REPUBLICA DE COLOMBIA

s

JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE

CALI
Auto Sustanciacion No.305
Santiago de Cali, 1 de Junio de 2022
RADICACION 76001-33-33-010-2021-00163-00
ACCIONANTE GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ Y OTROS
DEMANDADO DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

Mediante auto de sustanciacion No. 146 del 31 de marzo del presente afio se inadmitié
la demanda por no sefalar el correo electrénico de quienes citd a rendir testimonio

conforme lo previsto en el articulo 6 del Decreto 806 de 2020.

El apoderado judicial de la parte demandante en término subsané la falencia antes

advertida, razon por la cual se admitira la demanda.

Por lo expuesto el Despacho,
RESUELVE:

PRIMERO: ADMITIR |a presente demanda de REPARACION DIRECTA instaurada
por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y otros contra el DISTRITO ESPECIAL
DE SANTIAGO DE CALI.

SEGUNDO: NOTIFICAR PERSONALMENTE mediante mensaje dirigido al buzdn de
correo electrénico para notificaciones judiciales en la forma y términos indicados en el
articulo 197 y 199 de la Ley 1437 de 2011, modificado por el articulo 48 de la Ley 2080
de 2021, mensaje que contendra copia de esta providencia y de la demanda, a los

siguientes:

2.1.- A la sefiora Procuradora 59 Judicial | para asuntos administrativos Doctora
ANA SOFIA HERMAN CADENA.

2.2.- Al Representante Legal del DISTRITO ESPECIALI DE SANTIAGO DE CALI
0 a quien se haya delegado la facultad para recibir notificaciones, conforme el art.

159 de la Ley 1437 de 2011.

2.3.- Al Director General de la AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA



DEL ESTADO, o a quien éste haya delegado la facultad de recibir notificaciones.

TERCERO: Notifiquese el presente proveido al demandante por estado, de
conformidad con el articulo 171 numeral 1y 201 del C.P.A.C.A.

CUARTO: CORRER traslado de la demanda al DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI, a la PROCURADORA JUDICIAL DELEGADA ANTE ESTE
DESPACHO y ala AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
por el término de 30 dias, atendiendo lo dispuesto en el articulo 172 del C.P.A.C.A,
plazo que comenzara a correr de conformidad con lo sefialado en el articulo 199 de
la Ley 1437 de 2011, modificado por el articulo 48 de la Ley 2080 de 2021.

QUINTO: RECONOCER personeria amplia y suficiente al Doctor EDGAR MAURICIO
SALAS IBANEZ abogado en ejercicio portador de la T.P. No. 163.861 del Consejo
Superior de la Judicatura, para actuar dentro del presente proceso como apoderado
principal de la parte demandante y al abogado HENRY BRYON IBANEZ con TP No.
68.873 del C.S de la J como apoderado sustituto en los términos de los poderes

conferido vistos a paginas 11 a 30 del doc. 02 del expediente digital.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

PAOLA ANDREA B RANO VERGARA

JUEZ
MARM

JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVO DE-ORALIDAD DEL
CIRCUITO DE CALI

NOTIFICACION POR ESTADO ELECTRONICO

La suscrita secretaria certifica que la anterior providencia se
notific6 a la (s) parte(s) por anotacion en el ESTADO
ELECTRONICO No. 28 , el cual se insertd en los
medios informéticos de la Rama Judicial deldia
2 DE JUNIO DE 2022

Se certifica de igual manera que se envié mensaje de datos a
quienes suministraron su direccion electronica.

%/f

PAULA ANDREA SANTANA CRUZ
Secretaria




2/6/22, 7:39 Correo: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

ESTADO ELECTRONICO No.28 DEL 02/06/2022

Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm10cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 2/06/2022 7:02 AM

Para: CALI@ROASARMIENTOABOGADOQOS.COM
<CALI@ROASARMIENTOABOGADOS.COM>;procjudadm59@procuraduria.gov.co
<procjudadm59@procuraduria.gov.co>;Luis Alberto Bustos Perdomo
<notificacionesjudiciales@cali.gov.co>;Gustavo Adolfo Amaya Zamudio
<notificacionesjudiciales@mineducacion.gov.co>;abogadooscartorres@gmail.com
<abogadooscartorres@gmail.com>;njudiciales <njudiciales@valledelcauca.gov.co>;ANGELICA COHEN
MENDOZA <paniaguacohenabogadossas@gmail.com>;roaortizabogados@gmail.com
<roaortizabogados@gmail.com>;notificacion.procesal@gmail.com
<notificacion.procesal@gmail.com>;representacionjuridical2
<representacionjuridical2@gmail.com>;chaconabogadospereira
<chaconabogadospereira@gmail.com>;rtascon@gmail.com <rtascon@gmail.com>;diferar
<diferar@hotmail.com>;drharold.h@gmail.com <drharold.h@gmail.com>;fabian655@hotmail.com
<fabian655@hotmail.com>

AVISO IMPORTANTE: Seiior usuario tenga en cuenta que el horario de recepcién de los memoriales es de
lunes a viernes de: 8:00 a.m. a 12:00 y de 1:00 pm a 5:00 p.m, no se labora los fines de semana,_ni festivos,
cualquier documento recibido posterior a esta ultima hora, sera radicado con fecha del siguiente dia
habil; todos los escritos deben ser radicados a través de la Oficina de Apoyo de los Juzgados
Administrativos toda vez que deben ser registrados en el Sistema Siglo XXI para publicidad de las partes y
el Ministerio Publico.

Se informa el correo oficial para la recepcion de memoriales para los Juzgados
Administrativos de Cali.
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Para demandas:
repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podrd usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacién de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKADZiYWEwWY TJmLTU2ZWUNGU2Yi05YzlhLWE2MWUwZjdjOWIzNgAQAKMPBa3crBtHj7z6hGdhg8...  1/1


mailto:of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA

5

g

JUZGADO DECIMO ADMINISTRA'i'IVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE CALI

CONSTANCIA SECRETARIAL 2021-00163

Al Despacho de la Sefiora Juez, informando que termino concedido a la parte

demandante para subsanar la demanda corrio de la siguiente manera:
A partir del 4 de Abril de 2022 empezaran a correr los (2) dias de traslado a que
hace referencia el articulo 48, inciso 4 de la Ley 2080 de fecha 25 de Enero de

2021, esto es, los dias 4 y 5 de Abril de 2022.

El término de ejecutoria corrié durante los siguientes dias: 6, 7, 8, 18, 19, 20,
21, 22,25y 26 de Abril de 2022 hasta las 5:00 pm

El apoderado judicial de la parte demandante presento escrito visible a folio 06

del expediente electronico en fecha 7 de Abril de 2022 de manera oportuna.

Sirvase proveer, en la fecha pasa a la oficial mayor para sustanciar

Santiago de Cali, 28 de Abril de 2022.

Atentamente,

PAULA ANDREA SANTANA CRUZ
SECRETARIA

CARRERA 5 No. 12-42, Edificio Aseguradora Mercantil, PISO 9 TEL-FAX 8962446. Banco de Occidente
Cali — Valle



8/4/22, 9:00 Correo: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RV: C22-13358 RV: SUBSANACION DE DEMANDA DTE: GILBERTO ANDRES DUQUE -
RAD: 2021 - 163

Andrés Mauricio Paque Cardenas <apaquec@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 8/04/2022 8:51 AM

Para: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm10cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: notificacion.procesal@gmail.com <notificacion.procesal@gmail.com>

Cordial saludo,

Anexo constancia de radicacién de documento allegado de manera digital.

Por favor no responda a este correo, este email solamente es para dar respuesta a radicacion de correspondencia.

Comuniquese con nosotros al email of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
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Atentamente,

ANDRES MAURICIO PAQUE CARDENAS
Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali
Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca.

