SUBSANACION DE LA DEMANDA

REPARE SAS <repare.felipe@gmail.com>
Lun 27/11/2023 14:43

Para:Juzgado 17 Civil Circuito - Valle del Cauca - Cali <j17cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Respetado,

Dr. Wilson Ricardo Vasquez Gémez

Juez del Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Cali.
E. S. D.

REFERENCIA: Memorial subsanacion de demanda

PROCESO: VERBAL.

DEMANDANTES: Andrea Florez Cuellar y otros.
DEMANDADOS: Libardo Plaza Jordan y otros.
RADICACION: 76001310301720230027000

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con cédula de ciudadania No. 1.144.192.492 de Cali (Valle),
abogado titulado y en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 237908 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado judicial de
las partes demandantes, me permito subsanar la demanda en el siguiente sentido:

Oportunidad Procesal

El auto admisorio de la demanda se notifico el 24 de noviembre del 2023, los 5 dias para subsanar vencen el 01 diciembre 2023.

FELIPE HURTADO.

ABOGADO LITIGIOS.

TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306-

DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.
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Respetacfo,

Dr. Wilson Ricardo Vasquez Gémez

Juez del Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Cali.
E. S. D.

REFERENCIA: Memorial subsanacion de demanda

PROCESO: VERBAL.

DEMANDANTES: Andrea Florez Cuellar y otros.
DEMANDADOS: Libardo Plaza Jordéan y otros.
RADICACION: 76001310301720230027000

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.144.192.492 de Cali (Valle), abogado titulado y en ejercicio, con
Tarjeta Profesional No. 237908 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en calidad
de apoderado judicial de las partes demandantes, me permito subsanar la demanda en el
siguiente sentido:

Oportunidad Procesal

El auto admisorio de la demanda se notifico el 24 de noviembre del 2023, los 5 dias para
subsanar vencen el 01 diciembre 2023.

Primero: Respecto de la Primera causal de Inadmisién, me permito subsanarla en un escrito
integrado de la demanda:

El numeral 6.5 del Acapite de las pretensiones de la demanda quedara de la siguiente
manera:

“6.5) CONDENA DIRECTA A LA ASEGURADORA.

Condenar a la aseguradora Compariia Mundial de Seguros, para que concurran al pago de la
indemnizacion de manera directa a los demandantes con sustento en el contrato de seguros.”

Segundo: Respecto de la segunda causal de inadmisién, me permito aportar nuevamente
de copias de Historia clinica de la Victima.

Tercero: Respecto de la tercera causal de inadmisién, me permito aportar en anexo aparte
nuevamente copia de la solicitud de amparo de pobreza.

ANEXO. AR
3
1) Demanda subsanada. . 2 o
2 Co7pia de Historias clinicas. ®gyo®
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@)B OCGof)ﬁi e Amparo de pobreza.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATANO.
C.C. No. 1 143.836.087 de Cali (Valle)
T.P. No. 237908 del C.S de la].
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Sefior,
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO).
E. S. D.

REFERENCIA: Demanda de Responsabilidad Civil Extracontractual y solicitud de Medidas
Cautelares.

ANEXO ESPECIAL: Amparo de pobreza.

PROCESO: VERBAL.

DEMANDANTES: Andrea Florez Cuellar (Lesionada), Rosa Amparo Cuellar de Florez
(Madre), Juan Bautista Florez Gomez (Padre), Juan David Arango Florez (Hijo), Carlos
Andres Arango Florez (Hijo), Alexander Tique Sanabria (Compariero permanente).

DEMANDADOS: Libardo Plaza Jordan (Conductor), Javier Castafieda Camacho
(Propietario), Compaiiia Mundial de seguros S.A. (Aseguradora), Sociedad Transportadora
El Prado LTDA (Transportadora).

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.144.192.492 de Cali (Valle), abogado titulado y en ejercicio, con
Tarjeta Profesional No. 237908 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, en calidad
de apoderado judicial de las partes demandantes, me permito presentar demanda de
Responsabilidad Civil Extracontractual, que consta de la siguiente:

CAPITULO1.
IDENTIFICACION DE LAS PARTES.

PARTES DEMANDANTES:

e ANDREA FLOREZ CUELLAR (Lesionada) identificada con cédula de ciudadania
No 36.302.427, actuando en nombre propio y en representacion legal de CARLOS
ANDRES ARANGO FLOREZ (Hijo) identificado con tarjeta de identidad No.
1.122.922.537. con domicilio en la en la ciudad de Cali. Direccién de notificacion:
Carrera 40 A # 56-33. Correo electronico: andreeynaflorez@gmail.com

e ROSA AMPARO CUELLAR DE FLOREZ (Madre) identificada con cédula de
ciudadania No 26.521.216 actuando en nombre propio, con domicilio en la en la
ciudad de Cali. Direccién de notificacién: Carrera 40 A # 56-33. Correo electrénico:
rositacuellarj2@gmail.com

e JUAN BAUTISTA FLOREZ GOMEZ (Padre) identificado con cédula de ciudadania
No 12.269.011 actuando en nombre propio, con domicilio en la en la ciudad de Cali.
Direcciéon de notificaciéon: Carrera 40 A # 56-33. Correo electrénico:
juanbflorezgom56@gmail.com

PARSL
e JUAN DAVID ARANGO FLOREZ (Hijo) identificado con cédula de ciudadania No < 2 .
: >

1.000.860.795 actuando en nombre propio, con domicilio en la en la ciudad de Cali. N
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Direcciéon de notificaciéon: Carrera 40 A # 56-33. Correo electrénico:
juanchow88842@¢gmail.com

e ALEXANDER TIQUE SANABRIA (Compafiero permanente) identificado con
cédula de ciudadania No 1.000.860.795 actuando en nombre propio, con domicilio
en la en la ciudad de Cali. Direcciéon de notificacion: Carrera 40 A # 56-33. Correo
electrénico: alexandertiquete@gmail.com

PARTES DEMANDADAS:

e LIBARDO PLAZA JORDAN (Conductor) Identificado con cédula de ciudadania
No. 16.724.931 con domicilio en la ciudad de Cali y direccién de notificaciones en la
Carrera 1° 12 # 73%-83 en la ciudad de Cali (Valle). Teléfono: 3196848805. El
apoderado y los demandantes manifiestan bajo la gravedad del juramento que no
tienen conocimiento de la direccién electronica del demandado y que la informacion
aqui suministrada la obtuvimos del informe de transito No. A001307840.

e JAVIER CASTANEDA CAMACHO (Propietario) identificado con cédula de
ciudadania No. 16725339. El apoderado y los demandantes manifiestan bajo la
gravedad del juramento que no tienen conocimiento de la direccién electrénica ni
fisica del demandado.

e COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A (Aseguradora) identificada con NIT
No. 860.037.013-6 representada legalmente por Juan Enrique Bustamante Molina o
por quien haga sus veces. Con domicilio principal en Bogotd. Direccion de
notificaciones en la Calle 33 No 6B-24 de Bogotd. Direccion de notificacion
electrénica mundial@segurosmundial.com.co. El apoderado y los demandantes
manifiestan bajo la gravedad del juramento que la direccion electrénica se obtuvo

del certificado de existencia y representacion legal de la cdmara de comercio de la
ciudad de Bogota D.C.

e SOCIEDAD TRANSPORTADORA EL PRADO LTDA (Transportadora)
identificada con NIT No. 805010048-6 representada legalmente por Victor Hugo
Jurado Donneys identificado con cédula de ciudadania No. 6.288.910 o por quien
haga sus veces. Con domicilio principal en Cali. Direccién de notificaciones en la TV
25 # 23 - 16 de Cali. Direccién de notificacion electrénica elprado_ltda@hotmail.com.
El apoderado y los demandantes manifiestan bajo la gravedad del juramento que la
direccion electrénica se obtuvo del certificado de existencia y representacion legal
de la cdmara de comercio de la ciudad de Cali.
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CAPITULO 2.
HECHOS.

1. El 07 de abril del 2021 aproximadamente a las 17:00 horas, ocurrié un accidente de
transito entre el vehiculo de placa TZN016, conducido por el Libardo Plaza Jordan,
y la motocicleta de placa NTK51B, donde se desplazaba la victima Andrea Florez
Cuellar.

2. Andrea Florez Cuellar es hija de Juan Bautista Florez y Rosa Amparo Cuellar de
Florez.

3. Andrea Florez Cuellar es madre de Carlos Andres Arango Florez y Juan David
Arango Florez.

4. Andrea Florez Cuellar es compafiera permanente de Alexander Tique Sanabria.

5. Andrea Florez Cuellar, Rosa Amparo Cuellar de Florez, Juan Bautista Florez Gomez,
Juan David Arango Florez, Carlos Andres Arango Florez y Alexander Tique
Sanabria para la fecha del accidente convivian en la misma casa ubicada en la ciudad
de Cali en la Carrera 40 A # 56-33 compartiendo el mismo techo, lecho y mesa,
formando una familia caracterizada por el amor y respeto mutuo, gozando de
excelentes relaciones familiares, mucho carifio y afecto.

6. Andrea Florez Cuellar al momento del accidente desemperiaba el cargo de servicios
generales en la empresa Disgenericos del Valle S.A.S. producto de su trabajo
devengaba la suma de $1.014.980 mds prestaciones sociales por concepto de salario.

7. Andrea Florez Cuellar al momento del accidente tenia 40 afios.

8. El 07 de abril del 2021 aproximadamente a las 17:00 horas, Andrea Flérez Cuellar,
se desplazaba en calidad de conductora de la moto de placa NTK51B por la calle 44
con carrera 28D en sentido Norte-Sur de la ciudad de Cali (Valle).

9. El 07 de abril del 2021 aproximadamente a las 17:00 horas, Libardo Plaza Jordan,
quien conducia el vehiculo de placa TZNO016, se desplazaba por la carrera 28D con
calle 44 en sentido Este-Oeste de la ciudad de Cali (Valle) y al no respetar la sefial
de pare de la calle 44 con carrera 28D, impacta con el cuerpo de la victima, Andrea
Flérez Cuellar.
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Sefializacion

Evita Aintaniata

Trayectoria de la victima Andrea Florez Cuellar.

— Trayectoria del conductor Libardo Plaza Jordan.

10. Al momento del accidente de transito en la carrera 28 D con calle 44 de la ciudad
de Cali existia sefial de “pare” como se puede identificar en la imagen de la via.
Existia en la carrera 28D para iniciar la calzada de los vehiculo sur- norte y tambien

en el separador para tocar la calzada en sentido Norte- sur

e

1

https://www.google.com/maps/place/Cl.+44+%26+Cra+28D,+San+Pedro+Claver,+Cali,+Valle+del+Cauca/@3
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11. Libardo Plaza Jordan conductor del vehiculo de placa TZN016, no acaté las
indicaciones de las sefiales existentes en el momento del accidente de transito.

12. Las causas eficientes del dafio que sufrio la victima son aplicables a la demandada
y consisten en: 1). No respetar sefial de pare 2). Prelacion vial y 3) exceso de
velocidad.

13. Al momento del accidente, el vehiculo de placa TZNO016 conducido por Libardo
Plaza Jordan era propiedad del sefior Javier Castafieda Camacho.

14. Al momento del accidente, el vehiculo de placas TZN016 estaba afiliado a la
Sociedad Transportadora El Prado LTDA.

15. Al momento del accidente, los patrimonios del conductor y el propietario del
vehiculo de TZN016 tenian asegurado el riesgo de Responsabilidad Civil
Extracontractual con la compafiia Seguros Munidal S.A. mediante péliza No.
2000126266.

16. Como consecuencia del accidente de transito, la victima fue trasladada a la clinica
Cristo Rey donde le diagnosticaron “Fractura expuesta en el codo y contusion en la
rodilla izquierda”

17. Como consecuencia del accidente de transito, Andrea Florez Cuellar tiene secuelas
médico legales de cardcter permanente consistentes en: “Deformidad fisica que afecta
el cuerpo de cardcter permanente; perturbacion funcional de miembro superior izquierdo”

18. Como consecuencia del accidente de transito, el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses - Unidad Bésica Cali le dictaminé incapacidad médico
legal definitiva de 60 dias, con secuelas médico legales consistentes en: “Deformidad
fisica que afecta el cuerpo de cardcter permanente; Perturbacion funcional de miembro
superior izquierdo de cardcter permanente”.

19. La victima se encuentra en proceso de calificacion ante la Junta Regional de
Invalidez del Cali para la calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral causada
en el accidente de transito. Con fundamento en el Decreto 1507 de 2014, para efectos
de la reclamaciéon, de acuerdo con la gravedad de las lesiones se calcula un
porcentaje del P.C.L., del 20%.

20. Como consecuencia del actuar imprudente de Javier Castafieda Camacho, Andrea
Florez Cuellar, Rosa Amparo Cuellar de Florez, Juan Bautista Florez Gomez, Juan
David Arango Florez, Carlos Andres Arango Florez y Alexander Tique Sanabria,
han tenido que vivir épocas de angustia, llanto tristeza, dolor desesperanza.

.4304355,-
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21. La imprudencia e impericia del agente dafiino ha frustrado el derecho de Andrea
Florez Cuellar, Rosa Amparo Cuellar de Florez, Juan Bautista Florez Gomez, Juan
David Arango Florez, Carlos Andres Arango Florez y Alexander Tique Sanabria de
compartir plenamente y disfrutar de momentos placenteros del diario vivir; como
son las actividades familiares, rutinarias, sociales, deportivas y cotidianas que
compartian como familia.

22. La victima después del accidente de transito ha tenido que vivir épocas de angustia,
depresion, tristeza y llanto; al ver que no ha podido volver a trabajar de la misma
manera que lo hacia antes del accidente, no ha podido volver a realizar sus
actividades diarias como hacer deporte, bailar, correr entre otras;

23. Andrea Florez Cuellar, como consecuencia del accidente de transito, por las lesiones
causadas, no ha vuelto a ser la misma. A partir de ese momento no comparte
reuniones con sus familiares o con sus amigos. Su vida social se ha afectado
totalmente.

24. A la fecha de la presentacion de los demandantes no han recibido indemnizacion
alguna ni ha sido reparada por parte de los demandados, por los dafios y perjuicios
ocasionados en el accidente de transito.

CAPITULO 3.
FUNDAMENTOS JURIDICOS

3.2) Responsabilidad Civil por el ejercicio de actividades peligrosas.

Para explicar el tipo de responsabilidad que gobierna el presente asunto, es importante citar
una linea jurisprudencial de la Sala Civil de la Corte Suprema de justicia, donde ha establecido
para estos eventos de conduccion de vehiculos, que el régimen aplicable es el de la
responsabilidad objetiva:

“La Sala, por tanto, en su labor de unificacién, respecto de la responsabilidad civil
por actividades peligrosas, reiterando en lo pertinente la jurisprudencia expuesta
desde las sentencias de 14 de marzo de 1938 y de 31 de agosto de 1954, con las
precisiones y complementaciones antedichas, puntualiza su doctrina y concluye, en

sintesis:

a) Es una responsabilidad cuyos elementos estructurales se reducen al ejercicio
de una actividad peligrosa, el dafio y la relacién causal entre éste y aquélla.

b) Es una responsabilidad objetiva en la que no opera presuncion alguna de

responsabilidad, de culpa, de peligrosidad, ni se basa en la culpabilidad, sino en el

riesgo o grave peligro que el ejercicio de estas actividades comporta para los demas.

La nocién de culpa estd totalmente excluida de su estructura nocional, no es

menester para su constitucién, tampoco su ausencia probada la impide ni basta para

exonerarse.

C) La responsabilidad recae en quien desarrolla una actividad que pueda R

4
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estimarse como generadora de riesgos o peligros para la comunidad, en cuanto con <

la misma se incrementan aquellos a los que normalmente las personas se encuentran  ° 2 2z
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expuestas y, por ende, serd responsable quien la ejerza, de hecho, o de derecho, o
esté bajo su direccién, manejo o control.

d) En este sistema, por lo general, exonera solo el elemento extrafio, esto es, la
fuerza mayor o el caso fortuito, la intervencion de la victima o de un tercero, cuando
acttia como causa Unica y exclusiva o, mejor la causa extrafia impide la imputacién
causal del dafio a la conducta del supuesto autor.

e) En las actividades peligrosas concurrentes, el régimen juridico aplicable es el
consagrado en el articulo 2356 del Cédigo Civil y, en su caso, las normas juridicas
que existan sobre la actividad concreta.

Todo lo dicho en precedencia, pone de presente que en la estructuracion de la
responsabilidad por actividad peligrosa y en su exoneracion, existen directrices
diferenciales concretas, pues, de otra manera, no existiria fundamento plausible para
entender por qué de acuerdo con el marco de circunstancias y la valoraciéon
probatoria del juzgador, se tipifica a pesar de un comportamiento diligente ni
tampoco porqué subsiste atin en circunstancias de una “culpa” concurrente de la
victima. Ello es asi, en tanto, constituye una modalidad especifica de responsabilidad
cuyos pardmetros son singulares y concretos”2

En reciente pronunciamiento, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en sentencia de
7 de marzo de 2019, describi6 los supuestos de hecho que exige el articulo 2356 del Cédigo
Civil para configurar la responsabilidad civil o el rompimiento del nexo causal, en casos de
concurrencia de actividades peligrosas, esto dijo:

“Se resalta que en el proceso de responsabilidad extracontractual por dafios
ocasionados en el ejercicio de actividades peligrosas, la victima s6lo estd obligada a
probar el dafio y la relacién de causalidad, mientras que al autor no le basta probar

diligencia o cuidado, ni ausencia de culpa -dado que esta se presume-, sino que debe

acreditar plenamente la presencia de un elemento extrafio como causa exclusiva del
dafio, esto es, fuerza mayor o caso fortuito, culpa de la victima o intervenciéon de un
tercero.”3

Con fundamento en las citadas jurisprudencias, no queda duda alguna que el régimen que
gobierna las actividades peligrosas es el de la responsabilidad objetiva y el criterio de
imputacion es el riesgo. En concurrencia de actividades peligrosas - se denomina asi, porque
el demandante y el demandado, al momento del accidente ejercian la actividad de
conductores de vehiculos automotores - la forma de establecer la responsabilidad no es el
analisis culposo de la conducta, sino la incidencia causal de los comportamientos. Por lo
anterior, podemos concluir: 1) el demandante solo debe probar la causa y el dafio, para que
se declare la responsabilidad del guardidn de la actividad peligrosa y 2) para que el
demandado se exonere, solo tiene dos alternativas, que son: 2.1) probar la inexistencia del
dafo o 2.2) alguna causal de ruptura del nexo causal (hecho de la victima, hecho del tercero,

2 Corte suprema de Justicia, sala Civil. M.P WILLIAM NAMEN VARGAS. Del (24) de agosto de dos mil
nueve (2009). Referencia: Expediente 11001-3103-038-2001-01054-01.

PARSL
3 Corte Suprema de Justicia de Colombia, Sala Civil. M.P: OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE. &e
Numero de providencia: SC665-2019. Radicacién n° 05001 31 03 016 2009-00005-01. Fecha y 2
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fuerza mayor y caso fortuito), que deben cumplir con el requisito de imprevisibilidad e
irresistibilidad.

3.1.1 Darnio.

Para que pueda hablarse de dafio indemnizable, es necesario que concurran los siguientes
requisitos: que el dafio sea cierto, personal y directo.

