COMPARIA DE FAMILIAR, CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPQ, LUGAR ¥ PERSONA, AFEBRIL,
NORMOTENSQ, SE HACE PASAR A SALA DE PROCEDIMIENTCS PARA SU RESPECTIVA ATENCION, A LA VALORACION
FISICA, SE OBSERVA, NORMOCEFALEA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS,
CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, ABDOMEN BLANDQ, DEPRESCIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION,SECUNDARIO AL ACCIDENTE PRESENTA HX EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO RODILLA LIMPIA Y ROSADA EN
2019-05-23 PROCESO DE CICATRIZACION SE PROCEDE A REALTZAR CURACION CON PREVIO LAVADO DE MANOS, PREVIA TECNICA
ASEPTICA, SE LAVA CON CLOREXIDINA JABON, SE IRRIGA CON CLOREXIDINA SOLUCION, SE LIMPIA CON SOLUCION

5 i SALINA AL 0.9% X 100 ML, SE SECA CON GASA ESTERIL, SE DEJA CON URGOTUL, GASA ESTERIL Y MICROPORE, SE LE

| DAN RECOMENDACIONES AL PACIENTE SOBRE LA ALIMENTACION Y EL MANEIO Y CUIDADO DE LA HERIDA Y SU
AUTQCUIDADQ, | AS CUALES REFIERE ENTENDGER, CONTINUA CON MANEJC Y ATENCION INTEGRAL POR ENFERMERIA
(CURACIONES). EL OBIETIVO ES REDUCIR LA CARGA MICROBIANA, FOMENTAR LA LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTQ,
PRCMOVER EL BIENESTAR DEL PACIENTE, PROTEGER LA PIEL ¥ TEJIDOS CERCANOS, FAVORECER EL PROCESO DE
CICATRIZACION, REALIZAR UN CONTROL FERICDICO DE LA HERIDA Y GENERAR UNA ATENCION OPORTUNA,

14:35 anamonmi- ANA MARIA MONTOYA MIRA - ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, POR ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE
TRANSITO, SIN COMPANIA DE FAMILIAR, CONSCIENTE, ORIENTADGC EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL,
NORMOTENSO, SE HACE PASAR A SALA DE PROCEDIMIENTOS PARA SU RESPECTIVA ATENCION, A LA VALORACION
FISICA, SE OBSERVA, NORMOCEFALEA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUMEDAS,
CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, ABDOMEN BLANDQ, DEPRESCIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION,SECUNDARIC AL ACCIDENTE PRESENTA HX EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO RODILLA SE QBSERVA LIMPIA
2013-05-27 EN PROCESO DE CICATRIZACION SE PROCEDE A REALIZAR CURACION CON PREVIO LAVADO DE MANOS, PREVIA
TECNICA ASEFTICA, SE LAVA CON CLOREXIDINA JABON, SE IRRIGA CON CLOREXTDINA SOLUCION, SE LIMPIA CON
SOLUCION SALINA AL 0.9% X 100 ML, SE SECA CON GASA ESTERIL, SE DEJA CON URGOTUL GASA ESTERIL Y
MICROPORE, SE LE DAN RECOMENDACIONES AL PACIENTE SOBRE LA ALIMENTACION Y EL MANEJD ¥ CUIDADG DE LA
HERIDA ¥ SU AUTOCUIDADO, LAS CUALES REFIERE ENTENOER, CONTINUA CON MANEID Y ATENCION INTEGRAL POR
ENFERMERIA {CURACIONES). EL OBJETIVO ES REDUCIR LA CARGA MICROBIANA, FOMENTAR LA LIMPIEZA ¥
DESBRIDAMIENTO, PROMOVER El. BIENESTAR DEL PACIENTE, PROTEGER LA PIEL ¥ TENDOS CERCANOS, FAVORECER EL
PROCESO DE CICATRIZACION, REALIZAR UN CONTROL PERICDICQ DE LA HERIDA ¥ GENERAR UNA ATENCION
OPORTUNA.

15:01 anamonmi - ANA MARIA MONTOYA MIRA - ENFERMERIA

INGRESA PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, POR ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE
TRANSITO, SIN COMPARIA DE FAMILIAR, CONSCIENTE, ORIENTADC EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, AFEBRIL,
NORMOTENSQ, SE HACE PASAR A SALA DE PROCEDIMIENTOS PARA SU RESPECTIVA ATENCION, A LA VALORACION
FISICA, SE OBSERVA, NORMOCEFALEA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HUM EDAS, i
CUELLO MOVIL, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, ABDOMEN BLANDO, DEPRESCIBLE, NO DOLOROSO A LA |
PALPACION,SECUNDARIC AL ACCIDENTE PRESENTA HX EN MIEMBRO INFERIOR DERECHQ SE OBSERVA CICATRIZADA SE |
2019-05-31 PRCCEDE A REALIZAR CURACION CON PREVIO LAVADO DE MANQOS, PREVIA TECNICA ASEFTICA, SE LAVA CON !
CLOREXIDINA JABON, SE IRRIGA CON CLOREXIDINA SOLUCICN, SE LIMPIA CON SOLUCION SALINA AL 0.9% X 100 ML,
SE SECA CON GASA ESTERIL, SE DEJA CON NITROFURAZONA AL 0.2%, GASA ESTERIL Y MICROPORE, SE LE DAN
RECOMENDACIONES AL PACIENTE RETIRAR DIA SIGUIIEBTE ¥ SE ORIENTA SOBRE Y EL MANEID ¥ CUIDADG DE LA
HERIDA Y S5U AUTOCUIDADO, LAS CUALES REFIERE ENTENDER, . EL OBIETIVO ES REDUCIR LA CARGA MICROBIANA,
FOMENTAR LA LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO, PROMOVER EL BIENESTAR DEL PACIENTE, PROTEGER LA PIEL Y TEJIDOS
CERCANOS, FAVORECER EL PROCESO DE CICATRIZACION, REALIZAR UN CONTROL PERIODICO DE LA HERIDA Y
GENERAR UNA ATENCION OPORTUNA HX LIMPIA ¥ CICATRIZADA POR LD TANTO SE DA DE ALTA .




ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso:

158371 i

FERMEDAD ACTUAL

|__FECHA g __MOTIVOS DE CONSUL

: 14:20 gioramca - GIOVANI RAMOS CARDOZO

i MOTIVO DE CONSULTA :

PRIMERA VEZ (ACCCIDENTE DF TRANSITO 12/05/2019)
ENFERMEDAD AC’_‘!’UAL ¥

LAUR_A DAZA ORDONEZ

26 ANDS

PACENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE CAIDA EN MOTO CON TRAUMA EN CODO EZQUIFRSC Y HOMBRO
1ZQUIERDO, TRAUMA EN RODILLA DERECHA, PRESENTA DOLOR MODERADO , LIMITACION FUNCIONAL . EDEMA

EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS CON MEICRIA DE MOVILIDAD ARTICULAR, HERIDA POR ABRASION EN
RODILLA DERECHA.HX SIN SIGNOS © SINTOMAS DE INFECCION NO CALOR NO RUBOR.

- RX CODO 1ZQUIERDA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- RX RODILLA DERECHA:! SIN LESIONES QSEAS NO LUXACICNES
- TAC CODO IZQUIFRDA; SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- TAC RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES

i

j| 2018-05-27 DIAGNOSTICOS :
POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA EN CODO [ZQUIERDO

TRAUMA EN RODILLA DERECHA

-- HERIDA POR ABRASION EN RODILLA DERECHA

EXAMEN FISICC

RODILLA DERECHA : AMAS COMPLETOS , NO INESTABILIDAD.
HOMBRO [ZQUIERDO:DOLOR EN LA REGION SUBCROMIAL LIMITACION FUNCIONAL

PLAN/

|] -5E ORDENA RESONANCIA DE HOMBRO IZQUIERDO PARA DESCARTAR ALGUNA LESION DE TIPO LIGAMENTARIA,
1

i -CONTROL CON RESULTADOS DE RMN
i -DICLOFENACO 1 CADA 8HORAS POR 1O DIAS

.||
.‘[ CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESQ |lusuaric JIFECHA
| [LESIONES DEL HOMBRO SRR ]' -05-27|
}ih | mM_?f?____________,[_NQ_I_ESPECIFICAQ& WR— ] CARDOZO [2018-05-27]

RIOS SOLICITADOS
MA LTDA - 0101020039 (DICLOFENACO SODICO)

DICLOFENACO 50

|| v1ia DE ADMINISTRACION: ORAL E FORMULO: GIOVANI RAMOS CARDOZO
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) ! MEDICAMENTOQ POS
CANTIDAD 30 TABLETA POR 50MG '
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

TIPQ CARGO JESCRIPCIC _ [FECHA/HORA
g3512 |pog |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR  |27/5/2019 -

8 {(copo OPUND) 14106:23

| Observacion HOMBRO 1ZQ

| , Profesional: GIOVANI RAMOS CARDOZO
MAGENOLOGIA|F ofesionales) oo hcan658 T.p - 632288

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Qrden
Profesional

Diagnostices
Presuntivos |

[[FECHA/HORA

ESPECIALIDAD ___JEVOLUCION

‘CUD[GO DE




. . 37/5/2019 - I
| o1 |maumarowocmommoreon
SE ORDENA RESONANCIA DE HOMBRO 1ZQUIERDO PARA DESCARTAR ALGUNA LESION DE TIPO LIGAMENTARIA,
Observacion  |_-oNTROL CON RESULTADOS DE RMN
; b - -DICLOFENACO 1 CADA 8HORAS POR 10 DIAS = ¥ . I
F 850480
| Profesionales
Profesional: GIOVAN] RAMOS CARDOZ0
CC - 10540658 T.P - 632288
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Diagnosticos | |
..... Presuntivos _ | T ——— i E
I
No. St DIAS DE FECHA DE
EaLEy EPREARION DR LA TNERREIDAD Wlw \PACIDAD I EMISION
ncapacidad por
2655143 Accidente de 20 27/5/2019

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

Ingreso T

[ MOTIVOS DE CONSU

|
|
1
#
i
2019-06-17
it

14:56 gioramca - GIOVANI RAMOS CARDOZO
MOTIVO DE CONSULTA :
PCTE 200 CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL :

PCTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE CAIDA EN MOTO EL 12/05/2019 CON TRAUMA EN CODO ¥
HOMBRO IZQUIERDO, TRAUMA EN RODILLA DERECHA.

RMN DE HOMBR IZQUIERDG:
1. BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA.

EF RODILLA DERECHA : AMAS COMPLETOS , NO INESTABILIDAD.
EF HOMBRO IZQUIERDO: DOLOR EN LA REGION SUBCROMIAL, AMAS DE HOMBRO CON DOLOR

SE ORDENA: 15 SESIONES DE TF HOMBRO IZQUIERDD
DICLOFENACO DE 50 MG UNA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
VAL X PSICOLOGIA
ALTA POR ORTOFPEDIA

s DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
L.CODIGO_ [T DIAGNOSTICO DE INGF o JlUSUARIG FECHR
[ a0 ggrggsxon DEL HOMBRO Y DE |‘GIOVAN[ RAMOS 2019-06-17




{IPICLOFENACO 50MG TABLETA 50MG TABLETA - LAB. :ANGLOP

A - 0101020039 (DICLOFENACO SODICO)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULG: GIOVANI RAMOS CARDOZO
DPSIS L TABLETA (S) Cada & Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 21 TABLETA POR 50MG

DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

F'ROCED]?M]E OS N

i il —_— : - i
ii TIPO CARGO DESCR CANTIDAD FECHNHORA;
‘L i Sy [SOLICITADA |EVOLUCION |
il =4 e
¢ | 931001 [[TERAPIA FISICA INTEGRAL 15 17/6/2019 -,
] | DESEMPERIO bt U e s s e S - | - 14:40:50
il FUNcronaLy || W2 SESIONES DETEHOMBRO ZOUIERDIO i
REHABILITACION 1500 o o
Presuntivos S N ——

CONSULTA ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA H 1 LeIERLg
HIMONITORIZACION|b—. - 14:40:50 ||
iE iy Observacion [VAL X PSICOLOGIA _ |
IPROCEDIMIERTOS S =
! Diagnosticos, il
1|_DIAGNOSTICOS || precintive I O I

|
_ |DIAGNOSTICO BE EGRESO _ o —— . 3
_[CONTUSION OFt HOMBRO Y OEL BRAZO. .
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
Ingreso: 165479 |

11:17 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

MOTIVO DE CONSULTA :

PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FLUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO ASOCIADO A CONTUSION
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

2018-07-18 ENFERMEDAD ACTUAL :

CONTUSION DE HOMBRO [ZQUIERDO

REPORTE DE RMN INDICO:
OMIOSUBDELTOIDEA.