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UE Repiblica de Colombia

De: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: jueves, 7 de abril de 2022 16:01

Para: Andrés Mauricio Paque Cardenas <apaquec@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: C22-13358 RV: SUBSANACION DE DEMANDA DTE: GILBERTO ANDRES DUQUE - RAD: 2021 - 163

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADZIYWEWY TIJmLTU2ZWUINGU2Yi05YzIhLWE2MWUwZjdjOWIzZNgAQAKYVZfl0z0vTn%2BMLdT75RIO. ..
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8/4/22, 9:00 Correo: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

De: Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

Enviado el: jueves, 7 de abril de 2022 3:50 p. m.

Para: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: SUBSANACION DE DEMANDA DTE: GILBERTO ANDRES DUQUE - RAD: 2021 - 163

Referencia: Memorial

Juzgado: Decima Administrativo Oral del Circuito de Cali
Radicado: 2021-00163

Demandante: GILBERTO ANDRES DUQUE Y OTROS.
Demandado: DISTRITO DE CALI Y OTROS

Seinores:

JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.

Cordial saludo,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como se indica al final de este escrito, actuando en calidad de
apoderado de la parte demandante dentro del proceso en referencia, por medio del presente, me permito remitir
a su despacho memorial de solicitud por las razones que alli se exponen.

Agradezco su atencidn.
Atentamente,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ
C.C. No. 97.472.446 de Sibundoy
T.P. No. 163.861 delCSdela)

MAURICIO SALAS IBANEZ

ABOGADO|ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO|ARBITRAJE
DIRECCION: CALLE 30N # 2BN-66 | SAN VICENTE

TEL: 6677546 0 6677547.

asjuridico121@yahoo.com.co

web: www. legalbs.co

BRYON & SALAS

ABOGADOS
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BRYON & SALAS

ABOQGADOS

Santiago de Cali, 06 de abril del 2022

Doctora:

PAOLA ANDREA BEJARANO VERGARA
Juez Decima Administrativo Oral del Circuito de Cali

E. S. D.

RADICACION 2021-00163

REFERENCIA SUBSANACION DE DEMANDA

MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA.
DEMANDANTE GILBERTO ANDRES DUQUE Y OTROS
DEMANDADO DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, abogado en
ejercicio, actuando como apoderado de la parte demandante, por medio del presente escrito y dentro
del término legal, me permito presentar memorial que subsana la demanda de referencia, en
cumplimiento de lo exigido en el Auto Sustanciacion No.146 del 31 de Marzo de 2022, remitiendo el
canal digital de los testigos a través del cual deberan ser notificados.

EDUAR ANDRES ARENAS MURIEL: eduarenasm@hotmail.com

VICENTE EMILIO ARCE TORRES: varcetorres2016@amail.com -- vicentulio@hotmail.com

MARIA DEL PILAR SOLIS CHARA: Pili-solis@hotmail.com

FELIX ALEJANDRO SALAZAR PINTO: alejo3907 @gmail.com

MARIA LIDA CARDONA CAMPO: lidamariacardona2017@gmail.com

MARTHA PATRICIA GIRON CASADIEGO: paty lamona@hotmail.com

Agradezco su atencién y colaboracion.

Atentamente,
fi
|J‘ —— )
V)
-_;N A u.\,‘n:{_,_./ - ||‘_
g

www.legalbs.co
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BRYON & SALAS

ABOQGADOS

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ
C.C. 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo).
T.P.163.861 del CS dela

www.legalbs.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVONDE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE CALI

Auto Sustanciacion No.146
Santiago de Cali,31 de Marzo de 2022

RADICACION: 76001-33-33-010-2021-00163-00
DEMANDANTE: GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ Y OTROS
DEMANDADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

MEDIO DE CONTROL.: REPARACION DIRECTA

Los sefiores GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ Y OTROS, acuden ante esta
jurisdiccién en ejercicio del Medio de Control de Reparacion Directa, contra el DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, con el fin de que se le declare responsable con
ocasién de las lesiones sufridas por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA
MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del ano 2020, al haber caido en hueco
ubicado la calle 9c #50-25 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una

motocicleta.

Radicada la demanda y encontrandose el presente proceso a Despacho para proveer sobre
su admision, siendo deber del Juez Administrativo velar por el cumplimiento de los requisitos
sefialados en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo —
Ley 1437 de 2011, modificada por la Ley 2080 de 2021, se procede a ello.

PARA RESOLVER SE CONSIDERA:

Dentro del marco de la emergencia sanitaria fue proferido el Decreto 806 de 2020, por medio
del cual se adoptaron medidas para implementar las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la

atencion a los usuarios del servicio de justicia.

Dentro de las medidas adoptadas en este cuerpo normativo, se dispuso sobre la presentacion

de las demandas, lo siguiente:

“Articulo 6. Demanda. La demanda indicara el canal digital donde deben ser notificadas las
partes, sus representantes y apoderados, los testigos, peritos y cualquier tercero que deba ser
citado al proceso, so pena de su inadmision. Asimismo, contendra los anexos en medio
electronico, los cuales corresponderan a los enunciados y enumerados en la demanda.”(...).

De lo expuesto resulta permisible concluir que, dentro de la demanda, debe incluirse el canal

digital donde deben ser notificados, entre otros, los testigos, so pena de su inadmision.

Revisada la documentacion aportada, advierte el Despacho que, no fue sefialada por parte

del apoderado, la direccidn de correo electrénico de quienes cité como testigos en la demanda.



Habida cuenta lo anterior y atendiendo tanto los postulados del principio de eficacia procesal,
como los de colaboracién arménica de las partes y, con el propésito de evitar eventuales
traumatismos, se inadmitira la demanda requiriendo al apoderado de la parte demandante,
con el fin de que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 170" del C.P.A.C.A, dentro

del término de diez (10) dias, se subsanen las falencias referidas.

Se advierte que, en caso de no ser corregida la demanda dentro del término legal sefialado

sera rechazada, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 169 del C.P.A.C.A.
Por lo expuesto el Despacho,
RESUELVE:
1.- INADMITIR la demanda de acuerdo a la parte motiva del presente proveido.
2.- REQUERIR al apoderado de la parte demandante, con el fin de que se subsane las
falencias referenciadas, dentro del término de diez (10) dias, de conformidad con lo dispuesto

en el articulo 170 del C.P.A.C.A.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

PAOLA\ANDREA RANO VERGARA
JUEZ

CIVE

JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

NOTIFICACION POR ESTADO ELECTRONICO

La suscrita Secretaria certifica que la anterior providencia se
notific6 a la (s) parte(s) por anotacion en el ESTADO
ELECTRONICO No.14 , el cual se insertd en los medios
informaticos de la Rama Judicial del dia
1 de Abril de 2022

Se certifica de igual manera que se envié mensaje de datos a
quienes suministraron su direccion electrénica.

sl

PAULA ANDREA SANTANA CRUZ
Secretaria

" “Articulo 170. Inadmision de la demanda. Se inadmitira la demanda que carezca de los requisitos sefialados en la ley por
auto susceptible de reposicion, en el que se expondran sus defectos, para que el demandante los corrija en el plazo de diez
(10) dias. Si no lo hiciere se rechazara la demanda.”.