De las pruebas que se anexan con este escrito, se evidencian las lesiones que sufri6 la victima;
la historia clinica, dictdmenes de medicina legal y la calificacion de la pérdida de capacidad
laboral que va a realizar la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca
y que se aportard en su oportunidad procesal.

3.1.2) Nexo causal.

En relacién con los hechos que participan en la produccién de un dafio, es importante
diferenciar las imputaciones fécticas y juridicas, entendidas las primeras como las
indicaciones historicas referidas a los hechos en los cuales el demandante edifica sus
pretensiones; o el simple sefialamiento de las causas materiales, en criterio de quien imputa,
que guardan inmediatez con el hecho y que, se considera, contribuyeron desde el punto de
vista fisico a la concrecién del dafio. En tanto que las segundas imputaciones, las juridicas,
aluden a la fuente normativa de deberes y de obligaciones (constitucionales, legales,
administrativas, convencionales o contractuales) en las cuales se plasma el derecho de

reclamacion.

También se deben valorar las omisiones a cumplir los deberes juridicos que le correspondian
en dicha actividad, maxime, cuando el agente dafino, ejercia una actividad peligrosa. En el
presente caso, el propietario como guardidn de la actividad peligrosa, no cumplié con los
deberes legales de proteccién a las personas que circulan en la via ptblica.

Como lo ha indicado el H. Corte Suprema de Justicia en diversas oportunidades de no
haberse omitido por el que ejerce una actividad peligrosa el deber u obligacién que le era
exigible y previsible se habria interrumpido, con su accién, el proceso causal impidiendo la
produccién de la lesion.

3.1.3). Culpa.

Me permito citar las normas que incumplié el demandado al momento de ejercer la actividad
peligrosa:

ARTICULO 109. DE LA OBLIGATORIEDAD. Todos los usuarios de la via estan
obligados a obedecer las sefiales de transito de acuerdo con lo previsto en el
articulo 50, de este cédigo.

ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O
PEATON. Toda persona que tome parte en el transito como conductor, pasajero o
peatén, debe comportarse en forma que no obstaculice, perjudique o ponga en

. £ . ~ £ : A
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sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las autoridades de
transito.

ARTICULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES
DEMARCADOS. Los vehiculos deben transitar, obligatoriamente, por sus
respectivos carriles, dentro de las lineas de demarcacidn, y atravesarlos solamente
para efectuar maniobras de adelantamiento o de cruce.

PARAGRAFO 1o. Los conductores no podran transitar con vehiculo automotor o de
traccién animal por la zona de seguridad y proteccion de la via férrea.

PARAGRAFO 20. Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o cruce de
una calzada a otra o de un carril a otro, debe anunciar su intencién por medio de las
luces direccionales y sefiales 6pticas o audibles y efectuar la maniobra de forma que
no entorpezca el transito, ni ponga en peligro a los demas vehiculos o peatones.

ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo
debera abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la
conduccion del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en movimiento.

ARTICULO 66. GIROS EN CRUCE DE INTERSECCION. El conductor que
transite por una via sin prelaciéon debera detener completamente su vehiculo al
llegar a un cruce y donde no haya seméforo tomara las precauciones debidas e
iniciara la marcha cuando le corresponda.

ARTICULO 67. UTILIZACION DE SENALES. Todo conductor estd obligado a
utilizar las sefiales direccionales de su vehiculo para dar un giro o para cambiar de
carril. S6lo en caso de emergencia, y ante la imposibilidad de utilizar las sefiales
direccionales, deberd utilizar las siguientes sefiales manuales:

Para cruzar a la izquierda o cambio de carril sacara el brazo izquierdo y lo extendera
horizontalmente.

Para indicar cruce a la derecha, cambio de carril, sacara el brazo izquierdo formando
escuadra con la mano hacia arriba.

Para indicar reduccién de velocidad o detencién del vehiculo, sacard el brazo
izquierdo formando escuadra con la mano hacia abajo.

PARAGRAFO 1o. En carreteras o vias rapidas, la indicacion intermitente de la sefial
direccional debera ponerse por lo menos con sesenta (60) metros de antelacién al
giro, y en zonas urbanas, por lo menos con treinta (30) metros de antelacion.

ARTICULO 71. INICIO DE MARCHA. Al poner en movimiento un vehiculo
estacionado se utilizara la sefial direccional respectiva, dando prelacién a los demaés
vehiculos en marcha y tomando las precauciones para evitar choques con los
vehiculos que se aproximen.

3.2) Perjuicios reconocidos por la Sala Civil de La Corte Suprema de Justicia.

Sobre los perjuicios materiales no hay debate doctrinal y jurisprudencial, siempre se ha
reconocido el dafio emergente y el lucro cesante.

«® A R e
<& .
: 2 R
o @
@) Ce'- 300 706 0472 O epare.felipe@gmail.com Sede Cali Sede Palmira 04,00
PBX: 882 8306 pare.telipe@gmall. Carrera 4 No. 11-45 Ofi 321 Calle 34 No. 27-42

WWWw.repare.com.co




2
REPARE

ABOGADOS

En cuanto al dafio inmaterial, ha sido un tema de debate judicial, pero la Gltima construccién
jurisprudencial ha querido sistematizar esta clase de perjuicio, indicando lo siguiente:

“De ahi que el dafio no patrimonial se puede presentar de varias maneras, a saber: i)
mediante la lesién a un sentimiento interior y, por ende, subjetivo (dafio moral); ii)
como privacion objetiva de la facultad de realizar actividades cotidianas tales como
practicar deportes, escuchar miusica, asistir a espectaculos, viajar, leer, departir con
los amigos o la familia, disfrutar el paisaje, tener relaciones intimas, etc., (dafio a la
vida de relacién); o, iii) como vulneracién a los derechos humanos fundamentales
como el buen nombre, la propia imagen, la libertad, la privacidad y la dignidad, que
gozan de especial proteccion constitucional.

De suerte que es ésta la oportunidad propicia para retomar la linea trazada por la
jurisprudencia de la Sala y, especialmente, por las sentencias de 13 de mayo de 2008 (Exp.
1997-09327-01) y de 18 de septiembre de 2009 (Exp. 2005-00406-01), con relacién al tema del
resarcimiento de las diversas subclases de perjuicios que constituyen el dafio a la persona o
extrapatrimonial; y, en concreto, respecto de la proteccion en materia civil de los bienes
juridicos de especial relevancia constitucional.”4

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en la reciente sentencia SC5686-2018
(OCENSA) de 19 de diciembre de 2018, establece como obligatorio el precedente
jurisprudencial para determinar la cuantia del perjuicio moral, esto dijo:

“No obstante, a la anterior doctrina, que atn prohija esta Corporaciéon, debe
agregarse el hecho de que a falta de normativa explicita que determine la forma de
cuantificar el dafio moral, el precedente judicial del maximo 6rgano de la jurisdiccion
ordinaria tiene un cierto cardcter vinculante, para cuya separacién es menester que
el juez ofrezca razones suficientes de su distanciamiento, pues, en los términos
establecidos por la Corte Constitucional:

“La fuerza normativa de la doctrina dictada por la Corte Suprema proviene (1) de la
autoridad otorgada constitucionalmente al 6rgano encargado de establecerla y de su
funcién como 6érgano encargado de unificar la jurisprudencia ordinaria; (2) de la
obligacion de los jueces de materializar la igualdad frente a la ley y de igualdad de
trato por parte de las autoridades; (3) el principio de la buena fe, entendida como
confianza legitima en la conducta de las autoridades del Estado; (4) carécter
decantado de la interpretacién del ordenamiento juridico que dicha autoridad ha
construido, confrontando la continuamente con la realidad social que pretende
regular” (C-836 de 2001)”.

En la jurisdiccién ordinaria, competencia de lo civil, desde el afio 2014 se han proferido una
cantidad considerable de sentencias, tanto de la sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
como la del Tribunal Superior de Cali, en las cuales se han establecido unos parametros,
para tasar el dafio moral:

. En el afio 2016 la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia fijo el dafio moral en la
siguiente suma:

p °?AR
4 Corte suprema de Justicia de Colombia, sala civil. MP ARIEL SALAZAR RAMIREZ. Rad: 11001-31- ¢ € .
03-003-2003-00660-01 . 2 N
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“En cuanto al monto de dicha reparacion, recientemente, la Corte, en Sentencia CSJ
SC13925-2016, radicacién 2005-00174-01, lo fij6é en $ 60.000.000. Al efecto, expuso:
Siguiendo las pautas resefiadas, se tasaran los perjuicios morales sufridos por los
demandantes en la suma de $ 60’000.000 para cada uno de los padres; $60"000.000
para el esposo; y $ 60'000.000 para cada uno de los hijos.

El anterior monto se estima razonable, puesto que esta Sala, en circunstancias facticas
similares, ha condenado en el pasado al pago de $ 53.000.000 (SC nov. 17/2011, exp.
1999-533), y $55.000.000 (SC jul. 9/2012, exp. 2002-101-01).”

. En el afio 2016 el Tribunal Superior de Cali en sentencia No 013 del 04 de febrero del
2016 con ponencia del Dr. Hernando Rodriguez Mesa, conden¢ a favor de una victima con

una pérdida de capacidad laboral del 60% por concepto de perjuicio moral la suma de
$68.945.500 y por concepto de vida de relacion $82.734.600.

. En sentencia del 19 de octubre del afio 2017 con ponencia del Magistrado: CESAR
EVARISTO LEON VERGARA Dentro del radicado No 76001310301020140029301, condeno:
El Tribunal Superior de Cali condenas determindndolas asi: a los padres $59'755.077 a
Jennifer Divana Beltrdn Marroquin, $59'017.360 a Nolberto Céceres Flérez y a los hermanos
Nidia Pérez Torres y $29'508.680 a Victor Alfonso, Ermin Fabidn y Mildred Shirley Céceres
Pérez.

. La Corte Suprema de Justicia en un caso del afio 2018 de un menor con una pérdida
de capacidad laboral superior al 50% condeno de la siguiente manera: Teniendo en cuenta
la gravedad de las lesiones permanentes e irreparables sufridas por el menor, que ha
generado en su nucleo familiar gran dolor, angustia, afliccién, preocupacién y desasosiego
en grado sumo, se tasaran los perjuicios morales en la suma de sesenta millones de pesos
($607000.000) para la victima directa de este dafo; lo mismo la suma de sesenta millones de
pesos ($60°000.000) para cada uno de sus padres; y treinta millones de pesos ($30°000.000)
para cada uno de los abuelos demandantes.

. En Sentencia del 28 de marzo del 2017, acta Numero 028. Magistrado Carlos Alberto
Romero Sanchez, siguiendo la légica de la Corte Suprema de Justicia, el Tribunal Superior
de Cali actualiz6 el monto de perjuicio moral por muerte para el conyuge y familiares de
primer grado en la suma de $70.000.000 y para los hijos de crianza en la suma de $30.000.000.

. En sentencia del Tribunal de Cali, dentro del proceso con radiaciéon: 2016-00287-01
aprobado acta Numero 50 del 13 de Julio del 2018, revoco sentencia del juzgado 13 civil del
circuito y dijo “a titulo de dafio moral le sera reconocido a cada uno de los demandantes
legitimados en la causa, la suma de $68.945.400 teniendo en cuenta que los limites maximos
de esta indemnizacion se encuentran en la suma de $90.000.000”.

] En sentencia de 19 de diciembre de 2018, la sala civil de la Corte actualiz6 el limite
maximo de perjuicio moral en $72.000.000, esto dijo

En efecto, las circunstancias del inmenso dolor que se refleja en la ferocidad y
barbarie de las acciones padecidas por los demandantes daban, con toda seguridad, <« 2

lugar a que el Tribunal impusiera una condena acorde con esa realidad, asi fuese °
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tomando la suma que como guia por entonces tenia la Corte establecida desde 2012
y que, frente a la indecible atrocidad de los eventos narrados y probados en este
proceso ameritan —para este caso particular- una suma mayor a la que entonces tenia
dispuesta ($60,000,000.00) y que hoy reajusta a setenta y dos millones de pesos
($72,000,000.00) para el dafio moral propio sufrido por los demandantes a raiz del
fallecimiento de padres, hijos, esposos y compafieros permanentes, la mitad de ese
valor para hermanos, abuelos y nietos y la cuarta parte para el resto de parientes

Los casos antes expuestos, son muerte o lesiones, y se ha fijado como valor maximo hasta el
dia de hoy en la suma de $90.000.000. No es coherente que el Juez de instancia, condene a
favor de una persona que ha perdido la visién de un ojo, que debe caminar con muletas y
calificado con una pérdida de capacidad laboral del 43.30%, la suma de $20.000.000; para
cada uno de sus hijos la suma de $8.000.000; y para su esposa $ 15.000.000. La sentencia
objeto de recurso vulnera el derecho a la igualdad de las victimas y desconoce el dolor que
sufrieron los demandantes, que fue en la méxima expresion.

Con las declaraciones de parte, historia clinica y testimonios controvertidos dentro del
proceso, se demuestra el sufrimiento grave de cada uno de los demandantes.

CAPITULO 4.
FUNDAMENTOS NORMATIVOS.

CONTITUCIONALES: Articulos 1, 2, 6, 217, 318 y 365.

CODIGO CIVIL: Articulos 86, 131, 265, 1613 al 1617, 2341,2356.

LEY 153 de 1887: Articulos 4, 5y 8.

CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: Articulos 55, 60, 61, 66, 67, 71, 109.

CODIGO DE COMERCIO: Articulos 1036, 1052, 1072, 1080, inciso 3 Art.1081, 1172,1131, 1133.
CODIGO GENERAL DEL PROCESO articulo 368 y ss.

CAPITULO 5.
PRETENSIONES.

5.1). Declaracion de Responsabilidad Civil.

Declarese Civil y solidariamente responsable a Javier Camacho Castafieda, Libardo Plaza
Jordan y Compafiia Mundial de Seguros S.A. por los dafios y perjuicios causados a la
demandante, en el accidente de transito que ocurri6 el 07 de abril de 2021.

5.3). Condenar a pagar a todos los demandados los siguientes rubros.

Que como consecuencia de los dos numerales precedentes, se condene a pagar a Javier
Camacho Castafieda, Libardo Plaza Jordan y Compania Mundial de Seguros S.A.
Las siguientes pretensiones:
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5.3.1) LUCRO CESANTE:

Por concepto de LUCRO CESANTE a favor de Andrea Flérez Cuellar la suma de noventa
millones quinientos setenta y seis mil quinientos cuarenta y cuatro $90.576.544.

5.3.2). PERJUICIOS MORALES:

Por concepto de PERJUICIO MORAL a favor de los demandantes las siguientes sumas de
dinero:

5.3.3). Para cada una de las siguientes personas:

Andrea Florez Cuellar, Rosa Amparo Cuellar de Florez, Juan Bautista Florez Gomez, Juan
David Arango Florez, Carlos Andres Arango Florez y Alexander Tique Sanabria la suma
equivalente de 60 salarios minimos mensuales legales vigentes que en pesos a la
presentacion de la demanda son $69.600.000

5.3.4). PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION:
Por concepto de PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION a favor de los demandantes las

siguientes sumas de dinero:
Para cada una de las siguientes personas:

Andrea Flérez Cuellar, Rosa Amparo Cuellar de Flérez, Juan Bautista Florez Gémez, Juan
David Arango Florez, Carlos Andrés Arango Florez y Alexander Tique Sanabria, la suma
equivalente de 60 salarios minimos mensuales legales vigentes que en pesos a la
presentacion de la demanda son $69.600.000

5.3.4). PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION:

Andrea Flérez Cuellar, Rosa Amparo Cuellar de Flérez, Juan Bautista Florez Gémez, Juan
David Arango Flérez, Carlos Andrés Arango Florez y Alexander Tique Sanabria la suma
equivalente de 60 salarios minimos mensuales legales vigentes que en pesos a la
presentacion de la demanda son $69.600.000

53.5. DANO A BIENES JURIDICOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL (EN EL PRESENTE CASO, DANO A LA SALUD).

Por concepto de DANO A LA SALUD a favor de la demandante, la siguiente suma de
dinero:

Andrea Flérez Cuellar, la suma equivalente de 60 salarios minimos mensuales legales
vigentes que en pesos a la presentacién de la demanda son $69.600.000.
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Condenar a la aseguradora Compafnia Mundial de Seguros, para que concurran al pago de
la indemnizacién de manera directa a los demandantes con sustento en el contrato de seguro

6.6). INTERESES DE MORA.
Condena de intereses moratorios a la aseguradora.

Con fundamento en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio solicito se condene a Compaiiia
Mundial de Seguros, a partir del mes siguiente a la fecha de la presentacion de la
reclamacion extrajudicial, la radicacion de la demanda o la notificacién del auto admisorio,
al pago de intereses moratorios igual al certificado como bancario corriente por la
Superintendencia financiera o quien haga sus veces, aumentado en la mitad

CONDENA DE INTERESES MORATORIOS A TODOS LOS DEMANDADOS.

Se debe a cada uno de los demandantes o a quien o quienes sus derechos representaren al
momento del fallo, los que se generen a partir de la fecha de ejecutoria de la sentencia.

5.5). COSTAS Y EN AGENCIAS EN DERECHO.
Condenar en costas y en agencias en derecho a los demandados.

5.6). INDEXACION.

Actualizar las sumas pretendidas al momento de liquidar la sentencia y las coberturas de
todas las pdlizas.

Capitulo 6.
Juramento Estimatorio.

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 206 del Cédigo General del Proceso,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que la suma de noventa millones quinientos
setenta y seis mil quinientos cuarenta y cuatro ($90.576.544) correspondientes a los
perjuicios materiales (se aclara que no se liquidan perjuicios inmateriales porque asi lo

ordena el Cdédigo) solicitados en las pretensiones, estdn estimadas razonadamente de

acuerdo a las dltimas pautas jurisprudenciales y segtin las pruebas que allegaran al proceso.
Para tales efectos me permito justificar las pretensiones objeto de juramento: que en la
presente demanda es el lucro cesante:

6.1). Lucro cesante: A favor de Andrea Flérez Cuellar:

La pretension de lucro cesante a favor del lesionado se cuantificé teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

Andrea Flérez Cuellar devengaba $1.014.980 por concepto de salario.
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Pérdida de capacidad laboral y edad al momento del accidente:

De acuerdo ala magnitud de la lesion se determina un porcentaje de pérdida de la capacidad
laboral del 20% y con el registro civil de nacimiento su edad que para el accidente era de 40
anos.

Vida laboral por liquidar:

Teniendo en cuenta que para la fecha de su lesién Andrea Flérez Cuellar tenia 40 afos. Su
vida probable, de conformidad con lo dispuesto en la Resoluciéon 1555 de 2010 emitida por
la Superintendencia financiera era de 45,7 afios, esto es, 548,4 meses.

FECHA DEL ACCIDENTE: 7 de abril del 2021.

INGRESO AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: = $1.014.980

ACTUALIZAR SALARIO: = (130,40/107,76) * 1.014.980= $ 1.228.223.

SALARIO + 25% PRESTACIONAL: $1.612.042

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 20%

RENTA ACTUALIZADA X EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL=$1.1.612.042 * 20% = $322.408

VIDA PROBABLE = 548,4 meses con base en la resolucion 1555 de 2010 y teniendo presente
que a la fecha del accidente tenia 40 afos.