16:19 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
MOTIVO DE CONSULTA :

PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO ZQUIERDD ASOCIADO A CONTUSION
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

2L 8787 ENFERMEDAD ACTUAL :
CONTUSION DE HOMBRO ZQUIERDO!

REPORTE DE RMN INDICO:
1, BURSTTIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA.

10:30 manbonne MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

MOTIVO DE CONSULTA :

PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO [ZQUIERDO ASOCIADG A CONTUSION
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

2015-07-12 ENFERMEDAD ACTUAL :

CONTUSION DE HOMBRO [ZQUIERDQ

REPORTE DE RMN INDICO:
1, BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA,

16:20 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
MOTIVO DE CONSULTA :

PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO [ZQUIERDO ASOCIADO A CONTUSION
2019-07-09 CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.




ENFERMEDAD ACTUAL :
CONTUSION DE HOMBRO 1ZQUIERDO: ,

REPORTE DE RMN INDICO:
1. BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDE

2019-07-03

16:05 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

MOTIVO DE CONSULTA ! N
PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMU’@CION FUNCIONAL DEL HOMBRO [ZQUIERDO ASOCIADO A CONTUSION
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

ENFERMEDAD ACTUAL :

CONTUSION DE HOMBRO IZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICO:
1. BURSITIS SUBACROMIOSLUBDELTOIDEA,

2015-07-02

16:20 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA MEIRA
MOTIVO DE CONSULTA : .
PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMlTa,QCION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO ASOCIADD & CONTUSION !
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
ENFERMEDAD ACTUAL :
CONTLUSION DE HOMBRO IZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICO:
1. BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA., _ i

2019-06-28

14:05 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
MOTIVO DE CONSULTA :

PACIENTE QUE REFIERE COLOR 6/10 Y LIMTI'{\C[ON FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO ASOCIADO A CONTUSION |

CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

ENFERMEDAD ACTUAL :
CONTUSION DE HOMBRO 1ZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICO:
1. BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA.

2019-06-26

14:02 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

MOTIVO DE CONSULTA : )

PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO 1ZQUIERDG ASOCIADO A CONTUSION
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

ENFERMEDAD ACTUAL :

CONTUSION DE HOMBRO IZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICO:
1. BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA.

2019-06-25

13:56 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

MOTIVO DE CONSULTA : ¢
PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6710 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO ASOCIADO A CONTUSION
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITC.

ENFERMEDAD ACTUAL :

CONTUSION DE HOMBRO IZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICO !
1. BURSITIS SUBACROMIOSUBBELTOIDE,

2019-06-15

16:27 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
MOTIVO DE CONSULTA :
PACIENTE QUE REFIERE DOLOR &/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRQ IZQUIERDO ASOCIADO A CONTUSION |
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
ENFERMEDAD ACTUAL :
CONTUSION DE HOMBROD 1ZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICO:
1. BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA,

2019-06-19

16:32 mantbonne - MANLUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
7" ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERQ FEMENING QUE INGRESA A SERVICIO DE FISIOTERAPIA CAMINANDO POR SUS PROFIOS MEDIOS,
REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL REALIZAR EL
MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO - SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR SECUELA DE
TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO. EN SIGNCS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
CON FC: 83 LPM, TA: 108/64 MMHG, FR: 15 RPM. A LA INSPECCION MUSCULD ESQUELETICA ENCUENTRO PACIENTE DE
155 ¥ 53 KILOS, CON IMC DE 22.06 ES DECIR NORMOPESQ, SE EVALUA POSTURA EVIDENCIANDO LIGERA ELEVACION
LEL HOMBRO DEL HEMICUERPO 1ZQUIERDO COMPATIBLE CON PATOLOGIA DE BASE DEL PACIENTE, EN CUANTO A
GONIOMETRIA ENCUENTRC ANGULOS DE MOVILIDAD ARTICULAR Y FUERZA MUSCULAR CONSIDERABLEMENTE
REDUCIDA EN HOMBRO [ZQUIERDC.

OBIETIVOS DE INTERVENCION:
DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO IZQUIERDO.

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRC [ZQUIERDC,
MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.




16:32

APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, t \
INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAIC DE HOMBRO Y MANO, Y DESDE AHI SE INICIA MANEIO SEDATIVOD
CON CRIOTERAPIA USANDC PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN FIFRCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS. FINALIZC CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10 MINUTOS.
LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, SE DAN RECOMENDACIONES
EN CASA PARA REALIZAR LOS MISMOS EIERCICIOS.

5 3
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Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

CC - 1115064747 =
Especialidad - FISICTERAPIA

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

NOTA ADICIONAL: PACIENTE QUE DE ACUERDC A SU EXAMEN Y EVALUACION EISIOTERAPEUT[CA NO SE ENCUENTRA
CONTRAINDICACION PARA REALIZAR TERAPIA FISICA CONTINUA, SE ASIGNARAN LAS CITAS DE ACUERDO A LA
DISPONIBILIDAD DE LA AGENDA ¥ A CONFORMIDAD DEL USUARID,

Mét-ﬁv’f

Profesional: MANUEL RAMIRQ BONILLA NEIRA
CC - 1115064747 S
Especialidad - FISIDTERAPIA

2019-06-25 !

13:57

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERO FEMENING, YA CONOCIDA EN EL SERVICIO DE FISICTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDC POR
SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO [ZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADC A BURSITIS SUBACROMIO — SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 71 LPM, TA: 127/88 MMHG, FR: 14 RPM.

OBJETIVOS DE INTERVEMCION:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO [ZQUIERDO,

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO ZQUIERDQ.

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.,

APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,

INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAIC DE HOMBRO Y MAND, Y DESDE AHI SE INICIA MANEIO SEDATIVO
CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
SUPERFICTIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EIERCICIOS ISOMETRICDS EN
PATRONES FISIOL(‘.‘!G]CC?S DE HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTO[DES, MANGUITO ROTADOR ¥
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON LLTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEID EN
CagA.

AR

Profasional: MANUEL RAMIRD BONILLA NEIRA
CC - 1115064747 -
Especialidad - FISIDTERAPIA




2019-06-26

14:03

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA AA‘
ESPECIALIDAD: FISICTERAPIA

PACIENTE DE GENERO FEMENINO, YA CONQCIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDOD QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO - SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR

SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ||

ESTABLE CON FC: 95 LPM, TA: 117/80 MMHG, FR: 19 RPM.
OBIETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR. DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO [ZQUIERDO,

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDD.

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJO DE HOMBRO Y MANQ, Y DESDE AHI SE INICIA MANEID SEDATIVO
CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EIERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOINES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, 5E FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10

MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA ¥ MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEIO EN
CASA.

Profesionak MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

CC - 1115064747 2
Especialidad - FISIOTERAPIA

2019-06-28

| 14:06

‘CBIETIVOS DE INTERVENCION:

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA MEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERO FEMENINO, YA CONOCIDA EN EL SERVICIC DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACISN FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDD QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO — SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 71 LPM, TA: 127/80 MMHG, FR: 14 RPM.

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO 1ZQUIERDO.

MEJORAR AMA ¥ FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDO,

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APQOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,

INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAIO DE HOMBRO Y MAND, Y DESDE AHI SE INICIA MANEJO SEDATIVO

CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICQS DE HOMBRO EN CONIUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDQS, SE FINALIZA CON ULTRASQNIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE L0
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOLORGSA, IGUAL MANEIO EN
CASA.
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Profesional: MANUEL RAMIRD BONILLA NEIRA
CC-1115064747 -
Especialidad - FISIOTERAFLA

2015-07-02

16:21

OBIETIVOS DE INTERVENCION:

manbonne - MANUEL RAMIRC BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERO FEMENING, YA CONQCIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDGD POR
5US PROFIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDO QUE 5E AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO — SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR
SECUFELA DE TRALIMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 95 LPM, TA: 117/84 MMHG, FR: 12 RPM,




It 2019-07-03

2019-07-08

16:06

16:21

v
DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO IZQUIERDO. Ab
MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDO.
MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.
APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAID DE HOMBRO Y MANO, ¥ DESDE AHI SE INICLA MANEIO SEDATIVO
CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE & COLOCAR TERMOTERAFIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONIUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EJERCICIOS BE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEIO EN

CASA.
i
0

!
Bluhil,

I
J
fi
i
v
L W{M" LT

T

)

Profesional: MAMNUEL RAMIRD BOMNILLA NEIRA&
CC-1115064747 =
Especialidad - FISIOTERAPIA

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERO FEMENIND, YA CONOCIDA EN EL SERVICIC DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDO POR
5US PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTQ DE ABDUCCION ASOCIADC A BURSITIS SUBACROMID — SUBDELTCIDEA, LO ANTERICR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNQS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 71 LPM, TA: 129/75 MMHG, FR: 18 RPM.

OBJETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO 1IZQUIERDO.

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDQ.

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES,

APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJOQ DE HOMBRO Y MANQ, Y DESDE AHI SE INICIA MANEIO SEDATIVO
CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPLA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EIERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICQS DE HOMBRQO EN CONIUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEIO EN
CASA.
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Profesionalk MANUEL RAMIRC BONILLA NEIRA
CC - 1115064747
Especialidad - FISIDTERAPIA

manbonn
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERO FEMENING, YA CONOCIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO [ZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO - SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITG, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 84 LPM, TA: 133/85 MMHG, FR: 12 RPM,

OBIETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR DOLOR Al MOVIMIENTO DEL HOMBRO [ZQUIERDO,

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO [ZQUIERDO.

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA,
INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAIC DE HOMBRO Y MANO, Y DESDE AHI SE INICIA MANEID SEDATIVO

=



CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRID DURANTE 10 MINUTQS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EIERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADDS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON, SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTO IDES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJIORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEIO EN
CASA.

Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
CC-1115064747 -
Especialidad - FISIOTERAPIA

F10:31

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENFRO FEMENINO, YA CONOCIDA EN EL SERVICIC DE FISIDTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS, REFIFRE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL. MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASQOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO — SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 74 LPM, TA: 123/88 MMHG, FR: 15 RPM,

OBIETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTD DEL HOMBRO 1IZQUIERDO.,

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO [ZQUIERDO,

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.
INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJO DE HOMBRO Y MANO, Y DESDE AHI SE INICIA MANEJO SEDATIVO
CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA

2019-07-12 SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN

PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONIUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30

SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADDR Y

BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODAL;D!\D PULSATIL DURANTE 10

MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPLA ¥ MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOILOROSA, IGUAL MANEID EN

CASA.
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Profesional: MANUEL RAMIRD BONILLA NEIRA

CC - 1115064747 -

Especialidad - FISIOTERAPLA

16:20 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
: ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERG FEMENINO, YA CONOCIDA EN EL SERVICIC OE FISIOTERAFIA, QUE INGRESA CAMINANDO FOR

5US PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO [ZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL

REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIC — SUBDELTQIDEA, LO ANTERIOR

SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSTTD, EN SIGNQOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE

ESTABLE CON FC: 79 LPM, TA: 127/84 MMHG, FR: 18 RPM,

OBIETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO IZQUIERDQ,

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO [ZQUIERDO,

MANTENER FUNCIDNALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

2019-07-17 APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDLANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJO DE HOMBRO Y MANO, Y DESDE AHI SE INICIA MANEIO SEDATIVO
CON CRIOTERAPIA LISANDC PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EIERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADOS DE CODMANM, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADOR ¥
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, 1GUAL MANEIO EN
CASA,




XX

Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA NETRA
CC-1115064747
Especialidad - FISIOTERAPIA

}
| 11:18

manbonne - MANUEL RAMIRC BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERO FEMENING, YA CONOCIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDC POR
SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO [ZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALTZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADG A BURSITIS SUBACROMIO — SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 83 LPM, TA: 122/87 MMHG, FR: 13 RPM.

OBIETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO IZQUIERDOQ.

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDO.

MANTEMER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETORNQ A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCIGN

{ SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJO DE HOMBRO Y MANO, Y DESDE AHI SE INICIA MANE)Q SEDATIVO

; CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
2019-07-18 | SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DF HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON, SE REALIZAN EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEIORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEIO EN
CASA,
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Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA MEIRA
CC - 1115064747 =
Especialidad - FISIOTERAPIA
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INSPECCION GENERAL

iSt|No| ) ___Loca
EVOLUCION: 2793933 - RESPONSABLE: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

X
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FUERZA MUSCULAR . ...

_ MUsSCULOS ] ~ NORMAL _|MUSCULOS ANORMALES| CALIFICACION
v EVOLUCTION: 2793933 - RESPONSABLE: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA - FECHA: 10/06/2019
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HOMBRO
/Cono
MUNECA

(COLUMNA CERVICAL

DEDOS DE LA MANO
CUELLO DE PIE

DEDOS DE PIE

: MANUEL RAMIRO BONILLA NETRA - FECHA: 19/06/2015
_____ FECHA ... VISTA LATERAL B " VISTA POSTERIOR
19/06/2019 |ELEVACION DE HOMBRO IZQUIERDO [ELEVACIC EVACION DE o]

__EVOLUCION: 2793533 - RESPONSABLE: MANUEL RA

. PALPACION T
OBJETIVOS TRATAMIENTO

¢ Manejo de dolor, edemna e inflamacion. o Favorecer consolidacién dsea sl es el casg. o Promover la cicatrizacion y reparacion de tejidas
biandos. o Relajar muisculos del hombro (deltoides, marguito rotador, trapecio) o Relajar musculos coadyuvantes del hombro (biceps,
triceps, pectorales y dorsal ancho) o Mejorar AMA en los movimientos fisiolbgicas y funcionales del hambro (flexidn, extensién, abduccion,
aduccion, rotacién interna y externa). o Promover y aumentar la fuerza muscular en musculatura de hombro y coadyuvantes. o Recuperar|
propiocepcion. o Restaurar funcionalidad en la participacién de Actividades de |a Vida Diaria (AVD) y Actividades Bésicas Cotidianas

PLAN TRATAMIENTO

FASE 1 ¢ Crioterapia: 10 a8 15 minutos (Teper precaucidn con material de osteosintesis). o Electroterapia TENS: 10 a 15 minutos (Tener|
precaucion con material de asteosintesis). o Ejercicios isométricos y activos para musculos no afectados y pasives para mdsculos
afectados: 4 series de 10 a 12 repeticiones. Duracién 10 a 15 minutes o Estiramientos musculares suaves: 4 series de 15 a 30 segundos.
iDuracidn 2 a 5 minutos. FASE 2 ¢ Termoterspia Superficial: 10 a 15 minutos {Tener precaucitn con material de osteosintesis)., o
Termoterapia Profunda: 8 a 10 minutos (Tener precaucibn con material de osteasintesis). o Electroterapia TENS: 10 minutos (Tener
precaucion con material de osteosintesis). o Ejercicios de estiramientos y fortalecimientns musculares progresivos: Estiramientos 4 series de
30 sequndos y Fortalecimiento 4 series de 12 a 15 repeticiones. Duracién 10 minutos, o Ejercicios pendulares de Codman: 5 minutos, o
Estimulacion Propioceptiva: 5 minutos. o Reeducacion de la marcha en MMSS {Miembros Superiores): Fase de balances 5 minutes. o
Recomendaciones para plan casero. FASE 3 o Ldserterapia: 10 a 15 minutos (Tener precaucion con material de osteosintesis), o Ejercicios
de estiramientos y fortalecimiente muscular: Estiramientos 4 series de 30 segundas y Fortalecimiento 4 series de 20 a 30 repeticiones.

Duracibn 10 minutos. o Reeducacién de propiocepcion y adaptacion a AVD ¥ ABC: 10 minutos. o Ejercicios de coordinacion y equilibrin: 10
minutos.
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ESTA HISTORIA AUN NG PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

2019-08-20

1

i
MOTIVO DE CONSULTA : :
PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y L[MITLRCION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO ASOCIADD A CONTUSION |
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, ]
ENFERMEDAD ACTUAL :
CONTUSION DE HOMBRO IZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICG:
1. BURSITIS SUBACROMIQOSUBDELTOIDEA

| 2019-07-30

13:19 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

MOTIVO DE CONSULTA :
PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO 1ZQUIERDO ASQCIADO A CONTUSION i
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, il
ENFERMEDAD ACTUAL : i
CONTUSION DE HOMBRO IZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICO:

1. BURSITIS SUBACROMICSUBDELTOIDEA

2019-07-24

11:43 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
MOTIVO DE CONSULTA :

PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDG ASOCIADO A CONTUSION |
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO. ’

ENFERMEDAD ACTUAL :
CONTUSION DE HOMBRO [ZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICO:
1. BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA

2019-07-23

16:40 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
MOTIVO DE CONSULTA : )
PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 Y LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO IZQUIERDO ASOCIADO A CONTUSION
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.
ENFERMEDAD ACTUAL :
CONTUSION DE HOMBRO IZQUIERDO:

REPORTE DE RMN INDICO:
1. BURSITIS SUBACROMICSUBDELTOIDEA

2019-07-22

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

MOTIVO DE CONSULTA : .

PACIENTE QUE REFIERE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL DEL HOMBRO [ZQUIERDO ASOCIADO A CONTUSION
CAUSADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO.

ENFERMEDAD ACTUAL :

CONTUSION DE HOMBRO [ZQUIERDO:

16:35

REPORTE DE RMN INDICO:
1. BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA

2019-07-22

EVOLUCIONES G

ot ... .EVOLUCIONES

16:36 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NETRA
' ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERQ FEMENING, YA CONOCIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDO POR |
SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO — SUBDELTOIDEA, LD ANTERICR q

SECUFELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 87 LPM, TA: 128/83 MMHG, FR: 17 REM. i

OBJETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO IZQUIERDO.

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO ZQUIERDO,

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETDRNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

i
I
|
4
|

INTERVENCION i

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAIC DE HOMBRO Y MANO, ¥ DESDE AHI SE INICIA MANEJO SEDATIVO |
CON CRIOTERAPIA USANDO PAQLETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA i
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADODR. Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEIO EN
CASA,




2019-07-23

16:41
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Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
CC - 1115064747 =
Especialidad - FISIOTERAPIA

manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERO FEMENING, YA CONOCIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPLA, QUE INGRESA CAMINANDO POR
SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTQ DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO — SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAM ICAMENTE
ESTABLE CON FC: B3 LPM, TA: 121/85 MMHG, FR; 12 RPM,

OBJETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO IZQUIERDO,

MEJORAR AMA ¥ FUUERZA MUSCULAR EN HOMBRO IZQUIERDO.

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DFE LA VIDA DIARIA,

INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJO DE HOMBRO Y MANO, Y DESDE AHf SE INICIA MANEID SEDATIVC
CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRID DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMQOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONIUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDDS CADA PATRON. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADDOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGLUNDQS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJORA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEID EN
CASA.

b

Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
CC-1115064747 =
Especialidad - FISIOTERAFIA

2019-07-24

11:44

manbgnne - MANUEL RAMIRD BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERQ FEMENINO, YA CONOCIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPLA, QUE INGRESA CAMINANDG POR

SUS PROPIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO ZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASCCIADO A BURSITIS SUBACROMIO - SUBDELTOIDEA, LG ANTERIOR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 87 LPM, TA: 126/83 MMHG, FR: 14 RPM.

OBJETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR DOLGR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO IZQUIERDD.

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRC [ZQUIERDO.

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJG DE HOMBRO Y MANO, Y DESDE AHI SE INICIA MANEIO SEDATIVO
CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTOS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EIERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTCS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEIORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEID EN
CASA,




2018-07-30

13:19 manbonne - MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA 6
CC-1115064747 -
Especialidad - FISIOTERAPIA

ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERG FEMENING, YA CONOCIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDD POR
SUS PROPIOS MEDICS, REFIERE DOLOR 5/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO TZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO — SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITQ, EN SIGNQS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 84 LPM, TA: 125/85 MMHG, FR: 15 RPM,

OBIETIVOS DE INTERVENCIGON:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO [ZQUIERDO,

MEJCRAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO 1ZQUIERDQ.

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETORNO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS ¥ ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCION

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJO DE HOMBRQO Y MAND, ¥ DESDE AHI SE INICIA MANEID SEDATIVO
CON CRIOTERAPIA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTQS, S5E PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTOS, CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOL@S[CDS DE HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRGN, SE REALIZAN EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALTZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEJORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEID EN
CASA.

Profesional: MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA
CC - 1115064747
Especialidad - FISIOTERAPIA

2019-08B-20

11:10

manbonne - MANUEL RAMIRD BONILLA NEIRA
ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

PACIENTE DE GENERQ FEMENINO, YA CONOCIDA EN EL SERVICIO DE FISIOTERAPIA, QUE INGRESA CAMINANDO POR
SUS PROFIOS MEDIOS, REFIERE DOLOR 6/10 ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN HOMBRO 1ZQUIERDO QUE SE AUMENTA AL
REALIZAR EL MOVIMIENTO DE ABDUCCION ASOCIADO A BURSITIS SUBACROMIO — SUBDELTOIDEA, LO ANTERIOR
SECUELA DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN SIGNOS VITALES ENCUENTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CON FC: 71 LPM, TA: 105/71 MMHG, FR: 11 RPM.

OBIETIVOS DE INTERVENCION:

DISMINUIR DOLOR AL MOVIMIENTO DEL HOMBRO TZQUIERDO,

MEJORAR AMA Y FUERZA MUSCULAR EN HOMBRO [ZQUIERDO.

MANTENER FUNCIONALIDAD DE OTRAS EXTREMIDADES.

APOYAR EL RETORNQO A LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

INTERVENCICN

SE UBICA PACIENTE EN SILLA DE MESA PARA TRABAJO DE HOMBRO Y MANO, ¥ DESDE ARI SE INICIA MANEIQ SEDATIVO
CON CRIOTERAPLA USANDO PAQUETE FRIO DURANTE 10 MINUTCS, SE PROCEDE A COLOCAR TERMOTERAPIA
SUPERFICIAL USANDO PAQUETE CALIENTE DURANTE 10 MINUTGOS, CONTINUA CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN
PATRONES FISIOLOGICOS DE HOMBRO EN CONJUNTO CON PENDULADOS DE CODMAN, HACE 4 SERIES DE 30
SEGUNDOS CADA PATRON. SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS PARA DELTOIDES, MANGUITO ROTADOR Y
BICEPS, HACE 4 SERIES DE 30 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ULTRASONIDO MODALIDAD PULSATIL DURANTE 10
MINUTOS, LA PACIENTE TOLERA LA TERAPIA Y MANIFIESTA MEIORIA DE LA CONDICION DOLOROSA, IGUAL MANEIO EN
CASA.