1/4/22, 7:31 Correo: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

ESTADO ELECTRONICO No. 14 DEL 01/04/2022

Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm10cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 1/04/2022 7:23 AM

Para: ANDRES MAURICIO CARO BELLO <jur.notificacionesjudiciales@fiscalia.gov.co>;marthacecilia_219@hotmail.com
<marthacecilia_219@hotmail.com>;Direccion Seccional Notificaciones - Seccional Cali
<dsajclinotif@cendoj.ramajudicial.gov.co>;ejecutivosacopres <ejecutivosacopres@gmail.com>;Cesar Garzon
<notificacionesjudicialesugpp@ugpp.gov.co>;NELSON ENRIQUE SALCEDO CAMELO
<nsalcedo@ugpp.gov.co>;inffo@iusveritas.com <info@iusveritas.com>;afgarciaabogados@hotmail.com
<afgarciaabogados@hotmail.com>;Gustavo Adolfo Amaya Zamudio
<notificacionesjudiciales@mineducacion.gov.co>;Notificaciones Judiciales <notjudicial@fiduprevisora.com.co>;Sanchez
Abogados <demandas@sanchezabogados.com.co>;drharold.h@gmail.com
<drharold.h@gmail.com>;nancyy.moreno@fiscalia.gov.co <nancyy.moreno@fiscalia.gov.co>;njudiciales
<njudiciales@valledelcauca.gov.co>;nubiajadala@hotmail.com <nubiajadala@hotmail.com>;Luis Alberto Bustos Perdomo
<notificacionesjudiciales@cali.gov.co>;Andrés Navarrete Grijalba
<notificaciones@emcali.com.co>;procjudadm59@procuraduria.gov.co <procjudadm59@procuraduria.gov.co>;Procesos
Territoriales <PROCESOSTERRITORIALES@DEFENSAJURIDICA.GOV.CO>;manuel gonzalez <iksunary@yahoo.es>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (8 MB)
ESTADO ELECTRONICO No. 14 DEL 01_04_2022.pdf; AUTOS DE ESTADO No. 14.pdf;

AVISO IMPORTANTE: Seiior usuario tenga en cuenta que el horario de recepciéon de los memoriales es de
lunes a viernes de: 8:00 a.m. a 12:00 y de 1:00 pm a 5:00 p.m, no se labora los fines de semana,_ni festivos,
cualquier documento recibido posterior a esta ultima hora, sera radicado con fecha del siguiente dia
habil; todos los escritos deben ser radicados a través de la Oficina de Apoyo de los Juzgados
Administrativos toda vez que deben ser registrados en el Sistema Siglo XXI para publicidad de las partes y
el Ministerio Publico.

Se informa el correo oficial para la recepcion de memoriales para los Juzgados
Administrativos de Cali.
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Para demandas:
repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podrd usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacién de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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ABOGADOS
Sefior:

JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUTO JUDICIAL DE CALI.

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL. REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE. GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ Y
OTROS

DEMANDADO. AL DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO,
CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y
DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, abogado
principal y HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, abogado
suplente, actuando como apoderados judiciales de los sefiores GILBERTO ANDRES DUQUE
ALVAREZ (Lesionado), GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, (Lesionada), actuando en nombre
propio y representacion de su hijo menor de edad JACOBO DUQUE MONTOYA (Hijo de los
lesionados); MARIA NANCY CABAL POLO y EDWIN MONTOYA ROJAS (Padres de la lesionada);
CLAUDIA LORENA MONTOYA CABAL (Hermana de la lesionada) actuando en nombre propio y en
representacion de su hijo menor de edad JUAN ANDRES LONDONO MONTOYA, (Sobrino de la
Lesionada); LEIDY JOHANNA TABIMBA ATEHORTUA, IVAN DARIO TABIMBA ATEHORTUA y
ALEJANDRO DAVID TABIMBA ATEHORTUA (Sobrinos de la lesionada); GILBERTO DUQUE
TORO y LIGIA ALVAREZ BLANDON (Padres del lesionado), muy comedidamente, ejercemos ante
usted el medio de control de REPARACION DIRECTA, consagrado en el articulo 140 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en contra del DISTRITO
ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALLI, con el fin de que se declare administrativamente responsable y se condene
por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con
motivo de la las graves lesiones sufridas por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA
MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la
calle 9¢ #50-25 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

1. Pretensiones.

1.1. Que se declare administrativamente responsable el DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO,
CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI por los
PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo de
la las graves lesiones sufridas por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA
MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la calle 9¢ #50-
25 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

1.2. Que, como consecuencia de la anterior pretension, la parte demandada pague las siguientes
sumas de dinero:

1.3. Perjuicios materiales.
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Por concepto de lucro cesante a GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA
MONTOYA CABAL (Lesionado), 0 a quien sus derechos representen al momento de la condena, de
la siguiente manera:

1.3.1. De acuerdo con los factores establecidos jurisprudencialmente para calcular el lucro cesante
consolidado, inicialmente podria tasarse este perjuicio en la suma de UN MILLON NOVECIENTOS
TREINTA Y TRES MIL PESOS ($ 1'933.000.00) M/cte, para cada uno, o lo que se llegare a
demostrar durante el proceso.

1.3.2. Por concepto de lucro cesante futuro la entidad demandada debera cancelar la suma de TRES
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHO PESOS ($ 3°386.
708.00), para cada uno, o lo que se llegare a demostrar durante el proceso.

1.4. Perjuicios morales

Con el reciente pronunciamiento del Consejo de Estado?, se ha indicado y aclarado el tema de la
reparacion del dafio moral en caso de dafios por lesiones corporales, afirmando que dicho perjuicio,
auténomo, tiene su fundamento en el dolor o padecimiento que se causa a la victima directa,
familiares y demas personas allegas.

Por lo anterior, el Tribunal Supremo de lo Contencioso Administrativo, fijo 6 rangos en los cuales se
dividio la liquidacién de los perjuicios morales cuando se tratan de lesiones, teniendo en cuenta esos
lineamientos nos permitimos tasar los perjuicios morales de la siguiente manera:

N° | Nombre del demandante. Calidad en que actda. | Tasacion en smimv.

1 GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ Lesionado 100

2 | GLORIA MILENA MONTOYA CABAL Lesionada 100

3 | JACOBO DUQUE MONTOYA Hijo de los lesionados 100

4 MARIA NANCY CABAL POLO Madre de la lesionada 100

5 EDWIN MONTOYA ROJAS Padre de la lesionada 100

6 | CLAUDIA LORENA MONTOYA CABAL Hermana de la 100
lesionada

7 | JUAN ANDRES LONDONO MONTOYA Sobrino de la 50
Lesionada

8 | LEIDY JOHANNA TABIMBA ATEHORTUA | Sobrino de la 50
Lesionada

9 | IVAN DARIO TABIMBA ATEHORTUA Sobrino de la 50
Lesionada

10 | ALEJANDRO DAVID TABIMBA | Sobrino de la 50
ATEHORTUA Lesionada

11 | GILBERTO DUQUE TORO Padre del lesionado 100

12 | LIGIA ALVAREZ BLANDON Madre del lesionado 100

1 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera:
Consejera Ponente: Olga Melida Valle de la Hoz, Bogotd D.C Veintiocho (28) de
agosto de dos mil catorce (2014), radicacion No. 50001231500019990032601.
(31172).
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Los anteriores valores se reconoceran y se podran ver incrementados o mermados segun lo que se

llegue a probar dentro del proceso, de conformidad con lo expuesto en la providencia antes citada
que dispuso: “La gravedad o levedad de la lesion y los correspondientes niveles se
determinaran y motivaran de conformidad con lo probado en el proceso.

1.5. Daiio a la salud.

En reciente pronunciamiento el Consejo de Estado? ha manifestado que “ el concepto de dafio a la
salud o fisiolégico comprende diversas esferas de la persona, razén por la que no sblo esta
circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo que su evaluacion
sera mucho mas sencilla puesto que ante lesiones iguales correspondera una indemnizacion
idéntica”; Por lo tanto “ no es procedente indemnizar de forma individual cada afectacién corporal o
social que se deriva del dafio a la salud, como lo hizo el tribunal de primera instancia, sino que el
dafio a la salud se repara con base en dos componentes: i) uno objetivo determinado con base en el
porcentaje de invalidez decretado v ii) uno subjetivo, que permitira incrementar en una determinada
proporcion el primer valor, de conformidad con las consecuencias particulares y especificas de cada
persona lesionada”.