6.2.1). LUCRO CESANTE CONSOLIDADO.

ITT (incapacidad total temporal) Lucro Cesante Consolidado Desde el 07/04/2021 hasta el
07/06/2021 (60 dias = 2 meses)

S=Ra(l+i)n-1

i
LCC=%$1.612.042* 1.0048672-1
0.004867

LCC=$3.231.929

IPP (incapacidad Parcial Permanente) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO DESDE EL
07/03/2019 HASTA EL 07/03/2025 (fecha de probable liquidacién de sentencia) para un
total de 72 meses.

S=Ra(l+i)7-1

i

LCC =$322.408 * 1.004867 72 -1

0.004867
LCC= $27.720.540.
?A R e
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LUCRO CESANTE FUTURO: A los 548,4 meses de promedio de vida, se debe restar los
meses de lucro cesante consolidado de 74 meses, para quedar un total de lucro cesante
futuro por liquidar de 474,4 meses.

S=Ra(l+in-1

i(1+i)n

LCF = $322.408 x 1.004867 4744 -1

0.004867* (1, 004867 4744)

LCF= $59.624.075

TOTAL LUCRO CESANTE: $90.576.544

CAPITULO?7.
PRUEBAS.
7.1). PRUEBAS DOCUMENTALES:

Que acreditan las circunstancias de tiempo, modo y lugar del accidente; el contrato de
seguros; las causas de los perjuicios y la guarda del propietario.

Fotocopia del documento de identidad de los demandantes

Registros Civiles de Nacimiento

Certificado de existencia y representacion legal de Seguros Mundial.
Certificado de existencia y representacion legal de Transportadora el Prado
Informe de transito.

Historia clinica.

Informe Pericial De Clinica Forense.

Declaracién extrajuicio

XN N

Certificado De Matricula De Establecimiento De Comercio

7.2. DECLARACION DE TERCEROS:

Solicito citar a las siguientes personas, todas mayores de edad, quienes declararan sobre los
hechos de esta demanda, los perjuicios ocasionados a mis poderdantes y en forma general
sobre todo lo que conozcan e importe al proceso:

TESTIGOS PERJUICIOS INMATERIALES:

-  DIANA MARCELA TIQUE SANABRIA: identificada con cédula de ciudadania No.
1.130.591.100 teléfono: 3043287303, correo electrénico: dianatique6@gmail.com Objeto
de la prueba: Va a declarar sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar del
accidente de transito y en forma general todo aquello que resulte relevante para probar
los hechos de la demanda.
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- FAVER EDUARDO AGUIRRE NARVAEZ: Identificada con cédula de ciudadania
No. 6.108.046 teléfono: 3162902530, correo electrénico: fean1979@gmail.com. Objeto de
la prueba: Va declarar sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar del accidente
de trénsito y en forma general todo aquello que resulte relevante para probar los
hechos de la demanda.

- DIANA ANGELICA BERNAL: Identificado con cédula de ciudadania No. 66.837.121
teléfono: 3173934320, correo electrénico: dianangelicabernal@gmail.com. Objeto de la
prueba: Va declarar sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar del accidente de
transito y en forma general todo aquello que resulte relevante para probar los hechos
de la demanda.

TESTIMONIO TECNICO:

- BILLY BERMUDEZ, identificado con placa 294 adscrito a la Secretaria de Transito de
Cali, y se puede notificar en la Carrera 3 # 56 - 30 de Cali (Valle). Teléfono: 4459000.
Objeto de la prueba: Va a declarar sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar del
accidente de transito y a rendir un informe técnico sobre sus actuaciones como
funcionario de policia judicial, reconocimiento de fotografias, y sustentar la hipotesis
del accidente segtin el informe de transito. Las victimas y el apoderado judicial
manifiestan que no tienen conocimiento de la direccién de notificacion electrénica del
agente de transito.

7.4) INSPECCION JUDICIAL:

Solicito inspeccién judicial al lugar de los hechos en el presente proceso se cumple con el
requisito de necesidad del medio de prueba establecido 236 del CGP, por lo anterior solicito
al juez que la decrete para:

% Probar las caracteristicas de la via, sefales de transito, demarcacién de carriles y
semaforo.

X3

%

Probar donde fue el punto de impacto y donde quedaron ubicados los cuerpos y los
vehiculos.

7.5) INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito al sefior juez se sirva decretar INTERROGATORIO DE PARTE a la demandada para
que confiese hechos del respectivo proceso.

7.6). DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: De conformidad con el
articulo 227 del Cédigo General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que voy a aportar
dictamen de la pérdida de capacidad laboral del demandante, que va realizar la Junta
Regional de Invalidez del Valle del Cauca o médico acreditado para tal fin, para calificarle

el porcentaje de pérdida de capacidad laboral o invalidez, que le ha generado el accidente
de transito sufrido.
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Sefor Juez, debido a que el demandante no ha podido terminar su proceso de rehabilitacion
médica y a la fecha no ha recibido el concepto de terminacién de tratamiento por parte de
ortopedia, fisiatria y neurologia, solicito al despacho permitirme aportar el dictamen 10 dias
antes de la audiencia de instruccioén y juzgamiento. Esta peticion, la realizo conforme al
articulo 227 del C.G. del P. que dice: “La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial
deberd aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término
previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podra anunciarlo en
el escrito respectivo y debera aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en
ningtn caso podré ser inferior a diez (10) dias. En este evento el juez hara los requerimientos
pertinentes a las partes y terceros que deban colaborar con la préctica de la prueba.”

Pertinencia: esta prueba es pertinente para cuantificar los perjuicios del demandante

7.7). DICTAMEN DE RECONSTRUCCION DE ACCIDENTE DE TRANSITO: De
conformidad con el articulo 227 del Cédigo General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que
voy a aportar dictamen de reconstruccién de accidente de transito, para que el perito
identifique sentidos viales, puntos de impacto, velocidades, prelacién vial, caracteristicas de
la via, estado del tiempo y causas del accidente.

Sefior Juez, debido a que los demandantes no han podido reunir el dinero para pagar el
dictamen, solicito al despacho permitirme aportar el dictamen 10 dias antes de la audiencia
de instruccién y juzgamiento. Esta peticion, la realiza conforme al articulo 227 del C.G. del
P. que dice: “La parte que pretenda valerse de un dictamen pericial debera aportarlo en la
respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término previsto sea insuficiente
para aportar el dictamen, la parte interesada podra anunciarlo en el escrito respectivo y
deberd aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningtn caso podrd ser
inferior a diez (10) dias. En este evento el juez hara los requerimientos pertinentes a las
partes y terceros que deban colaborar con la préctica de la prueba”.

7.8) PRUEBA DE OFICIO:

- Oficiar a la fiscalia general de la Nacién para que allegue copia completa de todo el
expediente penal del proceso con radicado No. 760016099165202181107, incluyendo
videos y entrevistas. (Anexo peticién de los documentos).

- Si al momento de la audiencia de instruccién y juzgamiento la entidad o el medico
laboral pertinente, no han calificado la pérdida de capacidad laboral del
demandante, porque no ha terminado los tratamientos médicos, solicito al despacho
decrete de oficio esta prueba a costas del demandante y ordene a la Junta Regional
del Valle del cauca, la calificacién.

La solicitud de prueba de oficio del dictamen de pérdida de capacidad laboral, la
realizo porque la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, de manera reiterada ha
indicado que probado el dafio y ante la inexistencia de la prueba cuantia del
perjuicio, el juez debe decretar de oficio la prueba dtil para liquidar la

indemnizacién.
.. . . ) . P A Re
La Corte Suprema de Justicia ha tenido la oportunidad, en multitud de ocasiones, de < .
evaluar el tema y, ha expuesto: . 2 2z
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Ahora bien, el deber de decretar y practicar pruebas de oficio (arts. 37, num. 4°, 179
y 180 C. de P.C.), cuando ‘la utilidad y necesidad de la prueba, surgiera de la misma
ley, por ésta exigirla imperativamente, o de las circunstancias propias del proceso
respectivo, como cuando indubitablemente conduce al hallazgo de la verdad real y
a determinar la decision final" (Sentencia de casacién de 5 de mayo de 2000,
expediente 5165), se impone en los casos ‘en que es obligatorio ordenarlas y
practicarlas, como por ejemplo la genética en los procesos de filiacion o
impugnacion; la inspeccion judicial en los de declaracion de pertenencia; el dictamen
pericial en los divisorios; las indispensables para condenar en concreto por frutos,
intereses, mejoras o perjuicios, etc. De andlogo modo para impedir el proferimiento
de fallos inhibitorios y para evitar nulidades’, eventos, en los cuales, “es ineludible el
‘decreto de pruebas de oficio’, so pena de que una omisién de tal envergadura afecte
la sentencia’ (cas. civ. sentencia de 15 de julio de 2008, [SC-069-2008], exp.
1100131030422003-00689-01).

Especificamente, el legislador establece el expresado deber tratdindose de la condena
al pago de frutos, intereses, mejoras, perjuicios u otra cosa semejante, por cantidad
y valor determinados a cuyo propésito ‘[cJuando el juez considere que no existe
prueba suficiente para la condena en concreto, decretara de oficio, por una vez, las
pruebas que estime necesarias para tal fin’ (articulo 307 del Cédigo de Procedimiento
Civil, modificado por el Decreto 2282 de 1989, art. 1°, num. 137) y su omisién,
considerada la naturaleza instrumental de la norma, ‘orientadora de la actividad
procesal del juez’ (cas. civ. sentencia de 25 de febrero de 2005, exp. 7232), puede
tipificar un error de derecho (Cas. Civ. 12 de septiembre de 1994, expediente 4293)’
(Sent. Cas. Civ. de 13 de abril de 2005, Exp. No. 1998-0056-02, reiterada en Sent. Cas.
Civ. de 29 de noviembre de 2005, Exp. No. 01592-01)" (cas.civ. sentencia de 12 de
diciembre de 2006, [SC-174-2006], Expediente No. 11001-31-03-035-1998-00853-01)
denunciable “a través de la via del recurso extraordinario de casacién apoyado en la
causal primera, por la transgresiéon de normas de disciplina probatoria que conducen
fatalmente a la violacién de preceptos sustanciales.

CAPITULOSS.
CARGA DINAMICA DE LA PRUEBA.

Solicito en el presente proceso se invierta la carga de la prueba de la culpa y el nexo causal
al demandado. Lo anterior, lo sustento en el articulo 167 del Cédigo General del proceso
que dice:

“exigiendo probar determinado hecho a la parte que se encuentre en una situacién
mas favorable para aportar las evidencias o esclarecer los hechos controvertidos. La
parte se considerard en mejor posicion para probar en virtud de su cercania con el
material probatorio, por tener en su poder el objeto de prueba, por circunstancias
técnicas especiales, por haber intervenido directamente en los hechos que dieron
lugar al litigio, o por estado de indefensién o de incapacidad en la cual se encuentre
la contraparte, entre otras circunstancias similares.”

Se debe tener presente, que al momento del accidente los demandantes se encontraban en  (°*R¢
. . . . , . <

un estado de incapacidad para recolectar medios probatorios, porque la victima, se . 2 N
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encontraba gravemente lesionada y sus Familiares se encontraban en un estado de
incapacidad mental por la noticia del accidente.

CAPITULO 9.
SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES.

Esta solicitud debe analizarse bajo la ¢ptica del Nuevo Coédigo General del Proceso, que en
su articulado sobre medidas cautelares en procesos declarativos entro a regir a partir del 1
de octubre del 2012.

El nuevo proceso concebido por el legislador, va en busca de satisfacer la necesidad de
proteger el derecho a la tutela judicial efectiva, institucion que se ve vulnerada si no existen
medios coercitivos para poder hacer cumplir las providencias judiciales.

Asi, pues, la funcion de las providencias cautelares nace de la relacion que se establece entre dos
termino: la necesidad de que la providencia, prdcticamente eficaz, se dicte sin retardo, y la falta de
aptitud del proceso ordinario para crear sin retardo una providencia definitiva, es este uno de aquellos
casos ( la disciplina de los cuales constituye quizd el mds antiguo y el mas dificil problema practico
de toda legislacion procesal) en que la necesidad de hacer las cosas pronto choca con la necesidad de
hacerlas bien”: a fin de que la providencia definitiva nazca con los mayores garantia de justicia, debe
estar precedida del reqular y mediato desarrollo de toda una serie de actividades, para el cumplimiento
de las cuales es necesario un periodo, frecuentemente no breve, de espera; pero esta mora indispensable
para el cumplimiento del iter procesal, ofrece el riesgo de convertir en prdcticamente ineficaz la
providencia definitiva, que parece destinada, por deseo de perfeccion, a llegar demasiado tarde, como
la medicina largamente elaborado para un enfermo ya muerto.”>

El articulo 590 del CGP vigente, establecié medidas cautelares taxativas e innominadas para
todos los procesos declarativos, expresamente sefalo en el literal b “la inscripcion de la
demanda sobre bienes sujetos a registro que sean de propiedad del demandado, cuando en
el proceso se persiga el pago de perjuicios provenientes de responsabilidad civil contractual
o extracontractual” y en el literal C “Cualquiera otra medida que el juez encuentre razonable
para la protecciéon del derecho objeto del litigio, impedir su infraccién o evitar las
consecuencias derivadas de la misma, prevenir dafios, hacer cesar los que se hubieren
causado o asegurar la efectividad de la pretension”.

En estos dos literales desarrollo la medida cautelar Taxativa denominada inscripcion de la
demanda y la medida cautelar innominada “que es la reforma més importante en materia
de medidas cautelares, por cuanto el nuevo estatuto procesal, que en esta materia sigue la
doctrina alemana, le atribuye al juez una posicién mas activista, a fin de decretar como
medida cautelar la que resulte mas ajustada y razonable respecto al derecho que reclama,
para que este no resulte ilusorio, constituyéndose en una cautela innominada o atipica”®.

En el presente caso los presupuestos formales para decretar la medida cautelar estan
configurados:

5 Calamandrei, Piero. Introduccién al estudio sistematico de las providencias cautelares, ed. ARA PAR
EDITORES EIRL, pag. 43. 3
6 Forero Silva, Jorge. Medidas Cautelares en el codigo general del proceso, 1 ed., pontificia . 2

>
universidad javeriana y Temis. Pag. 25. ) ) ® o
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Fumus boni iuris: En el informe de transito se establece la causa del accidente y existen una
PRESUCION DE CULPA en contra del demandado.

Periculum in mora: Por la mora judicial y por el quantum de la demanda.

Por los anteriores presupuestos, solicito se sirva decretar las siguientes medidas cautelares:

Taxativa:

e Conforme al Literal B Numeral 1 del articulo 590 del C.G. del P: Inscripcién de la
demanda sobre el establecimiento de comercio denominado “Transportadora el
Prado Limitada”., identificado con matricula inmobiliaria 477592 de la Camara de
Comercio de Cali., establecimiento de comercio de propiedad de la sociedad
demandada TRANSPORTADORA EL PRADO LTDA Identificada con Nit. No.
805010048-6

CAPITULO 10.
ESTIMACION DE LA CUANTIA.

2) Perjuicios Morales: 360 SMLMV: 417.600.000

3) Perjuicio a la Vida de Relacién: 360 SMLMV: 417.600.000

4) Dafio a la Salud: 60 SMLMV: 69.600.000

5) Perjuicio a la Pérdida de Oportunidad: 360 SMLMYV: 417.600.000

La pretensién y la cuantia las estimo razonadamente en una suma igual $ 1.322.400.000 en todo
el caso mayor a 150 salarios minimos legales mensuales vigente.

Por la cuantia, la naturaleza de la accién y el lugar donde ocurrieron los hechos, es usted, sefior
juez competente para conocer de esta demanda.

CAPITULO 11.
FACTORES DE COMPETENCIA.
Por el lugar donde SUCEDIO EL HECHO DANINO es usted, sefior(a) Juez, competente para
conocer de esta demanda.
CAPITULO 12.
PROCEDIMIENTO APLICABLE AL CASO EN CONCRETO.

El procedimiento para seguir es el Proceso Verbal de primera instancia establecido en los

articulos 368 del CGP.
«® A R e
< .
: 2 R
o @
@) Ce'- 300 706 0472 O repare.felive@amail.com Sede Cali Sede Palmira 04,00
PBX: 882 8306 pare.telipe@gmall. Carrera 4 No. 11-45 Ofi 321 Calle 34 No. 27-42

WWWw.repare.com.co




2
REPARE

ABOGADOS

CAPITULO 13.
ANEXOS A LA DEMANDA.

> Lo mencionado en el acapite de pruebas.

> El poder a mi conferido por los sefiores demandantes.

CAPITULO 14.
NOTIFICACIONES.
ABOGADO:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, Bajo la gravedad de juramento informo que los
demandantes y su representante judicial recibirdn notificaciones en la carrera 4 No 11-45 de
Cali, Ed Banco de Bogota oficina 324. Correo electrénico: repare.felipe@gmail.com,

Las personas demandas a los lugares sefialados en el ac4pite de identificacion de las partes.

Atentamente,

LUIS FELIPE HURTADO CATANO.
C.C No. 1.143.836.087 de Cali (Valle).
T.P No. 237908 del C.Sdela].
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Obsenvacdn: taulerdd
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: $520 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIORDEL CUBITO
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Nombres y Apelidos del Médico: DENIS EDMOND COBO ‘
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EPS Sanitas Centro Medico Varsallas - NIT, 800251440
EPS SANlTAS Direccisn: Avenida 5A Mo 21 Norte « 102
Thlafono 3931040

e, IKeralty
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38793918

CAL! (SANTIAGO DE CALI) - 25/05/2021, 18:35:34

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR
\dentificacidn: CC 36302427

Contrato E.P.S Sanitas: 10-7061682-1-1
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:

(S520)

Sexo: Femenino - Edad: 40 Afios
Historia Clinica; 36302427

PROCEDIMIENTO

5:873205 - Radiografia de codo - lzquierdo (a) Can:tdad
i
‘RADIOGRAFIA AP Y LAT DE CODO 1ZQ.