44’5;&&;’&«

Profesional: MANUEL RAMIRG BONILLA NEIRA
CC-1115064747 -
Especialidad - FISIOTERAPLA

___ORIGEN DE LA ATENCION

B [




FINALIDAD DE LA ATENCION i

Deteccion de alteracion del dearrollo

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION



http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/ESp3 Ve.himl
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FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI &Y
ASIGNACION CITAS

| CENTRO
ATENCION: REHABILITACION DIRECCION: TELEFONO: 3876910
CITANO. : 143575 FECHA : Viernes 21 de Junio del 2019 a las 0280

! PM
' NOMBRE: LAURA DAZA ORDONEZ IDENTIFICACION: 1061019793 - CC
PLAN : AXA COLPATRIA SEGURQOS S.A. 2019

| TIPO DE CITA : FISIOTERAPIA Y
REHABILITACION ATIENDE ©Sr(a) : MANUEL RAMIRO BONILLA NEIRA

VALOR : $0

Asigne cita : marcarca

Recuerde que si no puede asistir a la cita debe cancefara al menos con horas antes
Para cualquier solicitud comunicarse al telefono

Para consulta externa: extension 148 se debe tener disponibilided en fecha u hora, por cualguier cambio que se presente dentro de ka
agenda del especialista, para fisioterapia y rehabilitacion extension 232 - 233

de | 19/06/2019 14:02
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http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/formula_medica_html.html

FORMULA MEDICA N° 76B45
MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 500951033
AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 FAX: 3876911

255

iNo. EVOLUCION |27B4660 {FECHA FORMULA 17/06/2019

! : I

IDENTIFICACION|CC 1061019793 |PACIENTE |LAURA DAZA ORDONEZ EDAD igos ISEXQ F

' * AXA COLPATRIA TIPO

ECLIEI"IT'E AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. EPLAN SEGUROS S.A. 2019 AFILIADO EDTRO RANGO |UNICO

{1. DICLOFENACO 50MG TABLETA S0MG TABLETA

| VIA DE ADMINISTRACION:  ORAL

 CANTIDAD

| DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

1 TABLETA (5) cada B Hora(s)
21 (Veintiun) TABLETA por S0MG

DIAGNOSTICO(S) :
5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
5400 CONTUSION DEL HOMERO Y DEL BRAZOQ

VALIDEZ : 15 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 1/7/2019

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
MEDICO TRATANTE :

PROFESIONAL : GICVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 - T.p 632288

ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimié: MAGDA MARIA BEJARANO CAMACHO

Ferp%mpr%ién 17

A

O

fO6/2019 - 0313

/‘

=

"4

17/06/2019 15:07



hitp://siis.ccrey.local/SIIS CR/cache/0VpIEC.html

| | 55 he
%@ﬁ/;g nica HISTORIA CLINICA

E , 5 IDENTIFICACION: CCHC: 1061019793 _ o & :

%NOMBRE. LAURA DAZA ORDONEZ iy “cc EDAD: 26 AnoséSEXO. F
. ) RESIDENCIA: CALLE 83D 24F TELEFONO: VALLE DEL CAUCA-

FECHA DE NACIMIENTO; 4/3/1993 64 13185602644 ooy

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ____ESTADOCIVIL: OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: e

FECHA INGRESO: 17/6/2019 -FECHA EGRESO: 17/6/2019 ACARIA:

13:46:44 14:58:16 :

DEPARTAMENTO: CEXTER

CONSULTA EXTERNA AMERICAS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROSPLAN: AXA  COLPATRIA

TIPO AFILIADO: Otro

S.A SEGUROS S A 2019
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: ETELEFONO IPS; 3876810
[ Fecha | ~ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

14:56 gioramca - GIOVANI RAMOS CARDOZO

MOTIVO DE CONSULTA :
PCTE 2DO CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL :
PCTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE CAIDA EN MOTO EL 12/05/2019 CON TRAUMA EN CODO
¥ HOMBRO IZQUIERDO, TRAUMA EN RODILLA DERECHA.

RMN DE HOMBR IZQUIERDO:
2019-06-17 1. BURSITIS SUBACROMIOSUBDELTOIDEA,

EF RODILLA DERECHA ; AMAS COMPLETOS , NO INESTABILIDAD.

EF HOMBRO IZQUIERDO: DOLOR EN LA REGION SUBCROMIAL, AMAS DE HOMBRO CON DOLOR

SE ORDENA: 15 SESIONES DE TF HOMBRO IZQUIERDO
DICLOFENACO DE 50 MG UNA CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
VAL X PSICOLOGIA

ALTA POR ORTOPEDIA

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| copiGo | DIAGNOSTICO DE INGRESO  |ESTADO [OBSERVACION |USUARIO [FECHA

sa00 |CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL [GIOVANI RAMOS
Bdel) 5 e OO

2019-06-17

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS
DICLOFENACO 50MG TABLETA 50MG TABLETA - LAB. :ANGLOPHARMA LTDA - 0101020039 (DICLOFENACO SODICO)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL | FORMULO: GIOVANI RAMOS CARDOZO
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s} } MEDICAMENTO POS
| 1
CANTIDAD 21 TABLETA POR 50MG '
i
|

DIAS TRATAMIENTO 7 DIA(S)

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

CANTIDAD |FECHA/HORA
W et DESCRIPCION e |soucrrapa [evoLucion

DESEMPERO 931001 [TERAPIA FISICA-INTEGRAL 15 17?%‘?}53'
FUNCIONAL ¥ ; ; sl s 14:40:

REHABILITACION [Observacion {15 SESIONES DE TF HOMBRO IZQUIERDO

17/06/2019% 15:07



http://siis.cerey. local/SIIS_CR/cache/0VpIEC.html

oo T

Diagnosticos
Presuntivos

CONSULTA | 850202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA | 1
MONITORIZACION : '

14:40:50

Y Observacion [VAL X PSICOLOGIA

PROCEDIMIENTOS

DIAGNOSTICOS | oagnosticos

Presuntivos

ORIGEN DE LA ATENCION Otra

FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

|copico [DIAGNOSTICO DE EGRESO

| S400 |CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GICVANI RAMOS CARDOZO

PROFESIONAL
CC - 105408658 - T.P 632288
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimis: MAGDA MARIA BEJARANO CAMACHO - magbejea Fecha Impresion : 2019/6/17 -

15:13:33

17/06/2019 15:07



FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NI 900951033 6’X

L ] DE PRINCIPAL AV 4N 27 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE PRINCIFAL FAX: 3876911
ﬁﬁ i CLINICK '
' CRIETO REY
FECHA: 17/06/2018
DOCUMENTO: CC 10610158793 HC: 1061019793 -CC
NOMBRE: LAURA DAZA ORDONEZ EDAD: 28 ANOS SEXO: F
CLIENTE: AXA COLPATRIA SEGUROS 5.4, PLAN: AXA COLPATRIA SEGURCS S.A, 201.
TIPC DE AFILIADC: OTRO RANGQO: UNICO
PROFESIONAL : GIOVANI RAMCS CARDODZO. TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA.
SOLICITUD DE SERVICIOS
DIAGNOSTICO(S):

5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

¥
1015502 - 890202 - ( 1 )CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA B3 3K ‘\“\{-lc{_

OBSERVACION:
VAL X PSICOLOGIA

PROFESIONAL: GIOVAN| RAMOS CARDOZO
CC: 10540658 - T.P.: 632288 - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Pagina 1de 1
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DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE:  Daza Ordones Laurd

EDAD: 26 Afos " ID: 1061018793
ESTUDIO: RMN Homlxyro
FECHA: 06.06.2019 12:14 ENTIDAD: SOAT

RESONANCIA MAGNETICA Dt HOMBRO IZQUIERDO.

TECNICA:

Con equipo de 1.5 T se realizaron wecuencias axiales, sagitales y coronales oblicuos en el
hombro. ;

HALLAZGOS:

La morfologia e intensidad de seifen del tenddn del supraespinoso y de los demas
tendones del manguilo de los 1otadores son norinales.

Bo hay signos de atrofia muscular.

Bursitis subacromiosubdeltoidea dado por aumento del liquido sinovial dentro de la misma.

El labrum glenaideo, of complejo capsulo labro ligamentario asi como el tenddén largo del
biceps son normales.

Las estructuras oseas y los tejidos blandos peri articulares son enteramente normales.

OPINION.

1. BURSITIS SUBACROMIOSURBDELTOIDEA.

h e

bl

DR. JCRGE ENRIQUE IN'UENTES
MEDICO RARIOLOGO
RM, 2455/96



DATOS DEL PACIENTE:
NOMBRE: Daza Ordonez Laura

EDAD: 26 Ahos
ESTUDIO: RMN Homlbiro
FECHA: 06.06.2019 12:1),

JORGE ENRIQUF FIH I 16
MEDICO RADIOLOGT)
RM. 2a55/96

Transcribe: TRANOS

e
e

ID:

ENTIDAD:

£
ﬁ {5 inie

.-f-‘éé;?

1061019793

SOAT
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CLINICA
WC.RJSTO"REY

NIT. 9200.951.033-8

ESTADO DE CUENTA

En esta institucién se le prestaron los servicios a:

O

PACIENTE:

LAURA DAZA ORDONEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1061019793

ASEGURADORA : AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

POLIZA No. 1306-3056941600-

CUBRIMIENTO SOAT (2019) |$22,083,093 OBSERVACION/No. EVENTO
Consumo Clinica Cristo Rey $2,490,333

Consumo en Otras Entidades $

Total Consumido $2,490,333

SALDO ALAFECHA $19,592,760

La anterior certificacion se expide para los fines pertinentes, a los 17 dias del mes de junio

del afio 2.019

Observacion: El valor del presente documento puede variar conforme al proceso de

Auditoria.

Atentamente,

NER S/ Tl &
MIT: 900.9S1.033-8
FACTURACION

Autorizaciones Soat
Area Facturacion

Anexo Documentos Administrativos:
Furips - Copia de documentos del soat (si aplica)



PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA  RESOLUCION 01915 28 MAY 2008 @ \
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VIGTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

Facha Radicaclén RG Na Rad|cado

No Radicada anterlor(R ta o glosa, X en RG No Factura/Cuenta cobro:

i i
Razdn Soclal: FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTQ REY CALI
Cédigo Habilitacién: 760011074301

Primer Apeliido:  DAZA Segundo Apsllide:

Primer Nombra: LAURA Segundo Nombre;

Tipe de Documente: CC No Documents; 10681019793

Facha de Nacimianto: 04/03/1993 Sezo; F

Direccion Residencla: CALLE 830 24F 04

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 7¢ Telefono: 31685602644
Munleipia: CALI Cod: oD

Condiclén del Accldentad [ 1Peaten [ ]Ciclista [ ] Ocupante [X] Conductor

Naturaleza del evento:

Naturales: Sismo Accidente de fransiio [X] Maramocto Erupciones volcanicas Huracan
|nundacianas Avalancha Deslizamiato de lerra Incendio Naturai

Terraristas: Explosicn Masacre Mina anlipersonal Cembats
Incendics Alaques a municipos

Diraccidn de la ocurrsncia; CALLE 73 CON CARRERA 17

Fecha Eventoificcidente:  12/05/2019 Hera; 07:10.00

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 78

Munleiplo: CALI Cod: 001 Zona: U [X] R[]

Dascripcldn breve dal afico o Accid de T ito E le las principales caractartall del i I

PACIENTE EN CONDICION DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA QUE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO POR PERDIDA DE CONTROL Y CAIDA SOBRE LA ViA PUBLICA SUF
RIENDC POLITRAUMATISMO

de Aseguraml Asegurads [¥]  NoAsegurade  V.Fantasma Polizafalsa Vehicalo en fugs '
Marca: AKT Placa: PWE3ZD
Tipo de servicio: Particular [X] Publica Oficial Vehiculo de emergencia
Vehicule de gervicio diplomatica o consular Vehiculo da transporte measive Vehiculc escolar
Cédigo de |a aseguradora: 1306
Nro. de la Pollza: 130630589416800 Intervencién de la autoridad: S| NO [X]
Vigancia Cesde 08/02/2019 Hasta: 04/02/2020 Cobre Excedante: S NOX]

Ssgundo Apellldo: ORDONEZ

Primer Nombre: LAURA Sagundo Nombre;