En consecuencia de lo anterior, la corporacién adopto el concepto de dafio a la salud o fisiolégico
como un perijuicio diferente del moral que se puede solicitar cuando el dafio provenga de una lesion
corporal y tal perjuicio esta constituido para resarcir economicamente una lesion o alteracion a la
unidad corporal de la persona, es decir, la afectacién del derecho a la salud del individuo. Asi las
cosas, en la misma providencia dijo que: “Por lo tanto, cuando el dafio tenga origen en una lesidn
corporal (dafio corporal), sélo se podran reclamar y eventualmente reconocer los siguientes tipos de
perjuicios —siempre que estén acreditados en el proceso —: i) los materiales de dafio emergente y
lucro cesante; ii) y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fisiologico, el primero
tendiente a compensar la afliccion o padecimiento desencadenado por el dafio, mientras que el
ultimo encaminado a resarcir la pérdida o alteracidn anatdémica o funcional del derecho a la salud y a
la integridad corporal™.

Asi las cosas, los sefiores GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA
MONTOYA CABAL, por las lesiones fisicas, las cuales les generaron varios dias de incapacidad, ha
causado serios impases en su vida personal, toda vez que hasta la fecha tienen grandes molestias y
dolores en su cuerpo, lo que le ha impedido realizar actividades compartir con sus amigos, familia,
entre otras.

Por lo tanto, nos permitimos tazar el perjuicio solicitado de la siguiente forma:

Nombre del lesionado. Nombre del | Valor de la pretension en smimv.
Perjuicio.

GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ | Dafio ala salud 100

GLORIA MILENA MONTOYA CABAL Dafio a la salud 100

2 Ver sentencia del Consejo de Estado, Seccion Tercera, C. P ENRIQUE GIL BOTERO,
Radicaciéon: 05001-23-31-000-2007-00139-01(38222), del 14 de septiembre de 2011.

3 Imbidem
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1.6. La suma de dinero que se obtenga con la eventual condena se debera ajustar teniendo en

cuenta el DTF de acuerdo al articulo 195 del CPACA.

1.7. Que se condene en costas y agencias en derecho a la entidad demandada segun el articulo 188
del CPACA.

2. Hechos.

2.1. GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y la sefiora GLORIA MILENA MONTOYA CABAL
conviven como compafieros permanentes desde hace mas de 12 afios, el grupo familiar esta
integrado por su su hijo menor de edad JACOBO DUQUE MONTOYA; MARIA NANCY CABAL
POLO y EDWIN MONTOYA ROJAS quienes son los padres de la sefiora MONTOYA CABAL;
CLAUDIA LORENA MONTOYA CABAL, hermana de la lesionada y sus sobrinos JUAN ANDRES
LONDONO MONTOYA, LEIDY JOHANNA TABIMBA ATEHORTUA, IVAN DARIO TABIMBA
ATEHORTUA y ALEJANDRO DAVID TABIMBA ATEHORTUA; también se compone este grupo
familiar por los sefiores GILBERTO DUQUE TORO y LIGIA ALVAREZ BLANDON, quienes son los
padres del sefior DUQUE ALVAREZ, todos ellos se tienen gran amor, respeto y se prestan ayuda
mutua, lo que se puede constatar con el gran apoyo y acompafamiento que le han brindado a
GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL no solo
economicamente sino moralmente superar el impase sufrido.

2.2. El dia 17 del mes de octubre de 2020, el sefior GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ
conducia la moto de placas JJZ-81F y la sefiora GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, se traslada
en la misma motocicleta como parrillera o pasajera.

2.3. En este orden de ideas, siendo aproximadamente las 7 a.m., cuando transitaban por la calle 9c
# 50-25 de la ciudad de Cali, y al hacer el cambio de carril, la moto cae en un hueco existente en la
via— ubicado en frente de la clinica Colombia—, y el conductor pierde el control de la misma.

2.4. Para ilustrar mejor el accidente, se tiene que inicialmente la llanta delantera cae al hueco,
seguidamente la caida se da hacia el lado derecho del conductor y la pasajera paso por encima del
mismo y cayd sentada en el asfalto, los lesionados quedaron a un metro y medio aproximadamente
del hueco.

2.5. Gracias a que en la estacion de gasolina que esta adyacente a la clinica Colombia, habian
ambulancias estacionadas los lesionados fueron atendidos inmediatamente y trasladados a la clinica
Farallones.

2.6. En la mencionada clinica, el mismo dia del accidente, se le diagnostico al sefior GILBERTO
ANDRES DUQUE ALVAREZ, “TRAUMA A NIVEL DE RODILLA IZQUIERDA, Y ROTULA
DERECHA, FRACTURA DE PATELA DERECHA Y FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA".

2.7. Adicionalmente se deja constancia en la historia clinica lo siguiente: “FRACTURA CONMINUTA
TERCIO DISTAL DE LA CLAVICULA DERECHA CON LESION DE LIGAMENTOS
CORACOCLAVICULARES, ACROMOCLAVICULARES, FRACTURA DE PALETA IZQUIERDA CON
IMPORTANTE LESION CON CONMINUCION MEDIAL LESION RETINACULO MEDIAL” .

2.8. El 18 de octubre de 2021, fue intervenido quirurgicamente el sefior GILBERTO ANDRES
DUQUE ALVAREZ, en tal procedimiento se coloco: PLACA ANATOMICA DE CLAVICULA

4
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DERECHA, DE 9 H, 3 TORNILLOS CORTICALES DE 2.7, 3 TORNILLOS CORTICALES DE 3.5, 2
TORNILLOS BLOQUEADOS DE 3.5, ALAMBRE 0.75 No. 1, CLAVOS K2 0 # 4.

2.9. En la rodilla se encontr6: FRACTURA SEVERA TRASNVERSA (sic) DE PALETA CON
CONMINUCION SUNCONDRAL, SE REGULARIXAN BORDES, SE OBSERVA LESION SEVERA
DE CARTILAGOCON PERDIDA DE FIJACION SE HUESO SUNCONDRAL’, se realiz6 maniobras
de reduccion se mantiene en forma parcial con clavos, igualmente se realiza: “TOMA DE INJERTOS
OSEOS A NIVEL DE METAFISIS DISTAL DEL FEMUR.”

2.10 Finalmente el dia 18 de octubre de 2020, se ordena la salida de la hospitalizacion del paciente
con incapacidad médica y orden de control en quince (15) dias.

2.11. En control ambulatorio el dia 9 de noviembre de 2020, se continuo con el diagnostico de
FRACTURA DE CLAVICULA, y se le orden¢ al sefior GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ,
veinte (20) sesiones de terapia de rodilla izquierda con fortalecimiento de cuadriceps y se expidio la
incapacidad desde el 9/11/2020 al 8/12/2020.

2.12 El 15 de diciembre de 2020, se continuo con el diagnostico de FRACTURA DE CLAVICULA, y
se le ordeno al sefior GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ, veinte (20) sesiones de terapia de
cuadriceps estiramiento y fortalecimiento muscular del hombro derecho y se expidi6 la incapacidad
desde el 15/12/2020 al 13/1/2021.

2.13. El 19 de enero de 2021, nuevamente se ordena veinte (20) sesiones de terapia de cuadriceps
y fortalecimiento de core.

2.14. Por otra parte, la sefiora GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el dia 17 de octubre de
2020—dia del accidente—fue diagnosticada con: “FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO
ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS’, en el examen médico se encontré
herida en la cabeza, escoriaciones en el hombro y rodilla derecha, el plan de manejo se dice que
debe tener cita de control en cuatro (4) semanas, con una incapacidad medica del 17/10/2020 al
15/11/2020.