No._

1

v ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

Andrés Cerquera Vicloria
Ontepasin g Tnumatelagh
/ Unlversl2ad col Vally

Nl s

Andres Eduardo Cerquera Victeria «» Ortopedia y Traumalologia
CC 1113636800 - Rogistro médico 1113636600
Original
- Impreso: 25/05/2021, 18:37.36 Impreso por; aecerquera

Firmado Electrénicamente
Pagina 1 de 1

Escaneado con CamScannér
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EPS SANITAS

Fecha 25052021 08 36 34

NDATOS DEL PRESTADOR

EFS Santas Centio Medico Versaties - NIT 800261440
Cédiga 160010804308

ueccion Avenida SA No 21 Wone - 102 - Teléfono: 3431040
Depanamentn T6-VALLE

» Muriopo 001-CALI (SANTIAGO DE CALY)

Entdad a la que solote (Pegador) E P S Senttes

gt

Onocaun CAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 57532

DATOS DEL PACIENTE

Nomtie ANDREA FLOKEZ CUELLAR

1 GC 300ede? - Gexo Femening
Fechas ce nescarvenio 20/10i1950 - Lcad 40 Ahcs

- Tedtuno(s). 3215450008

Corneo elecuonco andreeynaliomes Gamal com
Corrd 10-T0016E2-1-1 - Hislgra Clinica. 36302427

Depattamento T6-VALLE - Muncigio, 00°-CALL (SANTIAGO DE

Tipo de serviclo solichtado

Ctdgo: EPSO0S CALI)
Covertura en salud Régimen Coninbutivo
INFORMACION DE LA ATENCION ¥ SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de 8 stencién
Enfermedad general Servicos Electivot
Ublcacion en el 1o de ls stencion: Consulta Extema

Manso Integral segin gula de: Aplica seqin gula del diagnostico registrado

 Solicitud (DDIMMIAAAA)

Canticad _prioridsd
873205 - Rediografia de codo 1 Nepromano 250572021
Justificacion Clinics: FRACTURA DE CODO 12Q
Dlagnéstico(s) ; Origen Tiempo do Evolucion
S520-Fractura de la epifisis supenor del cubto(lzauierds () 45 Dia(s)

" INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Anadres Eduardo Cerquera Victona - Ortopedia y Traumatologia
CC 1112636800 - 1113626800

Impreso: 25/05/2021, 18:37 41 reakzada por: secerquers

ongi'r’i"é

Firmado Electrénicamente

Teléfono Institucional- 3931040

Bagme

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 57534
Focha: 250572021 06:36:13
DATOS DEL PRESTADOR DATOS DEL PACIENTE
EPS Sanitas Contro Medico Versalles - NIT, 800251440 Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR
Cédigo: 760010904306 Identficacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino
Direccidn: Avenida SA No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 Fecha de nacimianto: 20/10/1980 - Edad: 40 Ados
Departamento: 76-VALLE Direccién: CALI - Teléfono(s): 3215269309

- Municipio: 001-CALI (SANTIAGQ DE CALI) Correa electrénico: andresynaflorez@gmail.com
Entidad a la P ‘EP. Camé: 10-7061682-1-1 - Histona Clinica; 36302427

n : ad a la que solicita (Pagador): E.P.S Senitas Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE
Cédigo: EPS005 CALI)

Cobertura en salud: Régiman Contributivo

iNFORMAClON DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Oﬂﬁm dela lioncléﬁ s : 11po de sﬁwc-b ﬁﬁclﬁdo :
Enfermedad general - | . ) Servicios Electivos
Ublcacién en el momento de la atencién: Consulta Externa

Mane]o Integral segtin gula de: Aplica segun gula del diagnostico registrado

Cédigo Cantidad Prioridad Solicitud (DD/MM/AAAA)
931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 1 i Noprioftao | 25/052021
Justificacién Clinica: FRACTURA DE CODO 12Q.
Diagnéstico(s) : " Orlgen -~ Tiempo de Evolucién
S§520-Fractura de la epifisis superior del cubito(lzquierdo (a)) . 45 Dia(s)
R “INFORMACION DE LA PERSONAQUESOLICITA =~ 1

ia - tologla
é,(‘:dzsq §g§§;gz .ﬁﬂ?ﬁwm Ceiopsciny, (Tmmmeioy Teléfono Institucional: 3931040

Impreso: 25/05/2021, 18:37:43 mprasién realizada por: aecerquera Pagna 1 de 1
Origina

Firmado Electronicamente

Escaneado con CamScanner



EPS Sanitns Contro Madico Varsallas - NIT. 000251440
EPS SAN|TAS Diroccldn: Avenida 5A Mo 21 Norta - 102
%7, Iceralty Téiafono’ 1031040

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 38793935

CALI (SANTIAGO DE CALI) - 26/05/2021, 10:36:13
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR
\dentificacidn CC 36302427 Saxo: Famonino « Edad: 40 Afos
Contrato E.P.S Sanitas, 10-7081682-1-1 Historla Clinlca: 36302427
Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO:
(8520)

= PROCEDIMIENTO

IS SRS ——— Canﬂdz.)m

H
‘ 231001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 1-1
P ‘ Semana

! 'NUMERO DE SESIONES A DETERMINAR POR ENTIDAD PRESTADORA

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A mmn DE LA FECHA ms EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

Andres Cerquera Victorla
Of'cmln Tnumitaleg's

Urlvm ‘mowm
11}
Qnu lc70

Andres Eduardo Corquom Vlctonn Ortopudia y Traumalologla
CC 1113636800 - Regislro médico 1113636800

Original
- Impreso: 25/05/2021, 18:37.36 Impreso por: aacerquera

Firmado Electrénicamente Pdgina 1 de 1

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS . INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5193382
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT, CALI (SANTIAGO DE CALI)
800251440 25/05/2021, 18:25:57 .

Avenida 5A No 21 Norte - 102.Teléfono: 3931040

Tipo de Usuario: Contributivo - Titular dal Contrato
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas: 10-7061682-1-1
Identificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino -
Edad: 40 Afos
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.

Metivo de consulta: CONSULTA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 40 ANOS QUIEN CONSULTA PORQUE EL 7/4/2020 PRESENTO
ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO VS CARRO, POSTERIOR A ELLO DOLOR Y DEFCRMIDAD EN
CODO 1ZQ ASOCIADO A LIMITACION FUNCIONAL, ATENDIDA EN CLINICA CRISTO REY EN DONDE
TOMAN IMAGENES DIAGNOSTICAS Y SUMINISTRAN ANALGESIA EVIDENCIA FRACTURA DE
OLECRANON 1ZQ MANEJADA EN 2 TIEMPOS QUIRURGICOS, SEGUNDO TIEMPO QURURGICO EL
10/4/2021 EN LA CUAL PONEN PLACA DE OLECRANON, HOY PACIENTE 45 DIAS DESPUES
REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL. .

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension arterial sistélica: 110 mmHg
Tensionn arterial diastélica: 76 mmHg
Tension arterial media: 87.3 mmHg
Temperatura: 36.2 °C

Peso: 76 Kg

Talla: 1.6 m

Indice de masa corporal (IMC): 29.69
Superficie corporal: 1.88 (m2)

- Hallazgos:

Estado General: Algico

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin

“Sehor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la stencién que le realice el especialista, ol cual debe presentar en su
préxima consulta™

DATOS DEL MEDICO

Angres Eduardo Cerquara Viedona - Onopadia y Teaumaltningia
CC 1113636300 - RM. Registro médico 1113636800

- Impreso: 25/05/2021, 18:37.44 Impresion roalizada por: aecerquera  paging 2 da 4

Original
Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner



EP8 SANITAN INGARAGIDAD « ENFERMEDAD ORNERAL Na,

LALRRLY]
EPH Banian Contio Madlon Versaiios - it CALLISAHNAGE D GALTY
NOOZHYAAD AOBI2071, AR I8 61 .

Avenidn hA N 21 Nomte - 102 Teldlonng 01040

Fipa dha Usuaria: Contebnition - Tivular dal Contrat
Nombie ANDIEA FLOREZ CUELLAR Contrato f£106 Banitas. 10-766 168211
Identihcacidn GO 3002427+ Bavo Famaning -
Fand 40 Ahos
RESUMEN DF 1ISTORA CLINICA

placas ne exvudados, oy derscho o lequinido. sin alteraciones, oloscopln daracha o I2eitilardn sin
allerncionoes

Cueho Obrervacionss: fin masas ni adenopating

Mama Obearvaciones No evaluada

Cardiovascular Obesrvacionss Ruldos cardincns titmicas, sin soplos nl dasdabilarmiantos.

Pulmonar Obeervaciones: [tuldos respiratonos prasantan on ambos campos pulmanares, sin aragados

Abdomen y pelvie. Observacionss. Mando, daptosible, no dolarosa, sin slgnos da intacidn pantonag,
UIos Inlaslinalas prasenios

Genltales. Obsarvaciones No avaluados,

Etrermidndes Superiores: Observaclones; Normales, Pulsos poritéricos prasentes, ritmicos y ragularss
MIEMRRO SOUPERIORIZQANIVEL DE CODO

HERIDA QUIRURGICA CICATRIZADA

FLEXION DE CODO 10 GRADO

EXTENSION DE CODO 10 ORADOA

PRONOLSUPINACION COMPLETA CON DOLOR

NO DEFICIT NEUROVASCULAR, , ,

Exrremidades Inteniores: Obsorvaclones; Normales, Pulsos porlfdricos prosentes, rimlcos y requlares, sin
edema

Ostetmuscuoarticutar. Observaclones; Sin allsracionas,

Examen Newraldgieo: Obsarvaclonas: Alerta, orlontado, sin déficit wparonts,,

el y Fanesae Observaciones Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE DE 40 AROS CON FX DE OLECRANON 12Q MANEJADA DE FORMA QUIRURGICA COM
RAFISCST CON PLACA DE OLECRANON INTERVENIDA EN CLINICA CRITO REY, AL EXAMEN
FISICO CON LWMITACION EN LOS ARCOS DE MOVILIDAD, FLEXION 10 GRADOS Y EXTENSION 10
GRALD, PRONOSUPINACION COMPLETA CON DOLOR, RADIOGRAFIA DE COD 1ZQ DEL 14/%/2021
QUE WUESTRA OSTEOSINESIS EN POSICION, CON ARTICULACION CON ADE CUADA REDUCCION,
S INDICA BaCI0 DE TERAPIA FISICA URGENTE, CITA CONTROL EN 1 MES CON RADIOGRAFIA DE
CODO SE DA PHORROGA DE INCAPACIDAD,

DILGNOSTICO

TRt uhuniy o e SR tee por aeto un resumen de [a atenclon que le realics sl especiatisla, of cusl debe presenter s s
P Orime conpuiy”

DATOS OFL Wi o

Povdins | Ouwdn Cerigunin Jakng  Iavgety g e wnalidapy
L0 111 3606000 « 1004 Hagaty mbddesy |1 1 1485

mgreny 2WONI0NY, 10O 44 P ety 19aR (008 (il BOCOGUNA  Pagig ) m 4

Original
Firmndo Flocttdnicamonts

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5193382
EPS Sanitas Centro Medico Varsalles - NIT, CALI (BANTIAGO DE CALI)
800251440 25/05/2021, 18:25.57 .

Avenida 5A No 21 Norte - 102, Teldfono: 3831040
Tipo de Usuartio: Contributivo - Titular del Contrato

Nombro: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.8 Sanitas: 10.7061632-1-1
Identificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino -

Edad: 40 Afos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Diagnéstico Principal: Fractura de la epifisis superior del cubilo (8520), Tiempo Evolucién: 45 Dia(s),
Izquierdo (a), Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se formula Naproxeno Tab 250mg Tomar (via Oral) 1 tableta cada 12 hora(s) por 30 dia(s).

- Se ordena Radiografia de codo, TERAPIA FISICA INTEGRAL,

- Se incapacita por 28 dlas. A

- Se remite a Ortopedia y Traumatologia.

“Sehor usuario: no olvide soliciter por escrito un resumen de la stencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Eduardn Carquara Victona - Ontopndia y Traumatnlogia
CC 1113636500 - RM, Rogistro médica 1113636800

- Impreso: 25/05/2021, 1637 44 Improsién realizada por: secerquera  pagina 4 da 4

Original
Firmado Electrénicamenle

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

5338336
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT, CALI (SANTIAGO DE CALI)
800251440 ' 06/07/2021, 19:48:17

Avenida 5A No 21 Norte - 102.Teléfono: 3931040
Tipo da Usuario: Contributivo - Titular dal Contrato

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas: 10-7081682-1-1
Identificacién: CC 36302427 - Saxo: Famenino -

Edad: 40 Aflos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consclente Y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria (Res, 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.

Motivo de consulta: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INCAPACIDAD MEDICA DE CITA PREVIA.
Enfermedad Actual: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INCAPACIDAD MEDICA DE CITA PREVIA.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR INCAPACIDAD MEDICA DE CITA PREVIA

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Tiempo Evolucién: 1 Mese(s), Izquierdo (a),

Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.
Diagnéstico Asociado 1: Fractura de la epifisis superior del cubito (S520), Tiempo Evolucién: 2 Mese(s),

\zquierdo (a), Confirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se incapacita por 28 dlas.

“Seflor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Eduardo Cerquera Victoria - Ortopedia y Traumatologla
CC 1113836800 - RM. Registro médico 1113636800

- Impreso: 06/07/2021, 19:49:49 Impresién realizada por: aecerquera Pagina 2 de 2

) ’ Original
Firmado Electrdnicamente

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS

EPS Sanitas Contro Medico Versalles - NIT, 800251440
Direcclén: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040

Nombro: ANDREA FLOREZ CUELLAR
Identificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino - Edad: 40 Aflos

REMISION DE PACIENTES

CALI (SANTIAGO DE CALI)

31/0712021, 12:08:32

Corné: 10-7061682-1-1 - Hislorla Clinica; 3630242
Historla Clinica: 36302427 ;
Tipo do Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paclento, ANDREA FLOREZ CUELLAR,
Motivo de consulta: "Me mandaron una resonancia®,

Enfermedad Actual: Paclente con antecedente de accldente de transito moto vs carro el dia 07/04/21

Fractura de olecranon lzquierdo de manejo quirurgico en Clinica Cristo Rey
RAF| placa + tomillos

Posterior a dicho incidente dolor y limitacion funcional a nivel de articulacion de hombro lzquierda progresivo en Intensidad dolorosa y limitacion

funcional
Sin estudios realizados en evento agudo

Consulta en multiples ocasliones con Dr Cerquera quien considera esludios complementarios y plan de hidroterapia los cuales no han sido
subidos a la plataforma su resultado y el plan de rehabilitacion a ser iniciado el dia 24/08/2021.

Estado de Salud: Bueno.
EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:
Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia respiratonia: 16 Respiraciones/min
Tensidn arterial sistdlica: 100 mmHg
Tensiénn arterial diastélica: 80 mmHg
Tensidn arterial media: 86.7 mmHg
Temperatura: 36.2 °C
Peso: 78.1 Kg
Talla:16m
Indice de masa corporal (IMC): 30.51
Superficie corporal: 1.91 (m2)

- Hallazgos:
Estado General: Buen estado general

Extremidades Superiores: Observaciones: Maniobras positivas para compromiso de manguito rolador a |a izquierda

Limitacion por desuso a nivel de la flexoextension de codo izquierdo.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Paciente en estudio por sospecha de Sd de manguito rotador izquierdo
Retomo con medico tratante y resultado de RNM

Limitacion asociada a desuso en codo izquierdo

Analgesico + AINE + Relajante muscular de contingencia
Recomendaciones y alertas

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal; Sindrome de manguito rotatorio (M751), Izquierdo (a), Impresién diagnéstica, Causa Extema:Enfermedad general, No

Embarazada,

“Seho; uslario: no olvide soll
préxima consulta”

A

r por escrito un resumen de la atencién que le realice el especlalista, el cual debe presentar en su
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Alfredo Reina Navarle - Ofopetia ¥ Traumatologla
CC 16287725 - Regislro médicq 16287725
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EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,

5414775
EPS Sanltas Centro Madico Yarsalles - NIT, CALIBANTIAGO DE CALY)
800251440 0210812021, 10:15:11

Avenlda 6A No 21 Norto - 102, Teléfono; 2931040

Tipa de Usuario; Contritutive - Titudar del Contratn
Nombra: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.8 Sanitas: 10-7061642-1.1
Identificaclén; CC 36302427 - Saxo; Femenino -
Edad: 40 Afios
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Extremidades Superiores; Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentas, ritmicos y regutares,
SE EVIDENCIA LIMITACION PARA LA EXTENSION DE MSI A 40 GRADOS, |
Extremidades Inferiores; Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos i regulares, sin

adama,
Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alteraciones,

Examen Neurolégico; Observaciones: Aleria, onemado sin déficit aparente,,
Pial y Faneras: Observacionas: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO IZOUIERDO, QUIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA Y QUIEN SOLCIITO TOMA DE RMN LA CUAL TIENE PENDIENTE, QUIEN ACUDE £L DIA
D EHOY SOLICITANDO PRORROGA DE INCAPACIDAD, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA DOLOR
Y LIMITACION PARA LA EXTENSION DE MSI POR LO CUAL SE SOLCIIAT INCAPACIDAD MEDICA,
SE REDIRECCIONA PACIENET A SALUD OCUPACIONAL DE SU EMPRESA , IGUALMENTE SE
EXPLICA QUE DEBE CONTINUAR SEGUIMEINTO CON EMDICO TRATANTE QUIEN £S5 QUE DEEE
DEFINIR PERTINENCIA DE SUS INCAPACIDADES MEDICAS, SE DNA REOCMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA. PACINETE REFIERE ENETENDE RY ACEPTAR.

PACIENET CON FORMULACION MEDICA VIGENTE.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Sindrome de abduccion dolorosa del hombro (M754), Izquierdo (2), Confirmaco
repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se incapacita por 10 dias.

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

“8efior usuario: no olvide solicitar por scmo un resumen de la atencién que le realice el especialista, ¢l cual debe presentar en su

préxima consulta”

Maria flejandra Cabanillas Rincon - ll‘-e crgs General
CC 10817564225 - RIA. Ru)s'.romé(. 10817569286

- Impreso; 02/08/2021, 10:24.44 Impresién realizada por: macabanflas  pigna 3 ce 3

DATOS DEL MEDICO

' Original
Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS INGAPAGIDAD « EHFERIAEOAL GENERAL iy,

LR YL
EPS Sanltas Centto Medico Veraalles - NIT, CALL(BANTIAGO DFE GALL
800251440 20002021, 10,1611
Avenida 5A No 21 Norte « 102, Teldfono: 3041040
Tipo de Usuntlo; otttz < Tilidne dal Contents
Nombre: ANDREA FLOREZ GUELLAR Conteato ©1 8 Sanltas; 10 /06168791

Identificaclon: CC 36302427 « Boxo! Famoning «
Edad: 40 Anos
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD AGCTUAL

Informacion suministrada por: Paclanta, ANDREA FLOREZ CUELLAR,
Motivo de consulta: " POR LA INCAPACIDAD MEDICA",
Enfermedad Actual: OPTIMIZACION,

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO 1ZQUIERDO, QUIEN SE ENCUENTHA EN SEGUIAIEIITC P08
ORTOPEDIA Y QUIEN SOLCIITO TOMA DE RMN LA CUAL TIENE PENDIENTE, GUIEN ACULE 1, D14
D EHOY SOLICITANDO PRORROGA D EINCAPACIDAD,

ACTUALMENET PACINTE REFIERE DOLOR , LIMITAICON PRA LA EXTENSION Y ROTACION,

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min
Frecuencia resplratoria: 17 Respiraclones/min
Tension arterial sistolica: 110 mmHg
Tensiénn arterial dlastélica: 70 mmHg
Tensién arterial media: 83.3 mmHg

- Hallazgos:

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo,

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral himada y rosada, orofaringe no congestiva, sin
placas ni exudados, ojo derecho o lzqulerdo sin alleraciones, oloscopla derocha o jzquierds sin
alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatlas.

Mama: Observaciones: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos nl desdoblamientos,

Pulmonar: Observaciones; Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloreso, sin signos de irritacién peritoneal,
ruidos intestinales presentes.

Genitales: Observaciones: No evaluados,

“Sefor usuario: no olvide sollcitar por escfito un resuman do la atenclén qua la realice ol especialista, of cual debe pressntar en su
préxima consulta” .