Tipo documento:CC Nro. Documento; 1061018733

Direcclon Residencia: CALLE 83D 24F 04

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 3185602644
Munlc|pio Residencla; CALI Cod: 0OC1

Total Follos:
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http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/xYZNCT.html
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CRISTO BEY

-<ij_‘ﬂ__¢_ RESUMEN EPICRISIS

[PAGIENTE: LAURA DAZA ROOREZ —— [DENTIFISAGION: GG 106073783 [ Tostoisran s~

| e, T NACHRENTD; EDAD: 26 Afios SEXO: F TIPQ AFILIADO: Otro
Ty Tory 1 _

[NOMBRE ACOMPANANTE:
IFECHA INGRESO: 12/05/2019 08:03AM

[DEPARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS

[TELEFONO: 3185602644 |
__|[TELEFONO:
1_|[CAMA: 0BUG5 —

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

08:39 simmeres - SIMON MERINO ESCOBAR

MOTIVO DE CONSULTA :

: i Me cal en la moto

: i ENFERMEDAD ACTUAL :

: Paclente de 26 afios de edad quien es tralda por personal de aph quienes reflere paclente sufre caida en moto con trauma
: en cado izqulerdo y hombro Izgulerdo, trauma en rodilla derecha por lo gue Iraen a la paclente, recibo a paciente algica,

i ; con dolor en rodilla derecha lmitacion funcional marcada, tamblen presenta trauma en cado lzquierdo y hombro Izqulerdo
| 2018-65-12 con limitacion funcional edema y fuerte dalor; por lo cual cosndlero toma de rx de hombro izquierdo, rx de codo lzquierds,
i | rx de rodila derecha, se inkcla mkanejo analgesico endovenoso ¥ Se considera curaciones por parte del servicio de
enfermena, se le explica 2 paclente y reflere entneder Yy aceptar

Antec: Pers: Niega

Pat: Niega
Aler: Niega
Hab: Mlega
LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA |HORA|F.C.|[F.R.|P.V|PVC|PIC PESO TENSION|MED.| SITIO T.A, |[TEMP.|T.INCU[MANUAL|EVA[SATOS[PC/BORG/METS*
Membro
2019-05-12]12:50| 72 | 12| - | —- | -- 1,00 120/68| 85 Superior | 36.00| -- -- -- |98.00 |- - --
zquierdo(NINV)
» LUISA FERNANDA MARIN AUXILIAR DE
USUARIO |00 2o ESPECIALIDAD|y croncos

05 DE INGRESO ASIGNADOS
BSERVACION

__DIAGNOSTICO DE INGRESO___

TRAUMATISMOS MULTIPLES
{|NOESPECIFICADOS

H#SIMON MERINO ESCOBAR

CONSOLIDADO DE EVOLUCIC

08:49 SERVICIO:
! SIMON MERINO ESCOBAR - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJIETIVO:
H. OBJIETIVO:
ANALISIS:
PLAN: Paclente de 26 afios de edad qulen es traida por personal de aph quienes refiere paclente sufre calda en moto
con trauma en coda zqulerdo y hembro izquierdo, trauma en rodllla derecha por lo que traen a 1a paciente, recibo a
paciente algica, con dolor en rodilla derecha mitacion funclonal marcada, tamblen prasenta trauma en codo lzqulerdo y
; : hembro lzqulerde con Imitacion furcionai edema vy fuerte dolor, por lo cual cosndlero toma de rx de hambro lzquierdo,
| 2019-05-12: rx de codo izquierdo, r de rodilla derecha, se Inicia mkanejo analgesico endovenocso y se cansidera curaciones par
i : parte del servicio de enfermeria, se le explica a paclente y refiere entneder y aceptar

O\fﬂa\ Mpyind 5

de 5 17/06/2019 03:29 p. m.
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Profesional: CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
CC - 1118831555 - T.P 1118831555 -
Espedcialidad - MEDICINA GENERAL

1g:58 SERVICIO:
; CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN:
IMAGENES:
- TAC CODO ZQUIERDA; SIN LESIONES QSEAS NO LUXACIONES
- TAC RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES

Profesional: CAMILO ANDRES LUQUEZ VELASQUEZ
CC - 1118831555 - T.P 1118831555 =
Espedalldad - MEDICINA GENERAL

23:48 SERVICIO:
3 DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVQ:

H. OBJETIVO:
ANALISIS:

PLAN: LAURA DAZA ORDONEZ
Edad: 26 aflos

Paciente de 26 afios de edad gqulen sufre caida en moto con trauma en codo kzquierdo y hombro lzqulerdo, trauma en
rodilla derecha por ko que traen a la paciente, con dolor en rodlla derecha limitacion funcionat asociada, tamblén
presenta trauma en codo lzqulerdo y hombro izquierdo con limitacidn funcional edema y delor,

EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS CON MEJORIA DE MOVILIDAD ARTICULAR, HERIDA POR ABRASION EN
RODILLA DERECHA.

- RX CODO IZQUIERDA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- RX RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- TAC CQDO ZQUIERDA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES
- TAC RODILLA DERECHA: SIN LESIONES OSEAS NO LUXACIONES

; DIAGNOSTICOS

POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
; TRAUMA EN CODO EZQUIERDO

| TRAUMA EN RODILLA DERECHA

-- HERIDA POR ABRASION EN RODILLA DERECHA

PLAN:

EGRESO

CONTROL POR ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS

| ANALGESIA

| CURACIONES CADA 48 HORAS #10 EN RODILLA DERECHA
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

INCAPACIDAD MNEDICA POR 15 Dias

SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA

i Profesional: DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS
CC- 16750331 - TP 76017196 -
i Espedalidad - TRAUMATOLOGIA-ORTCPEDIA

de 5 17/06/2019 03:29 p. m.



' 6T:€0 610Z/90/L1 SPv

*SANOIIZHOIIS ON SINOISIT ON SYSYW ON SYIITWIS

SYTY93W O SYSVIWA 30 VIDNISTYE NIS STTYWHON SODLLIYLSINI4
SOCINY TFISIUIIA OANYTE OIRILIWIS SIOTULYILD NIS NIWOAEY

uawopqy

SANCIDVHILTY NIS  TVIWHON _ 02jBojoraus
S i e i N B A ST e B

A opJsanbz) opod ‘opusinbzin cuqul oy U [PUOKIUNY UoREY LU A 1010p TYWHONY SIREPIMBIR
o ool e vl s e ————— T
S A S ASSaY St Y R . -
ZAAIDN WIOVISIONO4WIL NOIDVINIRO VaYNDIaY NOD ILNIIOVd | UHHON PR
SINOIOVMALIY NIS  TVIWHON ouEULNOYUID
e A T o
34 VIDNISIdd V1 YHONDST 35 ON NOLDYLINISNY 1 N3 A ojendsa
JUNYNOSIY VHONDS3 35 NOISNDNAd V1 30 OLNIWOW ¥ "NOIDvdTvd 17 WHON o
¥1 ¥ 40100 30 VIDNISIWd NIS TTEISNILSIQ OOMYLIWIS XvHOL
Skl il AT R e
VIDNISTdd ¥ NOD IvdLIW 0204 "SY LIS NOIDVLINISNY YNANg 3a e
HYNOWNd A ODLLYOY OJ04 'SIdOTVO O SONVYLXA SOQINY SO1dos T WHON SRRSO

3d VIONISIHd NIS STHVINDSIY SODIWIT SODVICHYD SOy
TYWHON HYTNDTHNY NOTI2EVd STIVIWYON FDONTEYE A ¥HYavvd

YNONIT STYWHON SYIDNI A SILNIIA SOIAY1 SINCIDTHITS ON - TIVINHON soppuas sof ap souebig
SIXV1SId3 NIS ZTd¥N IV WHON OL0 3d OANOd STEVINSIY SYALLDvIY

ST/ST MODSYTD SOIDNINIW

SONDIS 30 YIDN3STed ON SORVINMTOANI SOLNIINIAOKW NYAYISE0
3S ON TYWHON Y1S3NdS3Id 30 SOSONIONIL SO[@ 1434 SIHOMNIANT IVINNON oXiapiad A jelsjue) osojalaN

d STHONHAANS SOUAWAIW NI OOYN33aVY ONCL §/S W INdsnW

VYZY3N4 SINOIDVHILTY NIS SITVINYYD S3dvd NOD ILNTIDVd

SALNFUVdY SODIDOTOUNEN SIIOIH3A NIS IINGIOVd  TYWEON ' 7T onbojosnen
O9ZVTIVH NOIDVHOIVA VYWILSIS OdIL
TT-50-6710¢ ¥YHODS3 ONIM3W NOWIS
VH23d oryvnsn

TIVANIW/0DISId NaWvX3

T :OLNITWVIYHL 30 SVIA ‘VTIOdWY TWZ/9WE NYIDVHINIONDD UYTNISNWYELNI (VIA ‘23un S$0d NOIYIOS
T ONVSOIG: ‘8V1 - ¥TIOdWY THZ/OWS T1GVLIIANI NOIDTIOS TWZ/OWS YNOSYLIWYEA :0aVINWNGS OLNIWYIIO3W :
T (OLNIIWYIVEL 30 SYIQ ‘NOIDNTOS TW00S X %6°0 N.YIDVHINIDNOD ‘YSONIAVELNI :VIA ‘(5)e10H
8 epe3 NOIDNIOS T YALXVE: 8] - V5108 TW00S TWO0S X %6'0 CIA0S CHNNCTD '0avINWEOd OLNIWYIIOa W
T 'OLNAMWYAVYL 3Q SVIA ‘VTIOdWY TW5/9Z NJYIDVHINTINGD ‘VSONIAVHLNI :VIA (5)2I0H 8 BPED NOIIMIOS j¢I-5C-6702 |;
T NYAY: "Y1 - VT10d WY TWS /9T ITEVLIFANL NOIDN10S TWS/DZ YIISINOYW YNONIAIA :0QVINWHO OLNIWY 1A :

IYHINID YNIDIG3W -avdlivID3d4s3 o180 |
dv90053 ONMHIW NOWIS - sadawuws 7" ;

Tvd3IN3ID YNIDIA3W - peplepedsy
= BLEB2OVPIT - D2
SVIOH YNOUYE 138VSI YTHVIW ‘|2UO|Sajold

02103N
| o B8B0FPLL 20

Ll Tl

0P 0. YNINDLLYSED ‘NVId
ISISITVYNY

{OALL3CE0 'H
IDALLICENS 'H

. () TYHINID YNIDIOAW :AvaIividadsd - SY{OY YNOUYE 13aVsI vRuvi 95T

0IDIAYMIS

W LIONZAX/SYORHD SIIS/1BI0[ 42100 s11s//:duy



http://siis.ccrey.local/SIIS_CR/cache/x Y ZNCT html

K3
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE
Cabeza y Cuella NORMAL 5, TRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE
CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Plel o ; NORMAL  DE COLORACION NQRMAL SIN LESIONES

Sistema Endocrine NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD

GO e e i, i o S

YO DIEGO ALONSQ RAMIREZ ARIAS CERTIFICO QUE EL SERIOR LAURA DAZA ORDORNEZ IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA
NUMERO 1061019793, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE
TRANSITO