2.15 El dia 9 de noviembre de 2020, se ordeno a la sefiora GLORIA MILENA MONTOYA CABAL,
veinte (20) sesiones de terapia de AMAS COMPLETOS DE CADERA DERECHA
FORTALECIMIENTO MUSCULAR REENTRENAMIENTO EN MARCHA y una incapacidad medica
desde el 9/11/2020 al 23/11/2020.

2.16. Actualmente el sefior GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ, a causa del accidente tiene
lesiones en todo su cuerpo pero la mas graves esta en la rodilla, ya que perdié parte del cartilago y
en el hombro derecho tienen una gran molestia y dolor, por tal motivo no puede desempefiarse bien
en el trabajo, y sus actividades deportivas como sociales se han visto afectadas.

2.17. Por parte de la sefiora GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, sufre de dolor de espalda por la
fractura en las vértebras y su pelvis.

2.18. Mi poderdantes sufrieron graves sus lesiones—las cuales hasta la fecha le generan dolor,
molestias en su cuerpo y esta en proceso rehabilitacion—han impactado de forma negativa su vida
personal, laboral y familiar, toda vez que le han ocasionado gran tristeza y desesperacion por la
lenta recuperacion; cabe resaltar que el grupo familiar de GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y
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GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, también se ha visto afectados moralmente por el accidente
sufrido por mi mandante, causandole dolor, tristeza y congoja.

3. Fundamentos juridicos

Fundamento este pedimento en el medio de control de REPARACION DIRECTA contenido en el
articulo 140 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo contencioso Administrativo, Ley
1437 de 2011.

4. Fundamento constitucional y jurisprudencial de la responsabilidad patrimonial del Estado.

Con el fin de endilgar responsabilidad al Estado y asi lograr la reparacion — en alguna medida- del
dafio que este pueda causar por medio de sus agentes, el maximo tribunal de lo Contencioso
Administrativo ha dicho que: “ es preciso que se verifique la configuraciéon de los elementos o
presupuestos de la misma segun el articulo 90 de la Constitucién Politica, en consecuencia, es
necesario que esté demostrado el dafio antijuridico, asi como la imputacion de hecho y juridica del
mismo a la administracion publica. El dafio antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que
esté cabalmente estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes
aspectos relacionados con la lesion o detrimento cuya reparacién se reclama: i) debe ser antijuridico,
esto es, que la persona no tenga el deber juridico de soportarlo; i) que sea cierto, es decir, que se
pueda apreciar material y juridicamente —que no se limite a una mera conjetura—, y que suponga una
lesion a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre protegido el ordenamiento juridico, y iii)
que sea personal, es decir, que sea padecido por quien lo solicita”.

Asi las cosas de manera clara podemos observar que el dafo antijuridico es el principal elemento
sobre el cual se edifica responsabilidad patrimonial del Estado, a la luz del articulo 90 de la Carta
Politica. Ahora bien, esta entidad juridica, ha dicho el Consejo de estado: “ requiere para su
configuracion de dos ingredientes: i) uno material o sustancial, que representa el nucleo interior y
que consiste en el hecho o fendmeno fisico o material (v.gr. la desaparicion de una persona, la
muerte, la lesion, etc.) y ii) otro formal que proviene de la norma juridica, en nuestro caso de la
disposicidn constitucional mencionada. En este orden, el dafio antijuridico no puede ser entendido
como un concepto puramente éntico, al imbricarse en su estructuracion un elemento factico y uno
juridico se transforma para convertirse en una institucion deontoldgica, pues solo la lesion
antijuridica es resarcible integralmente en términos normativos (articulo 16 de la ley 446 de 1998) y,
por lo tanto, solo respecto de la misma es posible predicar consecuencias en el ordenamiento
juridico. Es asi como, sélo habra dafio antijuridico cuando se verifique una modificacion o alteracion
negativa factica o material respecto de un derecho, bien o interés legitimo que es personal y cierto
frente a la persona que lo reclama, y que desde el punto de vista formal es antijuridico, es decir no
esta en la obligacién de soportar porque la normativa no le impone esa carga”.

Por otro lado, la jurisprudencia del Consejo de Estado, como se desprende de la linea jurisprudencial
trazada por esta Corporacion, es contundente en declarar patrimonialmente responsable al Estado,
por los dafios causados a ciudadanos; tal criterio y segun los hechos que dan origen a la presente
demanda, se halla sentado en el criterio de impugnacion objetiva por riesgo excepcional, que como
en el presente caso, se dio por una actuacion, negligente e imprudente del conductor del vehiculo de
servicio publico.

De lo que viene dicho, en nuestro criterio, el caso que se presenta en nuestra tesis acusatoria, el
dafio antijuridico génesis de los perjuicios, se produjo con ocasién de un accidente de transito,
generado por una actividad peligrosa, lo que se podria en cuadrar, como hemos mencionado en un
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régimen juridico de imputacion objetivo por riesgo excepcional; pero sin olvidar lo manifestado en

sentencia del Consejo de Estado?, en la que se puntualizé, que la Constitucion Politica no privilegié
ningun régimen de responsabilidad extracontractual en particular, tampoco podia la jurisprudencia
establecer un unico titulo de imputacion a aplicar a eventos que guarden ciertas semejanzas facticas
entre si, ya que éste puede variar en consideracion a las circunstancias particulares acreditadas
dentro del proceso y a los parametros o criterios juridicos que el juez estime relevantes dentro del
marco de su argumentacion.

5. Pruebas y Anexos.
Acompario los siguientes documentos para que se tengan como pruebas:

e Poder a mi conferido.

e Copia autentica del folio del registro civil de nacimiento JACOBO DUQUE MONTOYA,
GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ, JUAN ANDRES LONDONO MONTOYA,
CLAUDIA LORENA MONTOYA CABAL, ALEJANDRO DAVID TAMIMBIA ATEHORTUA,
LEIDY JOHANA TAMIMBA ATEHORTUA, IVAN DARIO TAMIMBIA ATEHORTUA vy
GLORIA MILENA MONTOYA CABAL.

o Copia de la historia clinica del sefior GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ.

o Copia de la historia clinica de la sefiora GLORIA MILENA MONTOYA CABAL.

e Copia de la tarjeta de propiedad de la motocicleta de placas JJZ-81F.

o Copia del SOAT de la motocicleta de placas JJZ-81F.

o Certificado de emisiones de gases de la motocicleta de placas JJZ-81F.

e Plano del lugar de los hechos.

e Constancia de no conciliacion.

5.1 Pruebas periciales a solicitar:

5.1.1. Sirvase remitir al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, a
GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, con el fin de que
sean valorados por un perito para que determine las secuelas ocasionadas por los hechos ocurridos
el dia 17 de octubre de 2020.

5.1.2. Sirvase ordenar la remision de GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA
MONTOYA CABAL a la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL
CAUCA en la Carrera 40 No. 5-A-22 B/ Tequendama en Cali, a fin de ser valorados por un perito
para lograr establecer las secuelas que en la actualidad presentan y el grado de pérdida de su
capacidad laboral, con motivo de las lesiones que sufri6 el dia 17 de octubre de 2020.

5.2. Pruebas documentales a solicitar:

5.21 Oficiese AL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION, con el fin de que se sirva informar si antes del 17 de
octubre de 2020 se realizd el correspondiente mantenimiento a la mencionada via y cuando el ultimo
mantenimiento realizado.