DATOS DEL MEDICO ’ AN
1
Maria Alejandra Cabanillas Rincon - Madidna General

CC 10617563286 - RM, Rogistro médica 10017560200
- Impreso: 02/08/2021, 10:24:44 Impresién roalizada por: macabanlillas  pggina 2 do 3

Original
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EPS SAN,TAS M0 nanian Laniro meaico MOISANGS « 11|, BUZY 1AL

Diracelan: Avenidn A Mo 21 Horte - 102

"'Ow-h I<orrmity Fainfong: 39731040

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No, 41342517

CALI(BANTIAGO DIT CALI) = 12/01/2021, 14:40:660
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

|dontificacién: CC 30302427 Soxo: Fomeonino - Edad; 40 Afios
Controlo E.P.8 Sanitan: 10-70010602-1-1 Hiatorin Clinlen: 30302427

Tipo do Usuario: Contributivo

DIAGNOSTICO:

(M751)(S520)

N . PROCEDIMIENTO

1 [807103 Sinovectomia do hombro pmclnl por artroscopla - lzqulordo (n) C"”:idad;;

, 836302 - SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA - Izqulerdo (a) C"":'dad

LI L T e T e D P P T T N T e P e A e A P P T T T D D T

{

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

4 o Nnainda k‘ Casenfor €.
Ortsprrrin - LN TR RISRRA aTep I
-~ Univerios oWl Bongiaer
[ &K &3 1 1 Jl LSO B 7
—— A _,_) . L

Andres Castaiio Quintero - Ortopedia y Traumatologla
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671

Original .
- Impreso: 12/08/2021, 14:50:24 Impreso por: afcastano

Firmadn FlartrAnlramanta DAnlan 4 Aa 4

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD No, 95097
Fecha: 12/08/2021 02:46:56

DATOS DEL PRESTADOR DATOS DEL PACIENTE

EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. 800251440 Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Cédigo: 760010904306 Identificaclén: CC 36302427 - Sexo: Femenino
Direccién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 Fecha da nacimianto: 20/10/1980 - Edad: 40 Afios
Departamento: 76-VALLE Diracclén: CALI « Teléfono(s): 3215269309

- Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI) Correo elactronico: andreeynaflorez@gmail com

_ Carné: 10-7061682-1-1 - Historia Clinica: 36302427
.EP.S Sani
Entidad a la que solicila (Pagador): E P.S Sanitas Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO OE

Cédigo: EPS005 CALI)
Cobertura en salud; Régimen Contributivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencldn Tipo de servicio solicitado

Enfermedad Qenﬁfnl ;seNlC'OS E'eCIIIVOlSl o

Ublcacién en el momento de la atencién: Consulta Externa

Mane]o integral segun gula de: Aplica sequn gula del diagnostico registrado

Cédigo Cantidad Prioridad Solicitud (DD/MM/AAAA)
807103 - $inovec?omh de hombro parcial por } 1 | No prioritario i 12/0872021
artroscopia i S I ' . U
836302 - SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR | ! ;
VIA ENDOSCOPICA : 1 ) ( B No prioritario | 12/08/2021

Justificacidn Clinica: PACIENTE CON LESION COMPLEJA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO MANEJO QUIRI:}RiGilCO,VEMfT (0]
ORDENES PARA PROCEDIMIENTO, CONTINUAR REHABILITAICON YA ORDENADA, PRORROGA INCAPACIDAD.

S —— ~ sy

VDIzgné;stlco{‘:)‘ Origen : 'nempb de Evolucién

M751-Sinc-ome de manguito mlatoﬁo_( Izquierdo (a)) |

Otro(s) Diagnéstico(s)
S520-Fractura de la epifisis superior del cubito (lzquierdo (a))

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

indres Castafio Quintero - Ortopedia y Traumatologia Teléfono: 3931040

2C 1120616671 - 1130616671 Teldfono Institucional: 3931040

Impreso: 12/08/2021, 14:50:25 Imprrnldn realizada por; alcastano Pdgina 1 da 1
Origina

Firmardn FlartrAniramanta

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS REMISION DE PACIENTES
gps Sanitas Centro Medico Versalles - NIT, 800251440

«cién Avenida 5A No 21 Norto - 102 - Teléfono: 3031040 CALI (SANTIAGO DE CALI)
pire 12/08/12021, 14:34.09
ANDREA FLOREZ CUELLAR Carné: 10-7061682-1-1 - Historla Clinica, 36302427
|dantificacion: CC 36302427 - Sexo: Femenino - Edad: 40 Afos Historla Clinica: 36302427

Tipo de Usuario! Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA cLiNnicA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res, 385,464,538 de 2020)

informacién suministrada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR,

Molivo de consulta: VALORAICON.
Enfermedad Actual: PACIENTE ASISTE A CONTROL POR DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO, REFIERE PERMANECE INCAPACITADA,

ASISTE PARA LECTURA DE RESONANCIA

RESONANCIA

Rotura de espesor completo del tendén supraespinoso, como se describié.
Bursitis subacromiosubdeltoidea.

Correlacién dlinica.

EXAMEN FISICO

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON ELEVACION HASTA 60°, ROTAICONES MUY LIMITADAS POR ODLRO, JOBE, YERGASON
POSITIVO,

EN CCDO IZQUIERDO FLEXION 120°, EXTENSION -70°. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCUALR DISTAL
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE CON LESION COMPLEJA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO MANE.O QUIRURGICO, EiilTO ORDENES PARA
PROCETIWIENTO, CONTINUAR REHABILITAICON YA ORDENADA, PRORROGA INCAPACIDAD.

DIAGNOSTICD
Dragnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorio (M751), Izquierdo (a), Corfirmado nueve, Cause Externa Enfermedza general, No

Embarazada.
Diagnéstico Asociado 1: Fractura de la epifisis superior del cubito {S520), lzquierdo {a), Confirmado nuevo.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se ordena Sinovectomia de hombro parcial por artroscopia, SUTURA DEL MANGUITQ ROTADOR VIA ENDOSCCPICA.

“Seflor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen da |a atenclén que lo realice ol especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Castafio Quintero - Ortopedia y Traumaltologla
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671

Impreso: 12/08/2021, 14:50:24 Imprasién realizada por: alcastano
0 rfg“ h a[ Pégina 2 de 3
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£pS SANITAS CONTRARREFERENCIA

£PS Sanitas Contro Medico Versalles - NIT, 800251440 CALI (SANTIAGO DE CALY)
pirecoldn: Avenlda 5A No 21 Norto - 102 - Teldfono: 3931040 12/00/2021, 14:34.09

Carmné: 10-7001682-1-1 - Historla Clinica: 36302427
Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

Historia Clinica: 36302427
Identificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino « Edad: 40 Afos Tipo de Usuarlo: Contributive

DATOS DE LA CONTRAREF ERENCIA AUTOMATICA
Fecha de la remisién Médico que remite Especlalidad
31/07/2021 Andres Castafio Quintero Ortopedia y Traumatologia

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Resumen de la atencién

Motivo de consulta: VALORAICON Enfermedad actual: PACIENTE ASISTE A CONTROL POR DOLOR EN HOMBRO
1ZQUIERDO, REFIERE PERMANECE INCAPACITADA, ASISTE PARA LECTURA DE RESONANCIA

RESONANCIA _
Rotura de espesor completo del tendén supraespinoso, como se describi6.
Bursitis subacromiosubdeltoidea.

Correlacién dinica.

EXAMEN FISICO

MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON ELEVACION HASTA 60°, ROTAICONES MUY LIMITADAS POR ODLRO,
JOBE, YERGASON POSITIVO,

EN CODO IZQUIERDO FLEXION 120°, EXTENSION -70°. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, SIN DEFICIT
NEUROVASCUALR DISTAL Analisis: PACIENTE CON LESION COMPLEJA DEL MANGUITO ROTADOR, CONSIDERO
MANEJO QUIRURGICO, EMITO ORDENES PARA PROCEDIMIENTO, CONTINUAR REHABILITAICON YA ORDENADA,
PRORROGA INCAPACIDAD.

PLAN DE MANEJO

- Diagnéstico(s): M751 - Sindrome de manguito rotatorio, Izquierdo (a), Principal. S520 - Fractura de la epifisis superior del
cubito, lzquierdo (a), Secundario.

- Se ordena Sinovectomia de hombro parcial por artroscopia, SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA.
CONTROL

El paciente debe continuar manejo en su UAP asignada

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de Ia atenclén que le renlice el especlalista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Castafo Quintero - Ortopedia y Traumatologla
CC 1130616671 - Registro médico 1130616671

Impreso: 12/08/2021, 14:50:24 drprétinrl‘t‘tg {onllzada por: afcastano Pagina 3 de 3

Eirmandna ClastrAnicnmanta

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS g:gary:cmm - ENFERMEDAD GENERAL No.

gps Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. CALI (SANTIAGO DE CALI)
800251440 12/08/2021, 14:51:04

avenida 5A No 21 Norte - 102.Teléfono: 3931040
Tipo de Usuarlo: Contributivo - Titular del Contrato

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR Contrato E.P.S Sanitas: 10-7061682-1-1

identificacién: CC 36302427 - Sexo: Femenino -

Edad: 40 ARos
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a la consulta
no presencial de conformidad con las normas de emergencia sanitaria (Res. 385,464,538 de 2020)

Informacion suministrada por: Paciente, ANDREA FLOREZ CUELLAR.

Motivo de consulta; INCAPACIDAD.
Enfermedad Actual: INCAPACIDAD.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
INCAPACIDAD
DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Fractura de |a epifisis superior del cubito (S520), lzquierdo (a), Confirmado nuevo,
Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se incapacita por 28 dias.

“Sefor usuarlo: no olvide sollcitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especiallsta, el cual debe presentar en su

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Castano Quintero - Ortopedia y Traumatologia
CC 1130616671 - RM. Registro médico 1130616671

- Impreso: 12/08/2021, 14:51:49

Impresién realizada por: afcastano Pégina 2 de 2

Original
Firmado Electrénicamente
]

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS HEMISUAS (8 B AL B0

EPB Banitas Contro Madico Caft« MIT, M08 1440 NUMERD U8 ABROBALION, 184148757
Direccidn. Cata B N* 4308 Man 1 Totbtonn: (+472) 3071040 GBIt 204,

ey’
Nombre: ANDREA FLOREZ CUPLLAR CArrle A0 TAIAIAN . eatorm e wgrptrs
Identificacidn: CC 36302427 . Navo Famaniong . Faad 40 Al

Wstern Citeien Wiryin gl

10 a4 Uviarer ARy farey
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA o
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD AGTUAL

El pacienta soapta de forma voluniaria, coneslanta Y YOI yarhatrrarts 41 rrmartierinnte )
las normas de smergancia sanftaria (fas. 105 464 514 da 2020) ” ¥ RSP 10 1 str e s plep gt o

Informacién suministrada por Pacianta, ANDREA FLOREZ CUELLAR,
Motivo da consuta: CONSULTA DE ORTOPEDIA.

Enformedad Actual: PACIENTE DE 40 A0S QUIEM PRESNETO ACCIDEMTE bF TRANSITO EL 1ruriss comis 7 b 2275 23

- . = - e L e . lf(/ z
MANEAJDO DE FORMA QUIRURGICO DESDE ENTONCES INMOVILIZADA COM MM CIZMA R Ctne s, e '»f,ll#;/:. ez 'l’JJ‘
INMVOLIZADOR Y PACIENTE PRESENTA DOLOR A NIVEL DE HOMBRO, COM

LIMITACICM PARA LA S50 015 0F e LA
CALIFICA EL DOLOR DE 10410 EN LA ESCALA DE EVA. ., S

! RO QUE REPORTO PUPTURA TOTAL LEL UFPPESPNCSL) 2 3t s
ORDEN QUIRURGICA, VALORADA YA POR ORTOPEDIA DE ’ a2t 29

HOMERO DR ORLANGO DAYILA CNEM M)tk AT 2087
MESES PARA MANEJO QUIRURGICO PERO REFIERE AUN COM DOLOR. | -
EXAMEN Fisico
- Signos Viales:

Frecuencia cardiaca: 70 latidos/min

Frecuencaa respiratoria: 17 Roespiraciones/min .
Tensidn arterial sistélica: 110

Tensidnn arterial diastdlica: 70 mmHg

Tensidn arterial media: 833

Tala 175m
indice de m2sa corporal (IMC)- 26,12
Superfoe corporal 1.99 (m2)

- Halazgos:
ades Normocéfalo
. ‘ 2 alo, )

mcnm. ;omﬁmm Observaciones: Mucosa oral himeda y rosada, orofaringa ro congesiiva, on placas ri exudades, op tarsee =

Zoumrdo sin alteraciones, otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuelo: Observaciones: Sin masas ni adenopat/as.

Mama: Observaciones: No evaluada. )

Cardiovascutar. Observaciones; Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamiertos. .

Pulmonar. Observaciones: Ruidos respiratorios prmmuenambosmposmwu,mm-

men y petvis: Obsarvaciones: Blando, depresible, no doloroso, 8in 8ignos de imitacién pertoreal, nides risetirales sressrosy

Gentaies: Obnervaciones: No evaluados, i
Extremidades Superiores: Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos y requiarss
HOM2RO 1ZQ AVAS
FEDUCCION: 207
ADUCCION 50*

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO UNIDAD DE URGENCIAS CALJ
CALLE SE MO 43 -05, 1989340, CALI (SANTIAGO DE CALI - VALLE

'&Muouaﬂo:mdﬁdowﬂc:twwomﬂtounnwmndohnhndbnqmbn‘u ol especialista, of cual dede presecter oo sy
préxima consuita”

DATOS DEL MEDICO

Andres Eduardo Cerquera Victora - Onogedia y Traumatologia
CC 1113636800 - Registro médico 1113636800

- Impreso: 09/10/2021, 08:32:11 dl;\ ng’?R {ulud. por. ascarmquers Pagina 2 £ b

Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No,
5606008

EPS Sanlitas Contro Madico Call - NIT, 800261440 CALI (BANTIAGO DE CALI)
Calle 5E N* 43 -05 Plso 3, Teléfono: (+672) 3031040 00/10/2021, 08,20:44

Nombro: ANDREA FLOREZ CUELLAR Tipo de Usuarlo: Contributivo - Titular del Contrato
Identificaclén: CC 36302427 - Soxo: Fomenino - Contrato E.P.8 Sanitan; 10-7061682-1-1

Edad: 40 Afios

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Diagnéstico Principal: Sindrome de manguito rotatorlo (M751), Tlempo Evolucién: 1 Afio(s), lzquierdo (a),
Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada,
RESUMEN PLAN DE MANEJO
-Se Incapaclta' por 20 dias.
- Se remite a Ortopedia y Traumatologla.

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

“Sefior usuario: no olvide soliciar por escrito un resumen de |a atenclén que le realice of ospeciallsta, ol cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Andres Eduardo Cerquera Victoria - Ortopedia y Traumalologia
CC 1113636800 - RM. Registro médico 1113836800

- Impreso: 09/10/2021, 08:32:12 Improsién reallzada por: aocorquera  p4gina 4 do 4

: Original
Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS

Fecha: 09/10/2021, 08.20.44

DATOS DEL PRESTADOR

EPS Santas Centro Medico Call - NIT, 800251440
Cédigo: 760010904301

Direccién: Calle 5E N* 43 .05 Piso 3 - Teléfono: +672) 3931040
Departamento: 76-VALLE ( ) °

= Municipio: 001-CAL| (SANTIAGO DE CALLl)
Entidad a 1a que solicita (Pagador): EP.8 Sanitas
Codigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR - Identificacion: cc 368302427
Direccién: CAL| - Toléfono(s): 3215269309

Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CAL| (SANTIAGO DE CALI)

DATOS DE LA REMISION
Serviclo remitente:

Serviclo al cual se remite el
paclente:

Motivo referencia;

Resumen de historia clinica
Ver pigina(s) anexa(s)
Justificacién / Observaciones
Justificacién:
Observaciones:

Consulta Externa
Ortopedia y Traumatologia

Por solicitud del médico tratante

CITA URGENTE LUNES 2 AGOSTO 2021

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor dlligenclar manuaiments),

REMISION On PACIENTES
NUMERO pg APROBACION: 1843442072
DATON DEL PACIENTE

Nombra AMNDRFE A FLOREZ Cury LAR

«FAad 40 Al
Dirnceidn: CAL) . Talatone(s) 321890000

Correo slacttbnien nrwfcwfmﬂmmnmqnml Cren
Carna: 10-7061607.4.1 . Historia Clinies WANIATT
gc;\t?)ﬂnmnm: TBVALLE - Murnicigier 664 CALY (BANTIAGE e

Cobertura an salud: RAgirman Cortribtim

Transports:

Prioridad:

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO UNIDAD DE URGENCIAS CAL!

CALLE 5E NO 43 -05, 3989340, CALI (SANTIAGO DE CALI) -VALLE

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de

la atencién que le realice el especialista, ol cual debe presentar en su

préxima cor_uuna"
DATOS DEL MEDICO
Ortepadiay Traumatelogly
L’* /4 Unlvorsidad dal Vally
Andres Eduardo Cerquera Viclorla - Ortopedin y Traumatologla
CC 1112836800 - Registro médico 1113636800

Andrés Cerquera Victoria
C. 111601
ﬂ ! %um] }ﬁc?wu.
- Impreso: 08/10/2021, 08:32:11

Firmado Electrénicamente

Improsién reallzada por: ascerquera
Orlglng |

Escaneado con CamScanner



REMISION DE PACIENTES

TAS NUMERO DE APROBACION: 169136943
gps SAN Medicd - NIT, 800251447 CALI (SANTIAGO DE CAL)
tas Cortr® . 3931040 02/12/2021, 07:56:23
g smcm. Cra 42 No- sE-22° Toldfor Camé: 10-7081682-1-1- Historia Clinica: 36302427
Normbre: ANDREA oRez CUELAR Aos Historla Clinica: 36302427 :
mﬂﬂuddﬂ cc 3:;2427- saxc: Femenin® dad: 41 110 do Usuerc
"i—'/-
RESUMEN DE HISTORIA cu AL
MOTIVO DE CONSULTA gNFERMEDAD :Z: i
AN eee
strada por- P tal ="~

e T o
Enfermedad Actual: |DENTIFICAC!
S.aaa; ataros

,whﬂdld: Bachlller
,Em,.am: acwdlisf
Estado dvu;::d‘
ool . Paclente
Calidad de 1 informacion: Buena
MOTIVO DE CONSULTA:
Por 8l
ENFERMEDAD ACTUAL:
m.:mwxwmwomwv cinico de lablida smodional de 8 meses d evolucion accidents de transito ol
- p“mb@mmuw;:na.;.ﬁwaazmwamdmhy sindorme de manguita o

o Incapacidad de poder hacer suS funciones previas
pudmmlmodoM.dmmb refiere
dinico actual .

por
1 moto Vs taxd , donde so
7“‘mmw2ﬁamupimop«dm clrugia ondmamnbnbl
rrihblidad.dunmpuoyldmdonimwill al momento prpoi-Ld
WMmumm.wmumw-wdm cui

con ruptura
lo cusl genera estados d8 tacion , |

rda estres en por que no sabe su
EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:
Frecuencia cardiaca: 80 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 16 Ruphdoon/mh
Tension arterial sistolica; 110 mmHg

| diastélica: 70 mmHg

Tensiénn arteria
al media: 83.3 mmHg

Tensién arterl
Pulsaximetria (SO2): 08 %
Temperatura: 385°C
Peso: 80 Kg -

Talla: 1.75m

Indice de masa corporal (IMC): 26.12

Superficle corporal: 1.89 (m2)

- Hallazgos: .