PROFESIONAL : DIEGO ALONSO RAMIREZ ARIAS
CC - 16750331 - TP 76017196
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimic: FLOR MARIA MOSQUERA ARAGON - flomosar Fecha Impresion : 2019/6/17 - 15:37:18

de 5 17/06/2019 03:29 p. m.
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Cébdigo: FO-PG-03
- FORMATO -
D Versién: 2
N T —— INVENTARIO FISICO DE VEHICULO AUTOMOTOR TIPO Rige: 19/02/2018
MOTOCICLETA Pag: 1 de 1
PLACA VEHICULO TIPO DE VEHICULO TIPO DE SERVICIO MARCA
[ PWE32D ] | MOTOCICLETA ] Parlicular | [ AKT T
COLOR PLACA GRUA FATIO
[ BLANCO DE SEVRES | TPX354 | | patio oficial cdav nora |
AGENTE DE TRANSITO MOTIVO DE INMOVILIZACION
henry stency jhon-148 | | AGGIDENTE |
ESTADO GENERAL DE PRESENTACION DEL VEHICULO AUTOMOTOR
Nro de inventario: 110421 - Fecha inventario: 12/05/2018
Estado Estado Estado
Descripcién elemento | Cant Descripcién elemento | Cant Descripcitn elemento | Cant
AMORTIGUADORES 2 cle| e BABERO 1 Clele BAARAS 2 crlel|lrc
BATERIA 1 rle|le CALAPIES 3 |e]le]e GARBURADOR 1 cle|r
CARCASA_DE_MOTOR 2 |lele|e CATALINA 1 cle|c col o |[cle]re
CILINDRO 0 ol I sl Y DIRECCIONALES 4 cle|e ESPEJOS i r|le | g
EXOSTO 1 cle| e FAROLAS 1 crle|e GATO_CENTRAL 1 cle|r
GATO_LATERAL 1 cl|le| o GUARDA_CADENA 1 cle| e GUARDAFANGOS 2 lcle| e
MANIGUETAS 1 |e|le| e PITO o |r]e]e RINES 2 fel|le| e
STOP 1 |ele]|e SWITCH 1 |ele]e TACOMETROS 1 jele e
TANQUE v lelele TAPAS 2 |e|e|e TAPA_TANQUE 1 |ele| e

iOtras partes

(Observaciones

partes sueltas

motocicleta que ingresa patio norte sin llaves presenta tacémetro tapas partidas carenaje rayado retrovisor izquierdo rayado
parte de alras retrovisor lado derecho no est4 manigueta lado derecho rallada pelada babero lade derecho rallade guardafango
delantero rayado calapie delantero lado derecho golpeado pata del freno torcida tapa lateral frasera partida parrillas peladas
placa doblada exoslo golpeado tapa del exosto suelta falta un tornilio calapie trasero lado derecho tapa derecha trasera lateral

INGRESO DEL YEHICULD AUTOMOTOR
PERSONA QUE RECIBE EL VEHICULO

NOMBRE ‘

FIRMA I

CALLE 70 NORTE 3B-B1, SAMECO CALI| - VALLE

SALIDA DEL VEHICULO AUTOMOTOR
ACUSO RECIBO DEL VEHICULO

NOMBRE ]

FIRMA '

6644424 - 4459000

hiipa:/patiosygruascall meg.com.co
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k j MINISTERIO DE TRANSPORTE

. ey LICENCIA DE TRANSITO No.

REPUBLICA DE cOLOMBIA -

10015025449
FlLaca MARCA LinEA MORELD
PWE32D AKT AK125W) 2018
CILIKORADA CE | coron SERVICIO
124 , BLANCO PARTICULAR
CLASE CE vExicuLD TIPS Cardi cenia coMpusneLE CAPACIDAD KgPs,
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2 ’
NUMERO DE Worten REG VIN
Z81 54FMI-38F1 08655 : N 9F2c11 253XF5008369

KUMERO DE SERIE REG NUMERD CE cHASIS

a N 9F201125KF5008369
ncmsrmm;_usu.mc-;s#ﬂmmr" g i IDENTIFICACION
--DAZA..ORDDF:EZ_LAURA—W ;

Tre=——C.C. 1061019793 _

ALIKDAIE ro\'ENcIA KF
A bk 9 s
“CHA |MPORT. PLI
ECLARACIGN DE IMFORTACICH T f2 hg;ggizgtd 5
;020140001 B7631
LIMITACION A LA PROPIEDAD

AESTRICCICN MOYILIDAD

i

FECHA MATRICULA FECHA L LG 110 FECHA YENCIMIENTO

22/10/2014 1811112017

OAGAHISKO DE TRANSITO
STRIA MCPAL. TYO CALL

t g

LTOGOODSB?G??
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Patio cdav —__
Calle 15 # 29-29

via Cali-yumbo

vaer B RSEMAIE F D L

NIT 890.311 425-0 " DE INGRESO

SA 0083852

CAJA BANCO : 13.80C |
PARQUEADER i 82,800 !
GRUAS 55.200 |

VALOR FN ‘LETRA

(‘IEN’IU SESENT% Y CIP<CO MIL SEISCIENTOS

ﬂ?&:

[,

SOMOS GRANDES CONTRIB
FECHA ?2 DIC!2000

Lcadenasa

T CALLE ?‘0‘ NOR”W -l E_PIO_BB B1
wwow diagrcsticantrodervalle.com.co
2. USUARIO

PEX FAX. 654 4&24 A.R 00?298 CN..I CD[ ORBIA



AKT SG blocer W

nLCa4

STE _DOCUMENTO NO ES
VALIDO COMO FACTURA
xxx DE VENTA *xx

Do12911772
ENTREGA CERT1FICADA

> DEL CLIENTE
‘A ol THR1G14793
e ©olaura daes
“ono 1 999944y
Lar IERRESRERR

ﬂrIJLula Lantidad U;;;q_
123190166 2 4243, 000
Frguador Tras 1255-C R
arinﬁ
]23780560 551,200 o
“ia YBSL-B GEL KUN1RUL Rp
wion:
)?3]903(4 i ¥272,400
1za Central Der 1250-C Rp
wcion
123190381 1 5283, 300
1za Lentral izq 125W-C Rp
!LLOH
1231361306 1 $172, 600
dAlindrosPiston 1260 Rp
ion:
INL208581 1 $222,760
: MNoro Espar Bam 126BU-C Rp
icion:
)23?54?0? 1 $22,9560
Laleral 126l Rp
wion! '

-731738 1 511 4G40
saeta er 1250 Rp
yaion:
1237131564 1 %569, 500
1260 R
icion:
JJ3?34561 1 £120, 100
Jje Gas 12GW Rp
icinn
J2afJ40?3 1 $52, 150
dap Ext lzg 1254 Rp
acion!
123139103 1 $12, 3450
dag Int Izq 125U Bp
aclon:
FEE 30T 1 $43 350
dap Tut Oep 1284 Pp

acion:

TIdrve 2 2wy
Guardap Fud ler
P

FLUE,

125U Re
Ublcacion

7701023540353

) 1 17,860
Posapie Tras Izq 126U UL Rp
I:

T
e

Ubicacian:

7701023590360

1
Posapie Tras Der 125 UL Rp
PLU:

Ubicacian:

7101023540339 1
Efsapie Del Cto 12BN UL Rp
L:

¥17,800

Ubicacion:
??01023?47202 1
Forta Sprocket 1286W Rp
PLU:

$40, 700

Ubicaciaon:
1701023734684 1 $23, 300

lireccional Delant Der 1254 Rp
PLU:

Uhlcaclun
1701023739691 | 3?3 500
Eiberc:onal Delant I2q 125W Rp

Ub]canjon

701022166546 1
Farola Cta 126W-0 Re
PLU:

Ubicacion:

389, 300

?Tﬂ1ﬂ)3f54695 1 $17, 600
Gusrrdacadena 1250 Rp
U

Ulicacian:
Ti01023733915 t $14,500
Pito 125U Rp

FLU:
Ubicacion:
TT01023734523 1
Kit Switch Princ 1254 Rp
PLU:

Ubicacion:

7701023640285 1
Carenaje Tras Der 126U UL Rp
PLU:

Ublcacion:

7701023540278 $57, 750
Carenaje Tras Lzq 125U UL Rp
PLU:

Ublcacion:

7701023190442 1 5271, 200
Stapenslon Derecha 126U0- Rp

P

Ubicacion:

7701022190459 1 281, 650
Stﬁpensiun Tzquierda 12GW-C Rp
PLU:

Ubicacion:

7010237344962 1 $128, 600"
Eﬁahuradnr 1250 Rp

Ubicacion:

TIO1023733953 337,600

Unidad Elect CDI 125U Re
PLL:

Ubicacion:

1701023121019 $10, 800

Jao kEspejos Ret KNT 125” Re
PLL:

Ubicacion:

7701023734585 1 $46, 160
Gato Cenipal 12BM Rp

PLU:

. Ubicacion:

e L D

[ R R R

Guardah Tras 1254 Rp
UbLeacion:

7701023166690 1 $280, 560
Rin HOelantero 125W-C Rep

PLU:

Ublecacion:

7701023166713 i $318, 200
Rin Tras 128W-C Rp

PLU:

Ubicacion:

7101023166607 1 $259, 400
Ueéuclnetrn 125W-C Rp

PLU:

Ubléaclun )
1701023734734 1 $49, 450
Cubierta Central Izgq 12GW Rp

PLU:

Ubicacian’ ~
7701023734158 1 $40, 950
Cubierta Central Ber 1254 Rp

PLU:

Ubicacion: L
1701023166669 1 $54,hb50
Manubrio 125W-C Rp

PLi):

Ublcacion:

7701023734905 $B4,100
Bomba Freno Del
PLU:

Ubicacion:

1
125U Rp

T[ﬁéi“i?eﬁ%; B

201H/03!£?

15:20
ATENCIONI PPRA SU DESPACHD:

- Revise la direccion:

10000000

~Debe tener la factura
de la entresa.

El producto lo debe recibir un magor
edad, revisario y firmar la lista de chequc
que significa que reclble a satlisfaccion.

INFORHACION: 01 8000 111 448
2019/08/27

- Revlise el telefono

ariginal al momenl

16:20
LELL AL LE LT L LR L N L P b ey

L]

ESTE DDCUQFNTU NO APLICH
LCOHO FﬂBtpRﬂ DE VENTA

e e L L L L R T D ERTEE Nt ]

2019708727 11:20

1701023734646
Guardab Del 1260 Rp
PLU:

Ubicacion:

41,100
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PROCESO: INTERVENCION i | 14112018 |

""""" SUBPROCESO: CONCILIACION |~ Fechade | | '~
. EXTRAJUDICIAL | Aprobacisn | 14/11/2018
FORMATO CONSTANCIAS DE TRAMITE 71 777 s
CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL Versién ‘ 1 !

... ADMINISTRATVO ¢ ]
cODIGO: REG-IN-CE-006 Pagina | Pagina 1 de 1 |

~ CONCILIACION EXTRAJUDICIAL ~—~
PROCURADURIA 217 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° 20417 de 4 de septiembre de 2019
ORDONEZ GOMEZ, DEISY YORLADI DAZA ORDONEZ, CLAUDIA LUCIA
DAZA ORDONEZ, LEIDER DAZA ORDONEZ, WILLIAM DAZA ORDONEZ
Convocado (s): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE

; MUNICIPALES DE CALI EICE ESP ALLIANZ SEGURCS SA
i Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los terminos del articulo 2.° de |a Ley 640 de 2001, en aoncordancia con 1o dispuesto en el numeral
6" del articulo 22431 1.9 del Decreto 1069 de 2015/, el (la) Progurador {a) 217 Judicial | para
Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el (la) (los) _convocante(s) LAURA DAZA ORDONEZ, MAURO DAZA
VALDEZ, GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ, DEISY YORLAD! DAZA ORDOMEZ, CLAUDIA
LUCIA DAZA ORDONEZ, LEIDER DAZA ORDOMNEZ, WILLIAM DAZA ORDONEZ presento
solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 4 de septiembre de 2018, convocando a MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL
- EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI EICE ESP

2. lLas pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: que reconozca y pague los perjuicios
materiales y morales a los convocantes, causados el 12 de mayo 2019 a LAURA DAZA
ORDONEZ. cuando cayo en una alcantarilla en la ciudad de cali, por lo cual se estima |la cuantia
total en $190.466 68(0.

3. Eldia de la audiencia celebrada el 15 DE OCTUBRE DE 2018 Y 25 DE NOVIEMERE DE 2019,
la conciliacion se declaro fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, par ne existir animo
conciliatorio entre las partes convocadas. Se debe aclarar que al tramite se vinculo por pare de
EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI EICE ESP a ALLIANZ SEGUROS SA, quien notificada
de la convocatoria y de la fecha de |la audiencia no asistio, sin que fuera posibie reprogramar ia
audiencia por estar por vencerse el termino legal de la Entidad para tramitar el asunto por lo que
debio inferirse su ausencia de animo conciliatorio.