4 Consejo de Estado, S.C.A., Seccidn Tercera, Sala Plena, sentencia de 19 de abril de
2012, exp. 21515, C.P. Hernan Andrade Rincén.
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5.2.2. Oficiese al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TRANSITO Y
TRANSPORTE MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI, con el fin de que se sirva informar al
despacho la razén por la cual no se encuentra demarcada la carrera 46 # 9c¢ 86 de la ciudad de Cali,
del municipio de Santiago de Cali; asi como tampoco esta sefializado el mal estado de la misma. Asi
mismo se sirva informar al despacho cuantos accidentes de transito, a causa del mal estado de la
calle 9c #50-25 de la ciudad de Cali del municipio de Santiago de Cali, se han reportado.

5.3. Pruebas testimoniales a solicitar:

5.3.1. Que se decreten, practiquen y se incorporen al proceso las siguientes pruebas testimoniales
las cuales tienen el objeto de demostrar y sustentar los hechos de que trata el presente medio de
control con pretension de reparacion directa, con el proposito de constatar el modo, tiempo y lugar
en que tuvieron ocurrencia. Por lo tanto muy comedidamente solicito al despacho se sirva citar para
que rindan su declaracion a las siguientes personas:

e EDUAR ANDRES ARENAS MURIEL, identificado con la cedula de ciudadania No.
16.535.835, quien puede ser citado por medio del suscrito, en el DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI, en la calle 30N NO. 2BN-66, cerca de la 14 de la Av. 6.

5.3.2. Muy comedidamente solicito que se decreten, practiquen y se incorporen al proceso las
siguientes pruebas testimoniales las cuales tienen el objeto de demostrar la unién, apoyo y unidad
del nucleo familiar de la lesionada asi como las secuelas que le han dejado las lesiones sufridas. Por
lo tanto muy respetuosamente solicito al despacho se sirva citar para que rindan su declaracion a las
siguientes personas:

e VICENTE EMILIO ARCE TORRES, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.789.301
de Cali (V), quien puede ser citado por medio del suscrito en el municipio de Cali, en la calle
30N # 2BN-66, Barrio San Vicente.

e MARIA DEL PILAR SOLIS CHARA, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.144.044.137 de Cali, quien puede ser citada por medio del suscrito en el en el municipio
de Cali, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente, cerca de la 14 de la Av. 6, por la
tienda del deportivo Cali.

e FELIX ALEJANDRO SALAZAR PINTO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.144.060.644 de Cali (V), quien puede ser citada por medio del suscrito en el municipio de
Cali, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente.

e MARIA LIDA CARDONA CAMPO, identificada con la cédula de ciudadania No. 24.384.210
de Ansermanuevo (V), quien puede ser citada por medio del suscrito en el municipio de Cali,
en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente.

e MARTHA PATRICIA GIRON CASADIEGO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.090.368.480 de Cucuta, quien puede ser citada por medio del suscrito en el municipio de
Cali, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente.

6. Estimacion razonadadela cuantia.

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 157 del Cddigo de Procedimiento Administrativo de lo
Contencioso Administrativo, nos permitimos estimar razonadamente la cuantia en la suma CIEN
(100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, suma que equivale a NOVENTA
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MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS ($90°852.600.00)
M/cte, conforme a la pretensién mayor consistente en el dafio a la salud.

7. Conciliacion extrajudicial como requisito de procedibilidad.

El dia 17 de noviembre de dos mil veintiuno 2021, se llevé a cabo CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
ante la procuraduria 60 judicial | para asuntos administrativos de la ciudad de Santiago de Cali, la
cual se declard fallida en esa fecha, debido a que la entidad convocada no tenia animo conciliatorio,
por lo anterior y atendiendo al contenido del articulo 13 de la Ley 1285 de 2009, se dio cumplimiento
al requisito de procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo..

8. Notificaciones.

Al DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI en el C.A.M. Email: notificacionesjudiciales@cali.gov.co

A los suscritos apoderados y a los convocantes, en la Calle 30 Norte # 2-BN-66 del Barrio San
Vicente, cerca de la 14 de la Av. 6, por la sede del Deportivo Cali, al lado del Almacén de calzado
Catalina Duque en la ciudad de Cali, teléfonos: 3186498582 o 6677546 y 6677547, correo
electrénico: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ HENRY BRYON IBANEZ

C.C. No. 1.130.665.286 de Cali. CC No 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo)
T.P. No. 194.466 del C S de la J. T.P No. 163.861 del C S dela J.


mailto:notificacionesjudiciales@cali.gov.co
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

LIGIA ALVAREZ BLANDON <ligiaalvarezblandon@gmail.com> 8 de septiembre de 2021, 20:52
Para: notificacion.procesal@gmail.com

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

LIGIA ALVAREZ BLANDON (Madre del lesionado), identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que confiero
PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente
firma, abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado en ejercicio, para
que en nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALLI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS
MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico consistente en las graves lesiones sufridas por
GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la
carrera 46 # 9c 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

LIGIA ALVAREZ BLANDON
C.C. No. 24.298.178 de Manizales

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ

HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J.



M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

EDWIN MONTOYA <edwinmontoyarojas1@gmail.com> 8 de septiembre de 2021, 20:56
Para: notificacion.procesal@gmail.com

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

EDWIN MONTOYA ROJAS(Padre de la lesionada), identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que confiero
PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente
firma, abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado en ejercicio, para
que en nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALLI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS
MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico consistente en las graves lesiones sufridas por
GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la
carrera 46 # 9c 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

EDWIN MONTOYA ROJAS
C.C. N0.6.495.109 de Tulua Valle.

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ

HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J



M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

NANCY CABAL POLO <nancycabalpolo13@gmail.com> 8 de septiembre de 2021, 21:02
Para: notificacion.procesal@gmail.com

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

MARIA NANCY CABAL POLO (Madre de la lesionada), identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su
correspondiente firma, abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado
en ejercicio, para que en nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene
patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico
consistente en las graves lesiones sufridas por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del
afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la carrera 46 # 9c¢ 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

MARIA NANCY CABAL POLO
C.C. No. 29.867.726 de Tulua Valle.

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ

HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J.



M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

CLAUDIA LORENA MONTOYA CABAL <claudiamontoyacabal20@gmail.com> 8 de septiembre de 2021, 21:06
Para: notificacion.procesal@gmail.com

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

CLAUDIALORENA MONTOYA CABAL (Hermana de la lesionada) actuando en nombre propio y en representacion de su hijo menor de edad JUAN
ANDRES LONDONO MONTOYA (Sobrino de la Lesionada), identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su
correspondiente firma, abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado
en ejercicio, para que en nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALLI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene
patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico
consistente en las graves lesiones sufridas por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del
afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la carrera 46 # 9c¢ 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

CLAUDIA LORENA MONTOYA CABAL
C.C. No. 38.792.037 de Tulua Valle.

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ

HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J



M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

LEIDY TABIMBA ATEHORTUA <leidytabimba24@gmail.com> 8 de septiembre de 2021, 21:09
Para: notificacion.procesal@gmail.com

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

LEIDY JOHANNA TABIMBA ATEHORTUA (Sobrina de la lesionada), identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito
manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie
de su correspondiente firma, abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma,
abogado en ejercicio, para que en nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene
patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico
consistente en las graves lesiones sufridas por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del
afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la carrera 46 # 9c¢ 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

LEIDY JOHANNA TABIMBA ATEHORTUA
C.C. No. 38.795.899 de Tulua Valle.

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ

HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J



M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

IVAN TABIMBA ATEHORTUA <ivantabimba27@gmail.com> 8 de septiembre de 2021, 21:12
Para: notificacion.procesal@gmail.com

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

IVAN DARIO TABIMBA ATEHORTUA (Sobrino de la lesionada), identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto
que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su
correspondiente firma, abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado
en ejercicio, para que en nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene
patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico
consistente en las graves lesiones sufridas por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del
afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la carrera 46 # 9c¢ 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

IVAN DARIO TABIMBA ATEHORTUA
C.C. No. 1.116.242.443 de Tulua Valle.