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo. . % .

Organos de los Sentidos: Observaciones: MmﬂWym&.Mmmmde.wMO

kzquierdo sin altaraciones, otoscopia derecha @ izqulerda sin alteraciones.

ORDEN MEDICA CON AUTORI?ACION APROBADA
comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEQUENDAMA

Por favor
CR 43A 5C 54, 3989340, CALI (SANTIAGO DE CALl) - VALLE
poruaibunnoummdohmléothmlla olupoclnllsu.olcmldoboprnonhrm-u

«gefior usuario: no olvide solicltar

préxima consulta™

DATOSDELMEDICO

Emanuel Luengas Trujillo - Medicina General

CC 1144082871 - Registro médico 1 144082871 :

- Impreso: 02/12/2021, 08:08:31 mpresion : elengu -
driginal e o . do 2

Firmado Electrénicamente.

Escaneado con CamScanner
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1 Clinica “'"Il"l”““l"
‘med ORDEN MEDICA
Paclente:  ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: CC, 36302427 Edad: 40 Fecha:  07/09/2021
Servicios

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA

ESPECIALIZADA ORTOPEDIA 7 Cantidad
Observacion:

VALORACION POR CIRUGIA DE MANO 1

89041_1 INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA”

Cantidad _
Observacion: GANANCIA DE ARCOS DE MOVILIDAD DEL HOMBRO, REFORTALECIMIENTO MUSCULAR 10
890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS <7 Cantidad
Observacion: VALORACION POR CLINICA DE DOLOR 1
890202 VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EN FISIATRIA Cantidad

Observacion: MANEJO DE DOLOR 1

Avila Neiro-

. Orlando AVIC - i
E‘J\\KU-M—Q/ G_._,WO !ch-: tﬁ.: zp(ﬂ{' RM: 719088

Dr. Orlando Avila Neira
Ortopedia y Traumatologia
(C.16.673.063

RM: 216/15

Fecha de impresion: 9/7121 7:43 AM ORLANDO AVILA NEIRA RM Universidad

Escaneado con CamScanner



oy Orden de Medicamentos I

Paciento: ANDREA FLOREZ CUELLAR Tipo: CG Nodo documento: 36302427
Edad:; B Fecha: 031172021
Profosional: SARA INES CANTILLO Rogistro Modico  760503/2013

Prescripcion Medicamentos
ETORICOXIB 90 MG TABLETAS RECUBIERTAS,

Dosis: 90 Cantidad: 30

Observaciones:
Dias de tratamiento: 30 dias 1 TAB CADA DIA
Frecuencia / Via de admnistracion: Cada 24 horas { ORAL

Dra. Sata Cantillo M.
el e
R.M'760003-13

Fecha de impresion: 11/3/21 4:33 PM

Firma y Sello Medico
Pagina 1 de 1

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
CALLE 5B4 #37 - 130 B/SAN FERNANDO -- -- PBX: 488 0909

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS

EPH Banitas Centro Medico Roosavell -
Crn 42 No, 6E - 22 Teléfono: 3031040 1000281450
Nombra; ANDREA

FLOREZ CUELLAR
Idantificacion: CC 36302427 - 8ex0; Femenino - Edad: 41 Anos

RECOMENDACIONES GENERALES DEL PROGRA

Recomendaclones generales: Cita control por salud mniai cn‘i men

hoado\s cnewo (2L
Ao

] 'y “1 M fo Coneral
i e f Y G T

|t

o g (1T

Emanuel Luengas Trujillo - Medicina General Original
CC 1144082871 - Reglstro médico 1144082871

= Improso; 02/12/2021, 08.08:32

Impresién realizada por: elenguas

T

DATOS DELMEDICO™ "7 7 i QF—Q"“?CDW”"”"' o O TR
| ) .’--.”.s.i;[;lnrrgnﬁrr-i’:.‘

RECOMENDACIONES GENERALES
CALI (SANTIAGO DE CALI)
02/12/2021, 07:56:23

Contrato E.P.S Sanitas: 10-7061682-1-1
Historia Clinica: 36302427

Tipo de Usuario: Contributivo

S — e o ——
—— vy T IR TR e e -7 T . v

.
PR P a i

Pagina 1 de 2

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Medico Roosavelt - NIT. 800251440

Cra 42 No. 5E - 22.Teléfono: 3931040

Nombre: ANDREA FLOREZ CUELLAR

|dentificacién: CC 36302427 - S . 41 Afos

CERTIFICADO

Certifico que el paciente asistié en el dla de hoy a la consulta médica,

—yr e s A

™ Ertrued Laengas Tranic
SET Mdde General

e o2 =R AL S b

‘ e

Emanuel Luengas Trujillo - Medicina General Original

CC 1144082871 - RM. 1144082871
- Impreso: 15/01/2022, 14:56:58

axo: Femenino - Edad

CERTIFICADO MEDICO No.

CALI (SANTIAGO DE CALI)
15/01/2022, 14:56:44

Contrato E.P.S Sanitas: 10-7061 682-1-1

Impresién realizada por: elenguas

4908964

Escaneado con CamScanner

gl



REMISION DE PACIENTES
NUMERO DE APROBACION: 169136943
EPS Sanftas Centro Medico Roosevent - NIT, 800251440 CALI (SANTIAGO DE CALI)
. -22. 3 0
Dirmocksn: Cra 42 No. BE - 22 - Teléfono: 393104 02/12/2021, 07:6823
Nombra: ANDREA FLOREZ CUELLAR Camé: 10-7081682-1-1 - Historla Clinica: 38302427
Identificacidn: CC 36302427 - Sexo: Femenino - Edad: 41 Afios Historla Clinica: 38302427
Tipo de Usuario: Confributive

EPS SANITAS

Cueflo: Obsarvaciones: Sin masas nl adenopatias,

Mama: Obsarvacionas: No evaluada.

Cardlovascular; Obsaryaciones: Ruldos cardiacos ritmicos, sin soplos nl desdoblamientos.

Pulmonar; Obsarvaciones: Ruldos respiratorios presantes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y paivis: Obsarvaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de Imitacién peritoneal, ruidos intestinales presentes,
Genltales: Observaciones: No evaluados,

Extremidades Superiores: Observaciones: imposibildiad de movilizacion total de codo kzquierdo dificutades para flexion y extension, ,
Extramidades Inferiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin edema.
Osteomusculoarticular; Observaciones: Sin alteraciones,

Examen Neuroldgico: Observaciones; Alerta, orlentado, sin déficit aparente.,

Piel y Faneras: Observaciones: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Endmmbpldﬂlconwldrodchtomondlpuﬂvo con estados de ansiedad se decide ISRS sertralina 25 dlarlos control
salud mental en 1 mes , se solcita valoracion por psicologia para segumiento yTCC.pudoquonMohmmyompw. P
DIAGNOSTICO ' '

Diagnéstico Principal: Trastomes de adaptacion (F432), Impresién diagndstica, Causa Extema:Enfermedad general, No Embarazada,
Diagndstico Asociado 1: Eplsodio depresivo leve (F320), Imw:n diagndstica. T Eote iy

RESUMEN PLAN DE MANEJO

-Sommum'hb'fm(ﬂl Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 80 dla(s).
- Se remite a Psicologia.

- Se entregan recomendaciones y sa sxplican llgnosdellm_.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO TEQUENDAMA
CR 43A 5C 94, 3989340, CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE

“Befior usuario: no olvide sollcitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice ef especialista, el cual debe presentar en su
préxima consuita”

Emanuel Luengas Trujillo - Medicina General
CC 1144082871 - Raglstro médica 1144002871

- Impreso: 02/12/2021, 08:08:31 d% url;ﬁg {n&udn por: slenguas Pégina 2 de 2

Firmado Electrénicamente

I

Escaneado con CamScanner



£PS SA NIT AS/A. FORMULA MEDICA USO CONTINUO No. 0582 . 42
M Vigencia del tratamiento: Deado 021121202 g m;mu
Medico Rdosevelt - NIT, 800251440 CAL| (SANTIAGO DE CALI) M

EPS Sanitas Contro .
No, 5E - 22.Taléfono: 3931040 02/12/2021, 08:05:56

Contrato E.P.S Sanitas: 10-7061682-1.
Historla Clinica: 36302427

Cra 42
Nombro: ANDREA FLOREZ CUELLAR
C 36302427 - Sexo: Femenino - Edad: 41 Afios

Identificacién: C Tipo de Usuario: Contributivo
DIAGNOSTICO(S):
(F432) ,(F320)
£STOS MEDICAMENTOS NO REQUIEREN DE AUTORIZACIGN 81 UsTgp 58 USUARIO DE EPS SANITAS
Modicame
No. nto . Cantldad tota
[Sertralina 25 mg Tab T L eseripcisn 9 (noverna 1 ] .' Entregas
1 |yomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 90 dla(s). tomar alasg tablata ) k]
| ——lm —

L os medicamentos anicamente deben ser administrados durante el tiempo definido
en

FORMULA MEDICA VALIDA poR o m‘:s"’:“;‘,'f:{‘,& DE LA FECHA DE EXPEDICION
Apreciado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentrg del tlempo establecido, de lo contrarlo podria requerir una nueva valoracién
médica
MEDICO 4 ' DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
T T A Dt Gt TR Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):
ST e el | !
ERER R o E Entidad proveedora:
' e A |
Emanuel Luengas Trujillo - Medicina General ‘
CC 1144082871 - RM. 1144082871 Firma del paciente
- Impreso: 02/12/2021, 08:08:31 °"9|"a\wn realizada por: elenguas Pigina 1 de 1
Firmado Electrénicamente

Escaneado con CamScanner



EPS SANITAS RECOMENDACIONES GENERALES

CALI (8AN :

EPS Sanitas Contro Medico Roosavelt - NIT, 800251440 15!01}'20'22?‘?33\:[5)% CALD

Cra 42 No. 5E - 22.Teldfono: 3931040 Contrato E.P.8 Srnitns: 10-7061682-1-1
Nombra: ANDREA FLOREZ CUELLAR Historin Clinica: 36302427
\dentificackdn: CC 36302427 - Sexo: Femenino - Edad: 41 Afos

Tipo do Usunrio; Contributivo

RECOHENDAGONESO!NMESD!LPROGW' 4 TR I TR ' AN VR I T I I TR
Recomendaciones generales: Control salud mental ol 3 de marzo de 2022

o A
@ nyomtk

I Searue Sarget Tk

——— ey

AR - i
st vafie el
:

b CZ“\:“: art .
| = 7
Emanuel Luengas Trujillo - Medicina General Original
CC 1144082871 - Registro médico 1144082871
- Impreso: 15/01/2022, 14:59:42

Impresién reallzada por: elenguas Pigina 2 de 2

Escaneado con CamScanner



g Clinica; CC: o . :
AT 36302427 ANDREA FLOREZ CUEL AR Pacific Medical Suite _
N -
[ ¥4 vew
m CLINICAMED S.A S,
a Hitoda Clinica - CONSULTA ARTROSCOPIA MODULO ORTOPEDIA
ANDREA FLOREZ CUELLAR
CC: 36302427
Edad actual: 41 afos
Fechadela ateneldn:2922.02.01 083452

Tipo de alencisn: CONSULTA CoN
Profesional: Ornlanda Avla Nai
Plan de mtencion: EPSSAN|TAS §

TROL - ORTOPEDIA
18 (TP:) « Modica . Cindao
AS. - PGP SANITAS

Anamness
Molivo da |a alenclén

CONTROL POSOPERATORIO - POLITRAUIMA
FRAGTURAGE Q1 ECRANON 2ZOUERDO

Enformedad actual

SUBJETIVO:
PACIENTE ACUDE A CONTROL POR CUADRO DE PREVIO DE CAPSILITS AD

HESIVADE HOWRBO IZOUIERDO, COMENTA QUE RANGOS DE MOVILID
HAN AEJORADO CON TERAPIAFISICA, PERONO POR COMPLETO Y AUN FRESENTA DOLRO AL REALIZAR ACTVIDAD,
OBJETVO:

HOMBRO 1IZQUIERDO:
ABDUCCION 120*
ELEVACION 100*
ROTACION EXTERNA 307
ROTACION INTERNA L1

AD DE HOMBRO 1ZQUIERDO

MOVILDAD PASIVA DOLOROSA, PERO CON ADECUADOS RANGOS DE MOVILIDAD,

ANALISIS. a

FACIENTE AL MOMENTO CON MEJORIA DE RANGOS DE MOVILIDAD. PESE A QUE DOLOR PERSISTE, CUADRO DE MOVILIDAD HA MEJORADO, SE INFORMA & PACIENTE QUE
MANEJO DE MOVILDAD DERE SEGUIR Y SE COMPLEMEN TARA MATIE S0 OF DOLCR COM TERAPIA DE DOLOR.

PACIENTE NO ES CANDIDATA A CIRUGIA DE HOMBRG POR SU MEJOR|A DE MOVILDAD. POR LO QUE SE RECOMIENDA MANEJO MULTID ISCIPLINAR 19 PARA CONTROL DE DOLOR
CON FISIOTERAPIA Y CLINICA DEL DOLOR.

i’LN\':

FISIOTERARIA
TERAPIA DEL DOLOR (BL_OOUEO)

Examen fisico
Signos vitales

Valares Antropométricos
Nombro . (Actual) 2022-02-0103:42:02
Pesn 704
Talig ‘ i 150rem
nac 7 A A ) g 27.34 (Preoheso) ky'n?
PG”"\C‘VO abdominal h .
Signos vy ales
Nombre (Actual) 2022-02:01 0%:42:03
F fecuenGia cardiaca i B0 pulsimin
 Frocuencia TSpirztoria - ' - 18 eapirin
 Tensiénarteriat sigigiza Torm 1 ' ' 120 mm Hg .
Tension arterial diastgtica Toms 1 ' : 70mmHg '
Tension arteriay sistdlica Tema 2
Tension zrleria) diasialica Toma 2
Terperatra
Pulsicximelria ({39
Diagnosticos .
Pral. .Tipo Diagnéstico | Qbservaciones » / .
0 Imprasion hagndsica [M751) SINDROME DE MANGUITO RQTATORIO
Ordenes médicas
Ordenes de servicios
Dominio Codigo Cantidaa Servicio
Consulta, Monilorizacion Y 620243 ! CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
" Frocedimicntos Diagnost M:_ VALORACION PARA BLOOUEO LOCOREGIONAL ¥ MANEJODE DOLOR HCH BRO IZOUIERDO
Desamperin Funcional Y 93100 15 TERAPIAFISICA INTEGRAL
Pehatilitasion d Qbservacion; MANEJO DE DOLOR, REGUPERAR RANGOS DE MOVILIDAD. ANTINFLAMATORIA
Evolucion
Evolucién
ANSLISIS:

NTO CON MEJORIA DE RANGOS DE MOWILIDAD, PESE A QUE DOLOR PERSISTE, CUADRO DE MOVILIDAD HA MEJORADO, SE INFORMA A PACIENTE QUE
PACIENTE ALMCHME AD DEBE SEGUIR Y SE COMPLEMENTARA MANEJO DE DOLCR CON TERAPIA DE DOLOR,

T DES‘(EJS‘: "é":lJDnATA ACIRUGIA DE HOMBRO POR SU MEJ0R|A DE MOVILIDAD. POR Lo QUE SE RECOMIENDA M
PACIENTEN

ANEJO MULTIDISCIPLINARIO PARA CONTROL DE DOLOR

Fecha de impresion 2022-02-01 08:50:33

Pagina 1 de 2
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Cinica ORDEN MEDICA UEEREIEIRRS(BELRIF

ii3 g aQ
f-lclente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: ¢, 36302427 Edad: 4 Fecha:  01/02/2022
Servicios
8
90243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Cantidad

1
Observacion: VALORACION PARA BLOQUEO LOCOREGIONAL Y MANEJO DE DOLOR HOMBRO I1ZQUIERDO

9
319071 TERAPIA FISICA INTEGRAL Cantidad
; 15
Observacion: MANEJO DE DOLOR, RECUPERAR RANGOS DE MOVILIDAD, ANTINFLAMATORIA

27
"C,;' J’C:f(‘/é‘ .

%,;’ =

SO Gl

Dr. Orlando Avila Neira

Ortopecia y Traumatologfa

CC. 16673053

F PM: 216/15
echa de impresion: s
P 211122 8:50 AM ORLANDO AVILA NEIRA RM Universidad

Escaneado con CamScanner



* ), e Orden de Medicamentos I FEEER
med

Pacea ANDSEA FLOREZ CUELLAR Tipo. CC No de documento 18302427

Edaa a1 Fecha 02022022

Brafesinns’ SARA INES CANTILLO Reqistro Medico 7B090V201 1

Prescripcion Medicamentos
ACETAMINOFEN 325 MG'CODEINA 30 MG TABLETAS.