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

5. En los terminos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con Jorestablecido en el Decreto 1069

(2019}

§ A . ENA
Procuragor 217 Juglickd] 213 ministrativos de Cali

' Decreto 1068 del 26 de mayo de 2013"Por medio del cuat se expide el Decreto Unico Reglamentarin del Sector Justicia y
del Derecho”. Antiguo articulo 97 del Decreto 1716 de 2009,

. Convocante (s): LAURA DAZA ORDONEZ, MAURO DAZA VALDEZ, GLORIA ESTELA |

| INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL - EMPRESAS |



11/8/2020 Correo: MYM JURIDICAS SAS - Outlook

‘ qb '

Re: derecho de peticion

judiciales, notificaciones <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>
Lun 31/08/2020 10:05 AM

Para: MYM JURIDICAS SAS <mymijuridicassas@hotmail.com>

Buen dia

Respetuosamente ie informo que por ser este correo electrénico exclusivo para la recepcién de
notificaciones judiciales, su Peticién sera remitida al correo electrénico
de contactenos@cali.gov.co, donde le daran el iramite pertinente.

Cordialmente

El vie,, 28 ago. 2020 a las 17:18, MYM JURIDICAS SAS {<mymjuridicassas@hotmail.com>) escribio:
. Sefiores:

MUNICIPIO DE CALI — INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE CALI,
Avenida 2 Norte Nro. 10— 70 CAM de Cali — Valie.

. Correo electrénico:notificacionesjudiciales @cali.gov.co.

Por medio del presente respetuosamente solicito ordenar g quien corresponda emitir copia de
. mantenimientos u modificacicnes realizadas, tipo de arreglo o mantenimiento realizado, cambio de la
- tapa, quejas presentadas por folta de la tapa, reportes de hurto y accidentes de trdnsito, sobre la
~alcantarilla ubicada en la colle 73 entre carrera 18 y 19 de este municipio, en el periodo comprendido

. entre el 1 de enero del afio 2018 y el 30 de noviembre del afio 2019. Peticién que realizo con fines
. judiciales.

NOTIFICACIONES

En la calle 13 Nro. 18 — 67, Segundo Piso, Barrio Guayaquil, Celular Nro. 3185602644. E- Mail.

: mymjuridicassas@hotmail.com

Cordialmente.

' LAURA DAZA ORDOREEZ

- CC. Nro. 1.061.019.793 de Mercaderes - Cauct



31/8/2020 Correo: MYM JURIDICAS SAS - Quticok

Juan Esteban Garcia Urrea
Contratista

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION JURIDICA PUBLICA
8896744
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Tema: Pacto por el Agua, ric Cauca.

Jueves 27 e aponte £ 200 pm.
Conectese aqui.
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{Nota de Confidenciatidad). La informacitn contenida en este corren electrénico y sus archivos anexos es privilegiada y confidencial, y para uso exclusivo
de sus destinatarios de la misma y/o de quienes hayan sido autorizados especificamente para leerla. Su divulgacién, distribucién o reproduccién no
autorizada esta estrictamente prohibida. Si por algiin motive recibe esta camunicacion ¥ usted no es el destinatario autorizado, sirvase borrarlo de
inmediate, notificarle de su error a la persona que lo envié y abstenerse de divulgar su contenido y anexos, ya gue esta informacién solo puede ser
utilizada por |a persona a guien esta dirigida. Nota: evite imprimir este mensaje. cuidemos el medio ambiente.

Mas Informacidn
: Clic aqui

: & ; .
MAS CERCA | "veiinss
DE TEZZS, vn

(Nota de Confidencialidad). La informacion contenida en este correo electrénice v sus archivos anexos es privilegiada y confidencial, y para uso exclusivo

de sus destinatarios de la misma y/o de quienes hayan sido autarizados especificamente para leerla. Su divulgacion, distribucion o reproduccién no
autorizada esta estrictamente prohiblda. Si por algln motivo recibe esta comunicacian y usted no es el destinatario auterizado, sirvase borrarlo de
inmediato, notificarle de <u error a la persona que lo envid y abstenerse de diviulgar su contenido y anexos, ya que esta infarmacién solo puede ser

utiltzada por la persona a guien estd dirigida. Nota: evite imprimir este mensaje. cuidemos el medio amhbiente.



1/8/2020 Correo: MYM JURIDICAS SAS - Outlook

Re: DERECHO DE PETICION Ol@

judiciales, natificaciones <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>
Lun 31/08/2020 10:05 AM

Para: MYM JURIDICAS SAS <mymjuridicassas@hotmail.com>
Buen dia

Respetuosamente le informo que por ser este correo electrénico exclusivo para la recepcion de
natificaciones judiciales, su Peticién sera remitida al correo electrénico
de contactenos@ecali.gov.co, donde le daran el tramite pertinente.

Cordialmente

E_I vie., 28 ago. 2020 a las 17:17, MYM JURIDICAS SAS (<mymijuridicassas@hotmail.com>) escribio:

- Sefiores:

; SECRETARIA DE MOVILIDAD DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CALI — VALLE.
¢ Carrera 3 Nro. 56 - 30 de Pradera — Valle

. Correo electrénico:notificacionesjudiciales@cali.gov.co.
E.S.0.

i

:

Por medio del presente respetuosamente solicito ordenar a quien corresponda emitir copia
. de los reportes de accidentes por tapa de alcantarilla causados en la en la calle 73 entre carrera 18 y
19 en el periodo comprendido entre el 1 de enero del afio 2015 al 30 de noviembre del afic 2019

NOTIFICACIONES

% En lo calle 13 Nro. 18 — 67, Segundo Piso, Barrio Guayaquil, Celular Nro. 3185602644. E- Mail.
mymjuridicassas@hotmail.com

Cordialmente.

LAURA DAZA ORDONEZ '*

CC. Nro. 1.061.018.793 de Mercaderes - Cauca



11/8/2020 Correc: MYM JURIDICAS SAS - Outlook

Juan Esteban Garcia Urrea C\q
Contratista

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION JURIDICA PUBLICA
8896744
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Tema: Pacto por el Agua, rio Cauca.

Jueves 27 de aposto / 200 pm,
Conéctese aqui.

(Nota de Confidencialidad}. La informacion contenida en este correo electrénico y sus archives anexos es privilegiada y confidencial, y para uso exclusivo
de sus destinatarios de la misma y/o de quienes hayan sido autorizados especificamente para leerta. Su divuigacion, distribucion o reproduccion no
autorizada estd estrictarmente prohibida. 5i por algun motivo recibe esta comunicacién y usted no es el destinatario autorizads, sirvase borrario de
inmediato, notificarle de su error a la persona que lo envid y abstenerse de divulgar su contenido y anexos, ya gue esta informacidn solo puede ser

urilizada por la persona a quien estd dirigida. Nota: evite imprimir este mensaje. cuidemos el medio ambilente.

Transmision por Telepacifico

rF
MAS CER CA FId @AlcaldiaDeCatt
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(Nota de Confidencialidad). La infarmacion contenida en este corren elecironico y sus archivos anexos es privileginda y confidencial, y para uso exclusive

de sus destinatarios de la misma y/o de quienes hayan side autorizados especificamente para leerla. Su divulgacion, distribucidn o reproduccidn no
autorizada estd estrictamente prohibida. Si por algiin motive recibe esta comunicacion y usted no es el destinatario autorizado, sirvase borrario de
inmediata, notificarle de su error a la persona gue lo envid y abstenerse de divulgar su contenicdo y anexos, ya que esta informacion solo puede ser

utilizada por la persona a quien esta dirigida. Mota: evite imprimir este mensaje. cuidemos el medio ambiente,



Sefior:
JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI - VALLE - REPARTO
E 5 &

LAURA DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad e identificada
con la cedula de ciudadania Nro. 1.061.019.793 de Mercaderes - Cauca; MAURO DAZA
VALDEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad e identificado con la cedula de
ciudadania Nro. 10.590.019 de Mercaderes - Cauca; GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ,
mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad e identificada con la cedula de ciudadania
Nro. 25.517.161 de Mercaderes - Cauca; DEISY YORLAD! DAZA ORDONEZ, mayor de e

s

dad, .

vecina y residente en esta ciudad e identificada con la cedula de ciudadania Nro. 34.445.5&@%%\
de Mercaderes - Cauca; CLAUDIA LUCIA DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecina y residente i 'ﬁ' 5 3

en esta ciudad e identificada con la cedula de ciudadania Nro. 1.061.019.622 de Mercaderes & =7 zZ

- Cauca; LEIDER DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad e = =2 3 §
identificado con la cedula de ciudadania Nro. 10.584.132 de Mercaderes - Cauca; WILLIAM :3 E-_; % o
DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad e identificado con la e £ %
cedula de ciudadania Nro. 1.061.016.026 de Mercaderes - Cauca; actuando en nuestros N =

nombres y representacidn; Respetuosamente manifestamos a usted, gue por medio de este
escrito conferimos poder especial, amplio y suficiente al Doctor MILLER ANDRADE . = '
RAMIREZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad, identificado con la cédula d‘é,*‘q'\
ciudadania Nro. 12.186.605 de Garzén - Huila, Abogado Titulado y en ejercicio, portado £
la Tarjeta Profesional Nro. 258.136 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura como
principal y suplente a la Doctora. LUZ ADRIANA MUNOZ MOJIANO, mayor de edad, veéiﬁp
y residente en Cali, identificada con la cedula de ciudadania Nro. 38.644.313 de Cali - Vaﬁefl
abogada titulada y en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional Nro. 275.994 del C.S.J.
Para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su culminacion como COMO
MEDIO DE CONTROL en ACCION DE REPARACION DIRECTA (ART. 140 DEL C.P.AC.A.),
contro MUNICIPIO DE CALI—INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO
DE CALl, con domicilio principal en el CAM — Alcaldia de Santingo de Cali— Valle del Cauca;
representada legalmente por el sefor Alcalde NORMAN MAURICE ARMITAGE CADAVID o
por guien haga sus veces en las faltas temporales o absolutas y la EMPRESAS MUNICIPALES
DE CALI — EMCALI EICE — ESP —ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, con domicilio principal en
el CAM — Alcaldia de Santiago de Cali — Valle del Cauca; representada legalmente por el
seiffor GUSTAVO JARAMILLO o por quien haga sus veces en las faltas temporales o
absolutas. Con el fin de obtener el reconocimiento y pago de los perjuicios de orden
patrimoniales e inmateriales ocasionados por los hechos ocurridos el dia 15 de mayo del afio
2019, en la calle 73 entre carrera 18 y 19 del Municipio de Santiago de Cali, donde resulto

lesionada la sefiora LAURA DAZA ORDONEZ con muiltiplex lesiones en su humanidad y los
que se prueben dentro del proceso.

[& uOvARIA UNICA
Municiplo d8

En el ejercicio del poder conferido el Doctor MILLER ANDRADE RAMIREZ y la Doctora. LUZ
ADRIANA MUNOZ MOJANO, quedan ampliamente facultados conforme a los términos
del Art. 75 Del C.G.P. Para demandar, recibir, conciliar, transigir, pactar, renunciar,

recurrir, desistir, sustituir, reasumir libremente este poder, Presentar y contestar

wan A CEL MR Wawe 19 iR Phass .,



demanda de reconvencion y en general todas aquellas facultades que permitan la defensa
de nuestros intereses en debida forma.

Sirvanse sefiores juez, reconocer personeria a los apoderados dentro de los términos y para
los efectos del presente mandato que se hace extensivo para actuar ante el Tribuna y
Consejo de Estado con las mismas facultades antes indicadas.