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ

HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J



M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

ALEJANDRO TABIMBA ATEHORTUA <alejandrotabimba16@gmail.com> 8 de septiembre de 2021, 21:17
Para: notificacion.procesal@gmail.com

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

ALEJANDRO DAVID TABIMBA ATEHORTUA (Sobrino de la lesionada), identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito
manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie
de su correspondiente firma, abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma,
abogado en ejercicio, para que en nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene
patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico
consistente en las graves lesiones sufridas por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del
afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la carrera 46 # 9c¢ 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

ALEJANDRO DAVID TABIMBA ATEHORTUA
C.C. No. 1.116.272.988 de Tulua Valle

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ

HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J.



M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

GILBERTO DUQUE TORO <gilbertoduquetoro21@gmail.com> 8 de septiembre de 2021, 21:22
Para: notificacion.procesal@gmail.com

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

GILBERTO DUQUE TORO (Padre del lesionado), identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que confiero
PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente
firma, abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado en ejercicio, para
que en nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALLI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS
MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico consistente en las graves lesiones sufridas por
GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del afio 2020, al haber caido en hueco ubicado la
carrera 46 # 9c 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

GILBERTO DUQUE TORO
C.C. No. 4.442.632 de Manzanares

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ

HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J.



M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ <gilbertoand222@hotmail.com> 8 de septiembre de 2021, 21:37
Para: "notificacion.procesal@gmail.com" <notificacion.procesal@gmail.com>

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ (Lesionado), actuando en nombre propio y representacion de su hijo menor de edad JACOBO DUQUE
MONTOYA (Hijo de los lesionados), identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que confiero PODER
ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma,
abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado en ejercicio, para que en
nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALLI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES,
MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico consistente en las graves lesiones sufridas por GILBERTO
ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del ano 2020, al haber caido en hueco ubicado la carrera 46 #
9c 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ
C.C. No. 94.535.974 de Cali

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ

HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J



M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

CONFIERO PODER

1 mensaje

gloria milena montoya cabal <calamandro8@hotmail.com> 8 de septiembre de 2021, 21:43
Para: "notificacion.procesal@gmail.com" <notificacion.procesal@gmail.com>

Senor:
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, (Lesionada), actuando en nombre propio y representacion de su hijo menor de edad JACOBO DUQUE
MONTOYA (Hijo de los lesionados), identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que confiero PODER
ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma,
abogado en ejercicio, y al doctor HENRY BRYON IBANEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado en ejercicio, para que en
nuestro nombre y representacion inicien el medio de control de Reparacion Directa conforme al articulo 140 del Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo, en contra DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALLI, para que para que se declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES,
MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con motivo del dafio antijuridico consistente en las graves lesiones sufridas por GILBERTO
ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del ano 2020, al haber caido en hueco ubicado la carrera 46 #
9c 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una motocicleta.

Mis apoderados judiciales quedan facultados conforme al articulo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, desistir, transigir, demandar, cobrar, recibir,
sustituir, reasumir, renunciar el poder, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en
defensa de nuestros derechos.

Correo electronico del apoderado: notificacion.procesal@gmail.com

Atentamente,

GLORIA MILENA MONTOYA CABAL
C.C. No. 66.723.966 de Tulua Valle.

Aceptamos,


https://www.google.com/maps/search/carrera+46+%23+9c+86?entry=gmail&source=g
mailto:notificacion.procesal@gmail.com

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ. C.C. No. 97°472.446 de Sibundoy (Ptyo.) T.P. No. 163.861 del C SdelaJ
HENRY BRYON IBANEZ C.C. No. 16.588.459 de Cali T.P. No. 68.873 del C.S.J

Gloria Milena Montoya Cabal
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SECCION ESPECIFICA
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Hbapital Tonas “ribe Yribe de Tulua- - 4 1.3 T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL

12

CLINICA
FARALLONES

Ciuaa de 11, Cutctas det i Familia

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS
A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Fecha de Radicacion

No. Radicado

No. Radicado Anterior

RG

(Respuesta a Glosa, Marca X en RG

L |

Numero de Factura

1.DATOS DE LAS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razon Soaal CLINICA FARALLONES S.A.
Codigo Habilitacion 760010576501 |Nit |300212422
Direccion Calle 9C No 50-25 Telefono 878000
Departamento valle Codigo 76
Municipio Cali Codigo 001
IL.DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
DUQUE ALVAREZ
Primer Apellido Segundo Apellido
GILBERTO ANDRES
Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento Cédula_Ciudadania Numero 94535974
Fecha de Nacimiento 22/09/1979 Sexo Masculino
Direccion de Residencia CARRERA 16 A 22-57 Telefono 6694869
Departamento VALLE Codigo 76
Municipio SANTIAGO DE CALI Codigo 001
Condiccién del Accidentado Conductor

1II.DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTQO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

.

Naturaleza del Evento Accidente_Transito
Otro |cual \
Direccion De Ocurrencia CARRERA 46 9 C 86 \
Fecha de Evento o Accidente 17/10/2020 Horas 6:45 \
Departamento VALLE Codigo 76 \
Municipio SANTIAGO DE CALI  |Codigo 0oL zona | Urbana \
Descripcion Breve del Evento Catastrofico o Accdente de Transito _‘
Enunde las Principales Caracteristicas del Evento o Accldente \
il
IV.DATOS DEL VEHICULO O DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estado de Aseguramientc|SI_Asegurada IMarca AKT Placa lJ]zs 1F jl{\
Tipo de Servicio Particular Codigo Aseguradora 13-29 \
No. Poliza Soat 14575000431040 |Vlgenda Desde |04/08/2020 lHasta \03;03;2021 \
INombre de la Aseguradora ISEGUROS DEL ESTADO l
Intervencion de la Autoridad NO |cobro Exedente de Poliza \No J
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
DUQUE ALVAREZ ‘%
Primer Apellido Segundo Apellido J

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT {800212422-7]
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REPUBLICA DE COLOMBIA CLINICA
! MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL K . F ARALLO NES
L]
. . ;K/ Ciscaca T, Cocad &= w Famus
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS
A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

GILBERTO ANDRES
Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento Cedula_Ciudadania Numero 94535974
Direccion de Residencia CARRERA 16 A 22 57 Telefono 6694869
Departamento VALLE Codigo 76
Municipio residenda SANTIAGO DE CALL Codigo 001
Total Folios0
V1. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO !q
DUQUE ALVAREZ
Primer Apellido Segundo Apellido
GILBERTO ANDRES
Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento Cedula_Ciudadania Numero 94535974
Direccion de Residenda CARRERA 16 A 22 57 Telefono 6694869
Departamento VALLE Codigo 76
Municipio SANTIAGO DE CALI Codigo 001
VII. DATOS DE LA REMISION I]]
Fecha de Remision A Las 1
Prestador que Remite
Persona que Remite Cargo
Direccion de la Ips que remite Telefono
Departamento de Ips que remite ICodigo
Munidpio de la Ips que remite Codigo
Fecha de Aceptacidn Alas ‘
Persona remitida a _\
Profesional que Recibe Cargo 1
Direcclon de Ia IPS que recibe Telefona \
Departamento de la Ips que recbe Codigo ‘
Municipio de la Ips que recibe Codigo 1
| : VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA m‘
Diligenciar unicamnete para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS(Transporte Primario)

Datos del Vehiculo |P1aca No. [ |
Datos del Conductor que transporto la victima \
Primer Apellido Segundo Apeliido q
Primer Nombre Segundo Nombre ‘\\
Tipo Documento Ninguno \Numero l \
Transporto la Victima desde j