Obsoracionas
Doms 328 Cantdad. 60

Dias de tratamiento: 30 dias DE RESCATE PARA
DOLORES FUERTES
Frecuencia / Via de admnistracién: Cada 12 horas / ORAL

\ f’_' .
“2‘
Ora Sara Cantillo M.

edw:o atra Univaile
c.C ‘\u EERRER)

h.u TEOV0-1
Fecha de impresion

212122 8 21 AM

Firma y Sello Medico
Pagina 1 de 1

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
CALLE 584 w37 . 190 EVSAN FERNANDO - o PRXC 458 0909

Escaneado con CamScanner
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Orden de Medicamentos LT

(
me

Paciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Tipo: CC No de documento: 36302427

Edad: 41 Fecha: 02/02/2022

Profesional: SARA INES CANTILLO Registro Medico 760903/2013

Prescripcion Medicamentos

ACETAMINOFEN 500MG+CAFEINA 65MG FORTE TABLETAS Cyp|ERTAS Observaciones:

Dosis: 500 Cantidad: 270 Dias de tralamiento: 3 meses 1 TAB CADA 2 HRS
Frecuencia / Via de admnistracién: Cada 8 horas / ORAL

ETORICOXIB 90 MG TABLETAS RECUBIERTAS. Observaciones:

Dosis: 90 Cantidad: 60 Dias de tratamiento: 2 meses DE RESCATE €N
7 ' . . CASO DE
Frecuencia / Via de admnistracién: Cada 24 horas /| ORAL INFLAMACION
Fecha de impresion: 212122 8 i i
2 8:27 AM Firma y Sello Medico
Pagina 1 de 1
PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

\ CALLE 5B4 #37 - 130 B/ISAN FERNANDO -- -- PBX: 488 0909

\

Escaneado con CamScanner



® s cimica ORDEN MEDICA NEHH el
med

Paciento: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: Ce, 36302427 Edad:

r

41 Fecha:  Gou7077

Servicios

890364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¢
REHABILITACION

Obsorvacion: 3 MESES O ABIERTA A NECESIDAD

Cartidad

-\

e
J»,/_J
e e Yz
C‘,, “z ‘;’r'
y (=) <
2 = 04,
s T,
2, Y, o
7y i,
2
5
>,
/I o b’
—
DOra. Safa Cantilio M.
Vedicn

i
V2o Fisiatr3 Unrate
C.C1.130.613
o Te0505 147

Fecha de impresion: 2/2/22 8:28 AM

SARA INES CANTILLO R14750203/2013 Universidad

Escaneado con CamScanner



ORDEN MEDICA DERREIEHENT BRI

Paciente:  ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: CC. 36302427 Edad: 41 Facha: 08022027
Servicios
990226  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Cantidad

]
Observacion:

202210 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES Cantidad
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥

Observacion:

802045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] ) : Cantidad

Observacion:

%0203 T|EMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] Cantidad
Observacion: ‘
4
Qo O 2y,
q #ﬁ‘ 1 RIS e,
_o ‘ ) \1;2%%
2 I 3
Cais i Ninda D, MD 25

Ortspedia Cirgra 8= Nu:-
RN 383 9960, 16 10572

Fr-‘ he 3 | can N F 2 .
ik bl -k Syl LalT M CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA RM Universidad

Escaneado con CamScanner
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0 Un dia antes a su cirugla un funcionario de la Clinica MED se comunicaré con usted para confirmay sy, m‘/&;}d\r v QO ‘ \ﬂ VAAY))
O Eldia de la cirugla, llegar con 30 minutos de antes de la hora programa y reportarse en of 4° piso ‘ “? la, A (oAt U
0 Debe tener ayuno de minimo 8 horas (no se debe ingerir ni siquiera agua) r V\é’t o (e
O Traer las imagenes diagnosticas o exdmenes paraclinicos relacionados con su caso clinico (¢ QLvemoS
. Uando
0 Siestd tomando algun anticoagulante como: plavix, coumadin, warfarina, heparina u otro, 4 apiaue). N O ocl ke,
: deberi Benaerar log

ajustes necesarios de éstos medicamentos. ‘ i U médico tratante

. Inclui
causado fiebre, escalofrios, o cualquier enfermedad para la que haya tenido que tomar at::lgzsfl:::qziir en:ermedad que haya
enfermedades del corazén, la presion arterial, diabetes u otra, informailo en | valoracion PA it akzadofa) por
procedimiento o cirugia < re-quirdrgica y/o ant
_ [ Si usted tiene diabetes, debera suspender la aplicacién de insulina y los hipoglucemieantes ! _
procedimiento o cirugla. Debe ser avalado por su Médico Tratante. orales veinticuatro (24) horas

es del

antes del

antes del procedimiento o cirugfa.

O Si toma algun medicamento de base, informe a su Anestesidlogo quien le indicars el Paso a seguir.
00 Sitoma algin anticonceptivo oral, informe a su Anestesidlogo quien le indicars el paso a seguir,
O No tomar ningun tipo de tranquilizantes (inicamente puede consumir agua de manzanilla, respetando las 8 horas de ayuno)
O No tomar ibuprofeno, sal de frutas, alka seltzer, aspirina, ginko biloba o productos natufales mi '
)y i

procedimiento o cirugia. : nimo cinco (5) dias antes del
O Confirme que no se encuentra en estado de embarazo, si hay alguna posibilidad o no est4 segura, debe informar antes del

procedimiento o cirugfa. .
0 Esta prohibido asistir con ufias acrilicas, en gel o con esmalte, asi como con extensiones de pestafias (uno a uno o permanentes)
O Esta prohibido asistir con extensiones de cabello con clic. El clic es un imén que puede generar quemaduras en el cuero cabellud;:.
0 Siusa protesis dental, debe extraerla antés del ingreso al procedimiento o cirugla : - AL

¢ : 4 il 210 9C <)

0 No asistir con objetos o prendas de valor. : V\ (X 210 o /é 610
O Retirar piercings o accesorios, ejm:‘ anillos, aretes, pulseras, cadenas, reloj, entre otros, —N) (D?CJ Cﬂ O
O Bafiarse con Clorhexidina Jabén un dia antes y el dia del procedimiento (Unicamente para los procedimientos que asi lo‘urequleran, lo

cual sera recomendado por la Auxiliar de Enfermeria).

Usted deberd venir acompafiado por una persona mayor de 18 afios, quien deberd estar presente en la clinica durante el

procedimiento o cirugia. : ' ‘ | : | : f‘T no

Use ropa suelta y comoda el dia del procedimiento o cirugfa. Nm‘es G2 Ab }

El dia del procedimiento o cirugia debe estar tranquilo(a) y pensar positivamente, H\) @ 5‘” o r)'\/\

Solo siga estas recomendaciones y las que el Médico Tratante y Anestesidlogo le indicd, omita las generadas por personal externo.
0s Qe Xk

Sin excepcion antes del ingreso a cirugla plastica o cirugia particular, se debe cancelar una péliza de riesgo duinirgico la cual funciona
ctomo seguro que cubre en caso de presentarse alguna complicacion intraoperatoria o posterior a la cirugia. Por favor tenga en
Cuenta que la péliza queda activa si y solo si el pago se ha realizado previo a la cirugfa, la informacion del asegurado y el médico son
correctos y se realiza(n) tnicamente el(los) procedimiento(s) declarado(s) y registrado(s) en el documento de la péliza; cualquier
diferencia en la informacion INVALIDA LA TOTALIDAD DE LA POLIZA. A continuacion se relaciona el(los) procedimiento(s) que usted

declara se va a realizar
D Si usted requiere hospitalizacién y es fin de semana u horario no hébil, debe dejar un anticipo por el valor de

Yo certifico que: Recibi y Entendi las instrucciones verbales y

escritas, de tener alguna duda llamaré a la clinica antes de venir al procedimiento.

O

Dg CIEIRE]

N.ID ] Fecha
Calle 583 N. 38 - 44 (sede principal) - Cra. 38 N. 582-34 B/. San Femando  Tel. 488 09 09 Ext. 4101
) ) asistenteadminisialiva@aclinicamed.

oy /mr‘o,/l l\/l O‘(—' ]
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INCAPACIDAD

Clinica
ed Fecha: 21092022

Profesional: CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA Tarjeta No: L
DESCRIPCION DE LA LIMITACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Paciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Document CC: 36302427
Edad: 41
Diagnostico: FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO
Codigo CIE10: S522
Observacion diagnostico: POP DE OS DE CUBITO
Dias de incapacidad: 30 Desde: 2022-09-21 hasta: 2022-10-20
Fecha de Incapacidad: 21/09/2022

1\; b ":\‘:‘.

umamuw

T

Firma Digital Fecha de Im on 21/09/22 04:52 PM

Direccion: , Telefono.
INCAPACIDAD MEDICA

Impreso por: PACIFIC MEDICAL SUITE
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Doc. Identidad CC 36302427

Sexo F  Fec. Nacimiento: 20/10/1980
Direccion: CR 40 A # 56-33

Responsable:

l\Acnmpaﬁante:

REHABILITACION

Nombre ANDREA FLOREZ CUELLAR Edad: 42 Anos
Estado civil: Ocupacion:
Teléfono: 3215269309 Ciudad: CALI Aseguradora:

Tel. responsable:

Tel. acompanante:

Fecha: 26/10/2022 16:46:00

PACIENTE 42 ANOS CON DIAGNOSTICO MEDICO DE: POP FRACTURA DEL OLECRANON IZQUIERDO. RETIRO DE PLATINA REMITIDO
POR:ORLANDO AVILA NEIRA. ORTOPEDISTA CON EVOLUCION DE: 21 SEPOTIEMBRE 2022 RETIRO DE MATERIAL. OCUPACION:
AYUDANTE DE BODEGA. REALIZA ACTIVIDAD FISICA. PACIENTE MANIFIESTA QUE; ?TUVE UNA FRACTURA EN EL CODO ME PUSIERON

PLATINA. PERO YA ME LA QUITARON

NEUROLOGICO: PACIENTE ALERTA CONSCIENTE, UBICADA EN LAS TRES ESFERAS.

OSTEOMUSCULAR: REFIERE DOLOR EN EL CODO IZQUIERDO. EL CUAL CALIFICA EN 8/10 ESCALA ANALOGA VERBAL.

A LA VALORACION ENCUENTRO: RANGOS DE MOVILIDAD DE CODO NO CONSERVADOS. FLEXION 150°, EXTENSION 140°, PRONO-SUPINO
90° DEBILIDAD MUSCULAR DEL TRICEPS Y BICEPS BRAQUIAL. DOLOR AL REALIZAR MOVIMIENTOS DE PRONO Y SUPINO DE CODO.

PATRON DE MARCHA: NORMAL
ESCALA DOWNTON: 0
ESCALA FAC: 5

SIGNOS VITALES: 120/80 MMHG, 80 LPM

MODULAR DOLOR EN CODO

FORTALECER MUSCULOS DE CODO Y MUNECA
MANTENER AMAS DE CODO Y MUNECA
MEJORAR FLEXIBILIDAD DE MIEMBROS SUPERIORES

Fecha Hora
26/10/2022 16:30
18/11/2022 16:30
30/11/2022 16:30
01/12/2022 16:30
CRA 64 A#9-189

4850483 - 3006592068
hitp/imww . bienestarintegralips.com - bienestarintegra

Y ME QUEDARON UNOS TORNILLOS. ?

Descripcioén

USUARIO INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, UTILIZANDO MASCARILLA
QUIRURGICA, SIN ACOMPANANTE. SE REALIZA VALORACION DE TERAPIA FISICA, LECTURA DEL
MANUAL DEL USUARIO, LECTURA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO, DILIGENCIAMIENTO DE ESTE
Y VERIFICACION DE ENTENDIMIENTO POR PARTE DEL USUARIO O CUIDADOR, SE REALIZA
ENTREGA DE DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE. SE INDICA'Y EXPLICA PLAN DE TRATAMIENTO
A SEGUIR Y PATOLOGIA. SE REALIZA EDUACION SOBRE EL AUTOCUIDADO DE SEGURIDAD AL
PACIENTE Y CUIDADOR, SE RETIRA DE LA SALA SIN COMPLICACIONES. VALORADO POR YESSICA
LORENA GONZALEZ. FISIOTERAPEUTA REG. 1143946591

TERAPIA FiSICA

PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON RESTAURADOR 16 MINUTOS, SEGUIDO DE EJERCICIOS
CON BALON PARA ACTIVACION MUSCULAR Y FLEXO/ EXTENSORES DE MUNECA 6 SERIES 10
VECES CADA EJERCICIO.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT
KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

TERAPIA FiSICA

PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON APLICACION DE MEDIOS FISICOS CONTRASTE Y
ELECTROTERAPIA 15 MINUTOS CADA UNO.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D.LOPEZ P. REG 764143

TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS CON THERABAND

www.avallGes.Com.co
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Doc. Identidad CC 36302427 Nombre ANDREA FLOREZ CUELLAR Edad: 42 Anos
Sexo F  Fec. Nacimiento: 20/10/1980 Estado civil: Ocupacion:

Direccion: CR 40 A # 56-33 Teléfono: 3215269309 Ciudad: CALI Aseguradora:

Responsable: Tel. responsable:

fcnmpaﬁante: Tel. acompanante: )

AMARILLO PARA FLEXO/ EXTENSION DE CODO, EXTENSIO'N DE CODO DESDE EXTENSION DE
HOMBRO, FLEXO/ EXTENSIO’'N DE MUNECA CON CODOS FIJOS 6 SERIES 10 VECES, FINALIZA CON
ESTIRAMIENTOS DE TREN SUPERIOR.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

05/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS Y DE MOVILIDAD CON
BALON MEDIANO PRESIONADO A LA PARED REALIZANDO EJERCICIOS DE FLEXION / EXTENSION DE
CODO CON MANCUERNA DE 2LB, SEGUIDO EN LA MISMA POSICION CON MANO EN NEUTRO
REALIZANDO FLEXION/EXTENSION, SEGUIDO DE PRONO/SUPINACION 6 SERIES 10 VECES CADA
EJERCICIOS, SEGUIDO DE EJERCICIOS DESPLAZANDO BALON EN LA PARED CON ANTEBRAZO 6
SERIRES 10 VECES, CONTINUANDO CON TRABAJO PROPIOCEPTIVO PRESIONANDO BALON A LA
PARED 10 SEGUNDOS 10 VECES.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

07/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON APLICACION DE CALOR LOCAL 15 MINUTOS CONTINUANDO
CON MOVILIDAD PASIVA DE FLEXO/ EXTENSION DE CODO A TOLERANCIA DEL PACIENTE, FINALIZA
CON FRIO 15 MINUTOS.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT
KELLY D.LOPEZ P. REG 764143

09/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS CON THERABAND Y
MANCUERNAS REALIZANDO FLEXO/EXTENSION DE CODO, FLEXO/ EXTENSION DE HOMBRO CON
EXTENSION DE CODO 6 SERIES 10 VECES CADA EJERCICIOS.SE FINALIZA INTERVENCION EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

12/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS Y DE DESCARGA DE PESO
EN PRONO SOBRE BALON DEJANDO BRAZOS FIJOS DESPLAZANDO TRONCO/ ADELANTE Y ATRAS,
FLEXIONES DE PECHO, EN MANOS TOCANDO HOMBROS ALTERNADAMENTE 6 SERIES 10 VECES
SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG
764143

14/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON APLICACION DE MEDIOS FISICOS CONTRASTE Y
ELECTROTERAPIA 15 MINUTOS CADA UNO.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG 764143

156/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA
PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS DE RESISTENCIA CON THERABAN Y PESA A
REALIZANDO EXTENSIO’N DE CODO, FLEXION CON EXTENSION DE CODO/ BRAZO 6 SERIES 10
VECES,SEGUIDO DE MOVILIDAD PASIVA PARA EXTENSION DE CODO A TOLERANCIA DEL PACIENTE,
FINALIZA FRIO 10 MINUTOS.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT
KELLY D.LOPEZ P. REG 764143

21/12/2022 16:30 TERAPIA FiSICA

CRA 64 A#9-189 www.avances.Com.co
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Doc. Identidad CC 36302427

Sexo F  Fec. Nacimiento: 20/10/1980
Direccion: CR 40 A # 56-33

Responsable:

l\Acnmpaﬁante:

REHABILITACION

Nombre ANDREA FLOREZ CUELLAR Edad: 42 Anos
Estado civil: Ocupacion:
Teléfono: 3215269309 Ciudad: CALI Aseguradora:

Tel. responsable:

Tel. acompanante:
o

04/01/2023 17:00

06/01/2023 17:00

02/03/2023 17:00

PACIENTE QUIEN FINALIZA 13 DE 15
MANIFESTANDO DOLOR 7/10 EVA DE

-45° ESTA ULTIMA CON TOPE RIGIDO

CRA 64 A#9-189
4850483 - 3006592068
hitp://mww.bienestarintegralips.com - bienestarintegra

ACETAMINOFEN Y LE AYUDA A MODULAR LEVEMENTE EL DOLOR. SE OBSERVA DEFORMIDAD EN FLEXION DE CODO Y CICATRIZ EN
BUEN ESTADO. A LA PALPACION DOLOR SOBRE EPICONDILO LATERAL DE CODO. SE VALORA AMA DE CODO FLEXION 160° Y EXTENSION

RETRACCIONES DE BICEPS BRAQUIAL.

PACIENTE A QUIEN SE HACEN RECOMENDACIONES, SE INDICA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, REALIZAR PLAN CASERO,
APLICACION DE CALOR Y FRIO EN CASA SOBRE AREA TRATADA Y REALIZAR CONTROL POR MEDICO TRATANTE.

PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON EJERCICIOS DE RESISTENCIA CON THERABAND AMARILLO
FIJANDO CON UNA MANO Y LLEVANDO A EXTENSION CONTRARIA 6 SERIES 10 VECES, SE
CONTINUA CON MOVILIDAD PASIVA, SEGUIDO DE ELECTROTERAPIAY FRIO 10 MINUTOS.SE
FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES FT KELLY D. LOPEZ P. REG
764143

TERAPIA FiSICA

PACIENTE QUIEN INGRESA EN BUENAS CONDICIONES CON USO DE TAPABOCAS, DEAMBULANDO
INDEPENDIENTE SE INICIA SESION CON APLICACION DE MEDIOS FISICOS CONTRASTE Y
ELECTROTERAPIA 15 MINUTOS CADA UNO.SE FINALIZA INTERVENCION EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES FT KELLY D.LOPEZ P. REG 764143

TERAPIA FISICA: PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES CON USO DE
TAPABOCAS. PACIENTE QUIEN ES IDENTIFICADO CON MANILLA NARANJA Y AZUL DURANTE LA
ATENCION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO DE CAIDA'Y ENFERMEDAD CRONICA. SE REALIZA
RESTAURADOR 16 MINUTOS, SE CONTINUA CON EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE
BICEPS Y TRICEPS BRAQUIAL, FLEXORES Y EXTENSORES DEL CARPO EN ESPALDERA. SE HACEN
RECOMENDACIONES DE ACTIVIDADES PARA EL HOGAR Y AUTOCUIDADO. SE TRABAJA EJERCICIOS
DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR SOSTENIDO 10 SEGUNDOS POR 10 REPETICIONES. TOLERA'Y
QUEDA ESTABLE. ATENDIDO POR NATALIA ARCE ACOSTA FISIOTERAPEUTA REG. 76-5933

TERAPIA FISICA: PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES CON USO DE
TAPABOCAS. PACIENTE QUIEN ES IDENTIFICADO CON MANILLA NARANJA Y AZUL DURANTE LA
ATENCION TENIENDO EN CUENTA SU RIESGO DE CAIDA Y ENFERMEDAD CRONICA. SE REALIZA
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR DE CODO CON RESISTENCIA DE THERABAND
AMARILLA'Y SE REALIZA ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE BICPES Y TRICEPS BRAQUIAL. SE HACEN
RECOMENDACIONES DE ACTIVIDADES PARA EL HOGAR Y AUTOCUIDADO. SE TRABAJA EJERCICIOS
CON INTENSIDADES DE 6 SERIES DE 10 REPETICIONES Y EL ESTIRAMIENTO MUSCULAR
SOSTENIDO 10 SEGUNDQOS POR 10 REPETICIONES. TOLERA Y QUEDA ESTABLE. ATENDIDO POR
NATALIA ARCE ACOSTA FISIOTERAPEUTA REG. 76-5933

SESIONES DE TERAPIA FiSICA PORQUE NO PUEDE FINALIZAR LA ORDEN COMPLETA.
PREDOMINIO NOCTURNO Y EN EL DIA DE FORMA PERMANENTE, REFIERE QUE TOMA PERMANENTE

QUE NO PERMITE MOVILIZAR MAS. SE VALORA FUERZA MUSCULAR GLOBAL DE CODO 3/5.
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Doc. Identidad CC 36302427 Nombre ANDREA FLOREZ CUELLAR Edad: 42 Anos
Sexo F  Fec. Nacimiento: 20/10/1980 Estado civil: Ocupacion:
Direccion: CR 40 A # 56-33 Teléfono: 3215269309 Ciudad: CALI Aseguradora:
Responsable: Tel. responsable:
ﬂnnmpaﬁante: Tel. acompanante:

VALORACIONES SUR
Especialidad:
CC: 900422153-4 RM:

CRA 64 A#9-189
4850483 - 3006592068
hitp//mww bienestarintegralips.com - bienestarintegralencasa@hotmail.com
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{:ﬁm{fd ORDEN MEDICA "l""lll”'“"“