Cordialmente,

LAURA DAZA ORDONEZ
CC. Nro. 1.061.019.793 de Mercaderes - Cauca

MAURO DAZA VALDEZ
CC. Nro. 10.590.019 de Mercaderes - Cauca

Municiple du
GALINA
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GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ
CC. Nro. 25.517.161 de Mercaderes - Cauca

DEISY YORLADI DAZA ORDONEZ
CC. Nro. 34.445.880 de Mercaderes - Cauca

CLAUDIA LUCIA DAZA ORDONEZ
CC. Nro. 1.061.019.622 de Mercaderes - Cauca

Jéz id e DAZA. Ordore?
LEIDER DAZA ORDONEZ
Nro. 10.594.132 de Mercaderes - Cauca
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WILLIAM DAZA ORDONEZ
CC. Nro. 1.061.016.026 de Mercaderes - Cauca;

Acepto:

5 —
MILLER ANDRADE RAMIREZ

CC. Niro. 12.196.605 de Garzon - Huila
T.P Nro. 258{136 C.5.1.

C.yhA 4.

%z Cﬁ)muo ’\@m
LYZ ADRIANA MUNOZ MOJANO .

C¢. Nro. 38.644.313 de Cali — Valle
T.P. Nro. 275.994 de! C.5.J.

Sefnores:
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e ArtiLuiv be vecreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 ¥t

16778
En la ciudad de Calima (El Darién), Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veintiséis (26)
de junio de dos mil diecinueve (2019), en Ia Notaria Unica del Circulo de Calima (El Darién),
comparecia:

LEIDER DAZA ORDONEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIpP #0010594132 y declars que la
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

deidew patA owden e
. ., Spe3kyaGmp2c
""""" Firma autografa - ------- 26/06/2019 - 08:58:43:840

Confarme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en finea de sy huella dactilar con la informacion 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 Ia proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de Ia informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE, en el que aparecen
como partes LEIDER DAZA ORDONEZ Y que contiene la siguiente informacién ANTE JUEZ
ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI - VALLE- REPARTO.
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1ORGE AGUDELO GALLEGO
Notario Unico del Circulo de Calima (E! Darién)

Consuite este documento en www.notariasegura.com.co
Namero Unico de Transaccion: Spc3kyabmp2c




Peted tone Devechos. . iErijelos!

Sehor:
JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI - VALLE - REPARTO

E & D

LAURA DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad e identificada
con la cedula de ciudadania Nro. 1.061.019.793 de Mercaderes - Cauca; MAURO DAZA
VALDEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad e identificado con la cedula de
ciudadania Nro. 10.590.019 de Mercaderes - Cauca; GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ,
mayor de edad, vecina y residente en estd ciudad e identificada con la cedula de
ciudadania Nro. 25.517.161 de Mercaderes - Cauca; DEISY YORLAD! DAZA ORDONEZ,
mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad e identificada con la cedula de
ciudadania Nro. 34.445.880 de Mercaderes - Cauca; CLAUDIA LUCIA DAZA ORDONEZ,
mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad e identificada con la cedula de
ciudadania Nro. 1.061.019.622 de Mercaderes - Cauca; LEIDER DAZA ORDONEZ, mayor de
edad, vecino y residente en esta ciudad e identificado con la cedula de ciudadania Nro.
10.594.132 de Mercaderes - Cauca; WILLIAM DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecino y
residente en esta ciudad e identificado con la cedula de ciudadania Nro. 1.061.016.026 de
Mercaderes - Cauca; actuando en nuestros nombres y representacion; Respetuosamente
manifestamos a usted, que por medio de este escrito conferimos poder especial, amplio y
suficiente al Doctor MILLER ANDRADE RAMIREZ, mayor de edad, vecino y residente en
esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 12.196.605 de Garzdn - Huila,
Abogado Titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional Nro. 258.136 otorgada
por el Consejo Superior de la judicatura como principal y suplente a la Doctora. LUZ
ADRIANA MUNOZ MOJANO, mayor de edad, vecina y residente en Cali, identificada con la
cedula de ciudadania Nro. 38.644.313 de Cali - Valle, abogada titulada y en ejercicio
portadora de la Tarjeta Profesional Nro. 275.994 del C.5.J. Para que en mi nombre y
representacion inicie y lleve hasta su culminacién como COMO MEDIO DE CONTROL en
ACCION DE REPARACION DIRECTA (ART. 140 DEL C.P.AC.A.), contra MUNICIPIO DE CALI -
INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO DE CALl, con domicilio
principal en el CAM — Alcaldia de Santiago de Cali — Valle del Cauca; representada
legalmente por el sefior Alcalde NORMAN MAURICE ARMITAGE CADAVID o por quien
haga sus veces en las faltas temporales o absolutas y la EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI
— EMCALI EICE — ESP — ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, con domicilio principal en el
CAM - Alcaldia de Santiago de Cali — Valle del Cauca; representada legalmente par el
sefior GUSTAVO JARAMILLO o por quien haga sus veces en las faltas temporales o
absolutas. Con el fin de obtener el reconocimiento y pago de los perjuicios de orden
patrimoniales e inmateriales ocasionados por los hechos ocurridos el dio 15 de mayo del
afo 2019, en la calle 73 entre carrera 18 y 19 del Municipio de Santiago de Cali, donde

resulté lesionada la sefiora LAURA DAZA ORDONEZ con multiplex lesiones en su
humanidad y los que se prueben dentro del proceso.

En el ejercicio del poder conferido el Doctor MILLER ANDRADE RAMIREZ y la Doctora. LUZ
ADRIANA MUNOZ MOJANO, quedan ampliamente facultados conforme a los términos

del Art. 75 Del C.G.P. Para demandar, recibir, conciliar, transigir, pactar, renunciar,

recurrir, desistir, sustituir, reasumnir libremente este poder, Presentar y contestar

| p—




demanda de reconvencién y en general todas a
de nuestros intereses en debida forma.

Sirvanse sefiores Juez, reconocer personeria a

=M

Usted Llene Devechos... i L los!

quellas facultades que permitan la defensa

los apoderados dentro de los términos ¥

para los efectos del presente mandato que se hace extensivo para actuar ante el Tribuna 1%
Consejo de Estado con las mismas facultades antes indicadas.

Cordialmente,

-—L.c.“ W oove Ck_.’.!«*'Z;C“‘"_
LAURA DAZA ORDONEZ

CC. Nro. 1.061.019.793 de Mercaderes - Caucg

L ot )e @ b
MAURO DAZA VALD
CC. Nro. 10.590.019 de Mercaderes - Cauca

glor'a € Ovde vie2.
GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ
CC. Nro. 25.517.161 de Mercaderes - Cauca

DEISY YORLADI DA

CC. Nro. 34.445.880de Mercaderes - Cauca

-C‘GUG\IC}\ {. oazax O.
CLAUDIA LUCIA DAZA ORDORNEZ

CC. Nro. 1.061.019.622 de Mercaderes - Cauca

LEIDER DAZA ORDONEZ
Nro. 10.594.132 de Mercaderes - Cauca
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Uated tieng Devevhos. .. iExijalos!

WILLIAM DAZA ORDONEZ
CC. Nro. 1.061.016.026 de Mercaderes - Cauca;

Acepto:
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SeRor:
JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI - VALLE - REPARTO

E. S D

LAURA DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad e identificada
con la cedula de ciudadania Nro. 1.061.019.793 de Mercaderes - Couca; MAURO DAZA
VALDEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad e identificado con la cedula de
ciudadania Nro. 10.590.019 de Mercaderes - Cauca; GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ,
mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad e identificada con la cedula de ciudadania
Nro. 25.517.161 de Mercaderes - Cauco; DEISY YORLAD! DAZA ORDONEZ, mayor de edad,
vecina y residente en esta ciudad e identificada con la cedula de ciudadanfa Nro. 34.445.880
de Mercaderes - Cauca; CLAUDIA LUCIA DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecina y residente
en esta ciudad e identificada con la cedula de ciudadania Nro. 1.061.019.622 de Mercaderes
- Cauca; LEIDER DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad e
identificado con la cedula de ciudadania Nro. 10.594.132 de Mercaderes - Cauca; WILLIAM
DAZA ORDONEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad e identificado con la
cedula de ciudadania Nro. 1.061.016.026 de Mercaderes - Cauca; actuando en nuestros
nombres y representacion; Respetuosamente manifestamos a usted, que por medio de este
escrito conferimos poder especial, amplio y suficiente al Doctor MILLER ANDRADE
RAMIREZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 12.196.605 de Garzén - Huila, Abogado Titulado y en ejercicio, portador de
la Tarjeta Profesional Nro. 258.136 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura como
principal y suplente a la Doctora. LUZ ADRIANA MUNOZ MOJANO, mayor de edad, vecina
y residente en Cali, identificada con la cedula de ciudadania Nro. 38.644.313 de Cali - Valle,
abogada titulada y en ejercicio portadora de la Tarjeta Profesional Nro. 275.994 del C.S.J.
Para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su culminacién como COMO
MEDIO DE CONTROL en ACCION DE REPARACION DIRECTA (ART. 140 DEL C.P.AC.A.),
contra MUNICIPIO DE CALI - INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL DEL MUNICIPIO
DE CALI, con domicilia principal en el CAM — Alcaldfa de Santiago de Cali — Valle del Cauca;
representada legalmente por el sefior Alcalde NORMAN MAURICE ARMITAGE CADAVID o
por quien haga sus veces en las faltas temporales o absolutas y la EMPRESAS MUNICIPALES
DE CALI - EMCALI EICE — ESP - ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, con domicilio principal en
el CAM — Alcaldia de Santiago de Cali ~ Valle del Cauca; representada legalmente por el
sefior GUSTAVO JARAMILLO o por quien haga sus veces en las faltas temporales o
absolutos. Con el fin de obtener el reconocimiento y pago de los perjuicios de orden
patrimoniales e inmateriales ocasionados por los hechos ocurridos el dia 15 de mayo del afio
2018, en la calle 73 entre carrera 18 y 19 del Municipio de Santiago de Cali, donde resulté
lesionada la sefiora LAURA DAZA ORDONEZ con multiplex lesiones en su humanidad y los
que se prueben dentro del proceso.

En el ejercicio del poder conferido el Doctor MILLER ANDRADE RAMIREZ y |g Doctora. LUZ
ADRIANA MUNOZ MOJANO, quedan ampliamente facultados conforme a los términos
del Art. 75 Del C.G.P. Para demandar, recibir, conciliar, transigir, pactar, renunciar,
recurrir, desistir, sustituir, reasumir libremente este poder, Presentar y contestar
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Sirvase reconocer personeria a los apoderados dentro de los términos y para los efectos del i s
; : . o
presente mandato que se hace extensivo para actuar ante el Tribunal, consejo de Estado con R’
las mismas facultades antes indicadas. b
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Cordialmente:

LAURA DAZA ORDORNEZ
CC. Nro. 1.061.019.793 de Mercaderes - Cauca

MAURO DAZA VALDEZ
CC. Nro. 10.590.019 de Mercaderes - Cauca

GLORIA ESTELA ORDONEZ GOMEZ
CC. Nro. 25.517.161 de Mercaderes - Cauca

DEISY YORLADI DAZA ORDONEZ
CC. Nro. 34.445.880 de Mercaderes - Cauca

CLAUDIA LUCIA DAZA ORDONEZ
CC. Nro. 1.061.018.622 de Mercaderes - Cauca

LEIDER DAZA ORDONEZ
Nro. 10.594.132 de Mercaderes - Cauca
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WILLIAM DAZA ORDONEZ

CC. Nro. 1.061.016.026 de Mercaderes - Cauca;

Acepto: DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTD
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MILLER ANPRADE RAMIREZ : -
CC: Nro. 12.196.605 de Garzon - Huila e '“:':"u me“}"

T.P. Nro. 258.136 C.5.1. AR
C.MyM.J, / » 7
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UNOZ MOJANO .
CC| Nro. 38.644.313 de Cali - Valle

T.A. Nro. 275.994 del C.S.J.

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

Entre los suscritos a saber: MYM JURIDICAS SAS, con Numero de Identificacién Tributaria
800440699-1, con domicilio profesional en la calle 11 Nro. 4-34, Oficina 812, Edificio Plaza
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