Paciente:  ANDREA FLOREZ CUELLAR

Doc: CC. 36302427 Edad; 41 Fecha:  09/11/2021
———e IR B oo OO
Servicios
879510 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES Cantidad
1
Observacion: TAC SIMPLE DE CODO IZQUIERDO
830380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y Cantidad
TRAUMATOLOGIA ]
Observacion: CONTROL EN 10 SEMANAS
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Cantidad
1
Observacion:
890380 CONSULTA DE CONTROL POR ORTOPEDIA DE HOMBRO Cantidad
1
Observacion: DR. AVILA ( SOLICITADO POR LA PACIENTE)
%%%
‘%h&
\ JE;_. --1! {
Lmhﬁﬂnﬂhﬁiyﬂ
g i L 1050 )
Fecha de impresion: 911121 04:21 PM CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA RM Universidad (@
— T —— & s N
A0y
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Paciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR

T —— -

Doc: CC. 36302427 Edad: 41

Fecha:  01/02/2022
S e Pt sy SN
Servicios
890243 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLORYC UIDADOS PALIATIVOS Cantidad
1
Observacion: VALORACION PARA BLOQUEOD LOCOREGIONAL Y MANEJO DE DOLOR HOMBRO IZQUIERDO
931001 TERAPIA FISICA | NTEGRAL Cantidad
15
Observacion: MANEJO DE DOLOR, RECUPERAR RANGOS DE MOVILIDAD, ANTINFLAMATORIA

o % i
» F‘-‘-ff' -
By 2o,
LS
.@%}
. e U i I:v.
or. Criands Avits Neira
Ortopeciay Traumatologia
¢ 16.573.063
Rivl: 216/15
: ; . n — e - _— - e ——————
Fecha de impresion: 211122 8:50 AM ORLANDO AVILA NEIRA RM Universidad
::—,.“-__.—. =2 i -— T “ﬁ = ———— - -- i — e —
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' ey ORDEN MEDICA
Paciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: CC. 36302427 Edad: 40
Servicios

890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA 7

Observacion: VALORACION POR CIRUGIA DE MANO

890411 INTERCONSULTA POR TERAPIA FISICA”

<lnnnimmmm=

Fecha: 07/09/2021

Observacion: GANANCIA DE ARCOS DE MOVILIDAD DEL HOMBRO, REFORTALECIMIENTO MUSCULAR

890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ~

Observacion: VALORACION POR CLINICA DE DOLOR

890202 VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EN FISIATRIA
Observacion: MANEJO DE DOLOR

Fecha de impresion: 917121 7:43 AM

= W g B 3 {

T il \\
T ’ g | T A

O, Orlando Avila Neira
Urtopedia y Traymatodogia
CL. 16.673.063

RM: 21615

<

- YYY

Cantidad
1

Cantidad .
10

Cantidad
1

Cantidad
1

ORLANDO AVILA NEIRA RM Universidad
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¥ . Clinica ORDEN MEDICA 10O (R0
med

Paciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Doc: CC. 36302427 Edad: 42 Fecha:  20/01/2023

Servicios

819201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO  Cantidad
1

Observacion: insumos: Kenacort, lidocaina, bupivacaina

W o

e |BB5Y /2014

Fecha de impresion: 1120123 12:05 PM SEBASTIAN FORERO DELGADO RM1130622455 Universidad
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Evolucién

Evolucion

SUBJETIVO: :
PACIENTE QUE ES REMITIDA NUEVAMENTE.
IZQUIERDO.
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CLINICA MED 5.A.5.
Nit: 900124603

med

HISTORIA CLINICA - CONSULTA EXTERNA
Cédula de ciudadania - 36302427 - ANDREA FLOREZ CUELLAR Edad 43 Afos [ O Meses | 2 Dias
Fecha Ingreso: 23/10/2023 3:26:49 p. m Numero de Ingreso: 24110
Facha de la Atencion:  23/10/2023 4;43:17 p. m Numero de Folio: ]
Plan de Atencidn : EPS SANITAS EVENTD CONTRIBUTIVO Cama :
pagina.  1/5

ANAMNESIS

PRIMERA VEZ ) A - s

PACIENTE DE 43 ANOS, REFIERE DOLOR EN HOMBRO 1ZOUIERDO CON EVOLUCION DE 2 ANDOS A CAUSA DE ACCIDENTE DE TRANSITO _CON
TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO EN

A DE CODO, LE REALIZARON SLOQUED INYECCION DE SUSTANCIA
(MARZD-2023) CON BUENA MEJORIA

FRACTL
HOMBRO IZQUIERD

EXAMEN FISICO
R EN ZONA Y BURSA EN EXTENSIONES TENDINOSAS EN HOMBRO IZQUIERDOD

DOLOH
SIGNOS VITALES
PA 110,0 / 75,0 FR 20,0 FC 75,0
7 36,0 SATURACION 98,0 GLASGOW 15 /15
PARACLINICOS Y ANALISIS
ANALISIS:
CON DOLOR SOMATICO CRONICO EN HOMBRO 1ZQUIERDD, RECIBIO BLOQUED EN HOMERG HACE 4 MESES
NDIDATA PARA RADIOFRECUENCY D ENERVIO

PACIENTE DE 43 ANOS CURSANDO

PRESENTANDO ANALGESIA DEL B0%, AHORA LA APCIENTE REFIERE AUMENTO DE DOLOR, .ES CA
SUPRAESCAPLILAR IZQUERDO,

SE INICIA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ACETAMINOFEN / CAFEINA 500 MG / 65 MG, TOMAR UNA TABLETA 7 AM Y 2 PM POR 80 DIAS £ 180
MELOXICAM 15 MGRS TOMAR 1 DiA VO POR 15 DIAS # 15

CICLOBENZAPRINA TAB 10MGRS 1 TAB VO NOCHE POR 30 DIAS.

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL
M750 CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO

5460 TRALUMATISMO DEL MUSCULO(S) ¥ TENDON(ES) DEL MANGUITO

ROTATORIO DEL HOMBRO
M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO o
796 DOLOR EN MIEMBRO ]
HYEDICAMENTOS
ANTIDAD NOMBRE DBSERVACIONES
50 ACETAMINOFEN S00MG+CAFEINA 65MG ACETAMINOFEN / CAFEINA 500 MG / 65 MG, TOMAR UNA
TABLETA 7 AM Y 2 PM POR 90 DIAS # 180
) CICLOBENZAPRINA CLORHIDRATO 10 MG TABLETA RECUBIERTA  CICLOBENZAPRINA TAB 1OMGRS 1 TAS VO NOCHE POR 30
DIAS
15

MELOXICAM 15MG TABLETA MELOXICAM 15 MGRS TOMAR 1 DIA VO POR 15 DIAS #

NDICACIONES MEDICAS

) 1
Dr. Oscar Andres Sotelo R
ot tavice T TePh
LIATIA K %
Profesional! SGTELD ROSERD OSCAR ANDR
SERO OSCAR ANDRES S
WVLER ¥ CUIDADOS PALIATIVOS Registro profesional. 10852654935

1 de octubre de 2023
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CLINICA MED S.AS.
Nit: 00124602

™Y S
Clinica
.,-!'v Facha Actisal © lenes, 23 ooiuGre
o
CONSULTA EXTERNA
»* Fistorin Chinica: 365242 N* Fulie 1 Falin Asncrads
DATOS PERSON ALES
Sambire Paciente: WWOREA Fl ldentificacion: 36302377 Sevn Fomenis
Fecha Xatimienio: a3 Al | 0 Meses | 2 Diim Estado Civit: | e
[hireccian: Telelano 13§52 b
Procedencia: O DE CALl Ocmpacion:
DATOS DE AFILIACHMN
Entidad: ENTIDAD PROMO Al UD SANITASEPSS AR Regimen Rig S s
Plan Boncfivios s 5 EVENTO o el - Estrata: CDTIZANTE A
BATOS DEL INGRESD
Respansable Telelann Hesp
hirevchon Resp N Ingrosa: Fecha: = 00T 320
Finalidad Consulta: Cauva Externa: Enlomodsd Lsnss
T IS T AN DE PROCEDIMIENTOS QX [AREA SERVICIO: R PHE TIRLGIA |
: - e i L | |
CORED [BESCRIPCION ]1 ANTIDAD ST ADD
i
NELROLISIEDE P ¥
X
k 2 S A A MH
Total ltems:
|
i

Registro profesional: 1085208

Profesional: SOTELO ROS

oEwtGorae




CLINICA MED S.AS.
Nit: 00124602

™Y S
Clinica
.,-!'v Facha Actisal © lenes, 23 ooiuGre
o
CONSULTA EXTERNA
»* Fistorin Chinica: 365242 N* Fulie 1 Falin Asncrads
DATOS PERSON ALES
Sambire Paciente: WWOREA Fl ldentificacion: 36302377 Sevn Fomenis
Fecha Xatimienio: a3 Al | 0 Meses | 2 Diim Estado Civit: | e
[hireccian: Telelano 13§52 b
Procedencia: O DE CALl Ocmpacion:
DATOS DE AFILIACHMN
Entidad: ENTIDAD PROMO Al UD SANITASEPSS AR Regimen Rig S s
Plan Boncfivios s 5 EVENTO o el - Estrata: CDTIZANTE A
BATOS DEL INGRESD
Respansable Telelann Hesp
hirevchon Resp N Ingrosa: Fecha: = 00T 320
Finalidad Consulta: Cauva Externa: Enlomodsd Lsnss
T IS T AN DE PROCEDIMIENTOS QX [AREA SERVICIO: R PHE TIRLGIA |
: - e i L | |
CORED [BESCRIPCION ]1 ANTIDAD ST ADD
i
NELROLISIEDE P ¥
X
k 2 S A A MH
Total ltems:
|
i

Registro profesional: 1085208

Profesional: SOTELO ROS

oEwtGorae




N7 Mistonin Clinkea:

Clinica

me

CLINICA MED 5.A.S.
Nit: 900124603

Facha Actual

PLAN DE MANEJO EXTERNO

CONSULTA EXTERNA

Wnlodal

TS PERSONAL s

Namihee Paclents

Fuvhe Naeimilenta (| IS

Dicocinn
Procedingl
DATOS B

bt

Mlan Reneliciog

DATON
Revponsabie
Direce i Reap N Ingresa: 410 Fooha: 2301002023
¥ baad Cipamling N Caosa Faterna: | sifermedad Gromeral
\ Servicin SULT NTERNASEDE AMBULA A
e —
_ ==E
Vedisamont i T TTNA G ) CIESTO OCHENTA
ey il { MG Unidad:  UNIDATY Via Administrachin: - Ol Duracion: W
Harvas Vigencla |
(R TIT] fones \ ( g i 35 L \ TiIne LN A Bl A T AM Y 2 PAPOR S0 DIAS i)
v i m ; AT T — TREINTA
A
sclah A d NIDA Via Admintstraciin: O Dursckin i1
Mlaris v "
LT YV B ol NA (BN ~ N ™ DIAS
Ve by am A I ——
X il Cantidad OLANUTE
Cieeniragio \
w Unidad N Via Administracidn Duracion
Horas Y igencin ]
Utbservaciomes A LOXTIC M MG N AT )
i \ Wi )
Total ltems:
f'i- {1
- P
kDo i ¥
-
Profesional: 7
SCAR ANDRES Registro profesional: 108526

L

e

ANDRI FLOREZ CUTLLAR
A TR0 Edad Actmili | 43 Adus
v 1

FISANITAS EVENTO CONTRIBUTIVO

FILEACION
Ua THOUATY PROAOTORA D SALL

Ers SANITAS EVENTINCONTRIBUTIVG

DEL INGRESD

Al

N

2 [has

ySANITAS EPS S AS

™ Falio:r | Folin Asociado:

Tdentileacion: 00047 Sexn: Famaning

Estado Clvils | Unignbldbee
Tebéfonn: 1215 369N

Oupacinn

Reégimen: Regmmen_Simplificado

Nivel - Extrato: COTIZANTE A

lures, 23 octubye 2023

SOTELO Fh_\‘*':-l'FlL:\ 05

Han®aneg

I*

TR




CLINICA MED S.A.S.
Nit: 900124603

Clinica

me

INDICACION MEDICA

CONSULTA EXTERNA
N Falie: I Folo Asovindu:

N Historin Clinica; 36302427

DATOS PERSONALES
Nombre Puciente:

Fecha Nackmicnio!

Procedencia:

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Flan Benchicios:

DATOS DEL

Identificacion: 36302427 Sexo: Femening

1 Meses ¢ 2 Dias Estada Civil:  UnionLibee
12 15265309

ANDREA FLOREZ CUELLAR
Hioctibie 1980 Edoad Actual: 43 Afies
CRA 40 A56 13 Telelonn:

CALL IBANTIAGED DE UALD Ocupacion:

DSANITASEPS S AS  Régimen: Regimen_Simplificado

ENTIDAD PROMOTORA DE SALU
Nivel + Estrats: COTIZANTE A

EPS SANITAS EVENTO CONTRIBUTIVO
INGRESD

Telcfonn Resp:

Feocha: 231020233 1A m

Responsable:

Direceidn Resp: NY Ingresn: 2410

Finslidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enlermedad General
INDICACTON MEDICA

Tipa Indicacion:

Deralle:

Profesional:

Salida Consulia_Extemna
65 MG, TOMAR UNA TABLETA T AM Y 2 PM POR 90 DIAS = |50
VO POR TS DIAS # 15

TAR VO NOCHE POR 30 DIAS

ACETAMINOFEN | CAFEINA S0 MG
MELOXICAM 15 MGRS TOM AR 1 DIA
CICLOBENZAPRINATAB JOMGRS |

RADIOVRECUENCIA DENE RVIO SUPRAESCATLILAR HOMBROTZQUIERDLO

RECOMENDACIONES

NO CARGAR MAS DE 5 MIK
PALISAS ACTIVAS CADA 2 HORAS
AMEDIDAS ERGONL IMICAS

T

1085269935

SOTELO ROSPHE-O5CAR ANDRES Registro profesional:

J - ' A i Paging
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CLINICA MED S.A.S.

@ J Clinica Nit: 900124603

Fecha Actual : lunes, 23 octubre 2023

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

CONSULTA EXTERNA
N°® Historia Clinica: 36302427 N° Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANDREA FLOREZ CUELLAR Identificacion: 36302427 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  20/octubre/1980 Edad Actual: 43 Afos /0 Meses / 2 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CRA 40 A 5633 Teléfono: 3215269309
Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS EPS S.A'S.  Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: EPS SANITAS EVENTO CONTRIBUTIVO Nivel - Estrato: COTIZANTE A
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 24110 Fecha: 23/10/2023 3:26:49 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS QX |AREA SERVICIO: FP!)OS CIRUGIA
TADO
CODIGO DESCRIPCION ANTIDAD  [ES
Rutinario
053201 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL | b
CANTIDAD 1
RADIOFRECUENCIA NERVIO SUPRAESCAPULAR HOMBRO IZQUIERDO
Total Items: 1
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REPARE

ABOGADOS

Respetado,

Dr. Wilson Ricardo Vasquez Gémez

Juez del Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de CALI.
E. S. D.

REFERENCIA: Solicitud de amparo de pobreza.
PROCESO: VERBAL.

DEMANDANTES: Andrea Flérez Cuellar y otros.
DEMANDADOS: Libardo Plaza Jordéan y otros.
RADICACION: 76001310301720230027000

DEMANDANTES: Andrea Florez Cuellar (Lesionada), Rosa Amparo Cuellar de Florez
(Madre), Juan Bautista Florez Gomez (Padre), Juan David Arango Florez (Hijo), Carlos
Andres Arango Florez (Hijo), Alexander Tique Sanabria (Compafiero permanente).

DEMANDADOS: Libardo Plaza Jordian (Conductor), Javier Castafeda Camacho
(Propietario), Compafiia Mundial de seguros S.A. (Aseguradora), Sociedad Transportadora
El Prado LTDA (Transportadora).

Andrea Florez Cuellar (Lesionada), Rosa Amparo Cuellar de Florez (Madre), Juan Bautista
Florez Gomez (Padre), Juan David Arango Florez (Hijo), Carlos Andres Arango Florez
(Hijo), Alexander Tique Sanabria (Compafiero permanente), en calidad de demandantes
mediante el presente escrito nos permitimos solicitar se conceda EL AMPARO DE
POBREZA a los demandantes:

SUSTENTACION FACTICA DE LA SOLICITUD:

1- Alexander Tique Sanabria (Comparfiero permanente), a raiz de las lesiones de su pareja
Andrea Florez cuellar ha tenido que sufragar todos los gastos del menor Carlos Andrés
Arando Flérez (Hijo) sus gastos personales y familiares se han visto incrementados
exponencialmente.

2- Rosa Amparo Cuella de Florez y Juan Bautista Flérez Gomez son los padres de Andrea
Flérez cuellar y a raiz de las lesiones que sufrio su hij, ellos dejaron de percibir la ayuda
economica que le brindaba para sugragar los gastos familiares.

3- Lavictimas no tiene como costear pago de polizas, aranceles y peritajes por su situacion
economica actualmente.

Los gastos mensuales en promedio de los demandantes son:

CONCEPTO GASTOS
ARRIENDO $700.000
SERVICIOS PUBLICOS $200.000
ALIMENTOS $310.000
VESTUARIO $150.000
TRANSPORTE $170.000
TOTAL, GASTOS DE LA FAMILIA $1.530.000

4- Mis representadas tienen un déficit de gastos mensuales de $ - 690.000, por lo que se esta
viendo afectado de manera flagrante en su minimo vital.
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PBX: 882 8306 P Telip 9 ' Carrera 4 No. 11-45 Ofi 321 Calle 34 No. 27-42
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ABOGADOS

SUSTENTACION JURIDICA:

Una de las criticas més importantes a los sistemas procesales que acogen la oralidad es su
alto costo econémico en temas como peritajes, medidas cautelares, condena en costas, etc.;
por lo que de seguro este proceso para mis representados va a influir altamente en su
presupuesto mensual de gastos, si no conceden el amparo solicitado y con ello se le
vulneraria derechos fundamentales al minimo vital y al acceso a la administracién de
justicia.

Larealidad econémica y social de mis representados, por si sola, ha generado un menoscabo
de los minimos vitales; ahora, sumandole los gastos de un proceso tan costoso como el
declarativo de mayor cuantia, se veran mucho mas comprometidos.

PETICION:

Solicitamos se nos conceda el amparo de pobreza, toda vez que cumplimos con los requisitos
establecidos en el articulo 161 y SS y como consiguiente se proceda a decretar la medida
cautelar de inscripcién a la demanda solicitada por este apoderado.

JURAMENTO.

Mediante el presente escrito, manifestamos bajo la gravedad del juramento que no tenemos
los recursos necesarios para afrontar el proceso y este instrumento menoscabara nuestros

minimos vitales.

En calidad de solicitantes

%W*?év /e J

ANDREA FLOREZ CUELLAR
C.C. Ne. 36.302427

Poge FHpero vt
ROSA AMPARC CUELLAR DE FLOREZ

CC. No. 26.621.218

JUAN BAUTISTA FLOREZ GOMEZ

C.C. No. 12.609.011

Alecaader fign  Lomitra

ALEXANDER TIQUE SANABRIA
CC. No. 1.000.860.795
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