Hasta

[

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL

. CLINICA
(35 FARALLONES
. . Cinca g T, Curia de i Farndia
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS

; A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

‘T'DU de Transporte | Ninguna ILugar Donde Recoge la victima IZona |Ninguna
IX. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
Fecha de Ingreso 17/10/2020 AlLas | 07:39 Fecha de Egreso |1s;w;2020 A Las | 14:30
Codiga de Diagnostico Principal Ingreso 5420 Codigo de Diagnostico Principal Egreso 5800
Otro Codigo de Diagnostico de Ingreso

Otro Codigo de Diagnostico de Egreso

Otro Codigo de Diagnostico de Ingreso

Otro Codigo de Diagnostico de Egreso

DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE SALUD TRATANTE m
SEGURA MOYA
Primer Apellido del Medico O Profesional Tratante Segundo Apellido del Medico O Profesional Tratante
CARLOS DAVID
Primer Nombre del Medico O Profesional Tratante Segundo Nombre del Medico O Profesional Tratante
Tipo de Documento CédulaCiudadania  [Numero | Numero de Registro Medico | 79883279
X. AMPAROS QUE RECLAMA
Valor Facturado Valor Reclamado Fosyga
Gastos Medicos Quirurgicos 0,00 0,00
Gastos de Transporte y Movilizacion de Ia victima 0,00

0,00
El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades,

procedimientos, medicamentos,insumos,suministros y materiales, dentro del anexo tecnico numero2

XI. DECLARACION ES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD
como representante legal ¢ gerente de la institucion prestadora de servicios de salud, declaro bajo la gravedad
de juramento que toda la informacion contenidad en este formulario es cierta y podra ser verificada por la
Direcdon General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccion Social, por el Administrador Fiduciario
del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General
de la Republica con la Ips y las Aseguradoras, de no ser asl,acepto todas las consecuencias legales que produzca

CARLOS ARTURO SOLIS BANGUERO
]

!
Representante legal Firma del repéentante legal

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7) uf

0




. CLiNICA SO P——
C‘S‘r, FARALLO NES EPICRISIS

Cuide d=T. Cuida de w Familg N°1810 15

INFORMACION GENERAL

Fecha Documents: 18ioctubre/202002 1 p m Ingresa: 865050 Tpo  Accdems_de_Transto Confirmado
Medico: 79883279 CARLOS DAVID SEGURA MOYA

Intormacion Paciente: GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ Tipo Paciente: Otro Sexo:  Mascuino

Tipo Documanto: Cedula_Ciud N 94535074 Edad: 41 Afios | 0 Meses | 26 Dias F. Nacimiento: 221091579

EPS. 1301 SEGURCS DEL ESTADO

Entidad: Fecha Ingresa: 1710202073954 a m.

Senncio Ingreso: Urgencias

INFORMACION DE LA EPICRISIS

EL SUSCRITO MEDICO DE LA INSTITUCION PRESTADGRA DE SALUD CLINICA FAR,
SERVICIO OF URGENCIAS AL PACIENTE EN MENCION, QUIEN SEGUN DECLARACH

S

ALLONES S A CON NIT 800 212422-7 CON DOMICILIO EN CALLE 9C # 50 25 DE CALI, CERTIFICA QUE ATENDIO ENEL

ON Y HALLAZGOS MEDICOS FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO Y/O EVENTOS CATASTROFICCS
Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egreso: 18/octubrer2020 Estado Paciente: VIVD
Motivo Consulta:
Enfermedad Actual: PACIENTW QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA A NIVEL DE ROCILLA IZQUIERDA Y ROTULA DERECHA SE TOMAN RADIOGRAFIA AL INGRSO DONDE SE
DOCUMENTA FRACTURA DE PATELA IZGUIERDA +FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA
Rewision del Sistema: NO REFIERE
Indica Med/Conducta:
Estado Ingresa:
Antecedentes: Tipo Medicos Facha 17/10/2020 08 462 m
Detale NIEGA
Tipo Medicos Fecha 18102020 11042 m
Detaia ASMA BRONGUIAL EN LA INFANCIA
Tipo Quiruripcos Fecha 181072020 1104 a m
Detase: URETEROLITOTOMA
Result Procedimientos:
Condiciones Saiida:
Indicacion Paciente:
Examen Fisico: fractra conminuta terco distal de clawcula derecha con lesion de g fares d fractura de patela zquerda con wmportante lesion condral y
conmnucion medial lesion de rebnaculo medial
Justficacion:
Resultado Examen:
Justificacion Muerte:
Profesional SEGURA MOYA CARLOS DAVID
Registra: 79883279
MEDICAMENTOS
O0IGD OMBRE r-!C l
CS5-19934768 DICLOFENACO 7SMG/IML SOLUCION INYECTABLE E
C5-19924285 TRAMADOL 50MGML SOLUCION INYECTABLE E
CS5-19993026 DiPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE E
C512-10100301 INMOVILIZADOR DE HOMBRO CLINICO XL -
€S§12-09900101 INMOVILIZADOR DE RODILLA TALLA L m
CS10-27400601 VENDA ALGODON LAMINADO ESTERIL 5P X 5YD v
CS510-27900801 VENDA ELASTICA NO ESTERIL 5P X 5YD E
CS5-19993036 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE Ei
CS-19824285 TRAMADOL S0MGML SOLUCION INYECTABLE E
C5-19934768 DICLOFENACO TSMG/IML SOLUCION INYECTABLE [\f—_‘
CS-19935301 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA I
C5-19924520 TRAMADOL 100MGML X 10ML SOLUCION DRAL E
Ingresa/Relaconado 5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO e
DIAGNCSTICOS

Pm DIAGNOSTICO r.oum rmﬁ rc ]

Momore reporte - HCRPEpicnisis

Pagina 1/2 Usuano: 79833279

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Egreso 5420 FRACTURA DE LA CLAVICULA =
DIAGNOSTICOS
[ﬂpo DIAGNOSTICO ‘ccum twwaﬂs rc l
Ingresa/Relacionado 5300 CONTUSION DE LA RODILLA 7 _'J__
DIAGNOSTICOS
[r.'.uo DIAGNCSTICO lchGD rcuaﬂr: rc l
Eqreso 5820 "FRACTURA DE LA ROTULA v
CIAGNOSTICOS
PO DIAGNGSTICO r:onm POMBRE r«c ,
SERVICIOS
COIGO RE rc |
673204 RADICGRAFIA DE HOMBRO
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
902209 HEMOGRAMA il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO OE =
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO .
902045000 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
902043000 TIEMPO OE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) v
873112000 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA E_}j
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) E
798603003 REDUCCION ABIERTA FRACTURA ROTULA 3
785600008 OSTEQSINTESIS EN ROTULA &
793101008 REDUCCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLIACION U OSTEOSINTESIS) DE cumcuu.n‘z}\&\.:zs
817205028 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (TRES O MAS) . %Qg\;:&ﬁ =i
780101005 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA _ -o'??‘\?\'\""’ge\\}; =
4 ‘\-ﬂ" Q‘Q;\'b':};\&bg%q;b
¢ {@Q Q,s‘% \a\'\

MNemtie reporte . HCRPEpicrisis

Pagina 2/2

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES 5.A.] NIT [800212422-7]
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Fecha Actual : domingo. 18 octubre 2020
Pagina 1/1

CLINICA
- FARALLONES HISTORIA CLINICA

NOTA QUIRURGICA

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GILBERTO ANCRES DUQUE ALVAREZ Identificacion: 94535974 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 22fseptembre/1979  Edad: 41 Afos | 0 Mesas \ 27 Dias Telefono 6694863
Cireccion: CARRERA 18 A 22-57
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simpirficaco ’
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO - SOAT (ADMISIONES) Nivel - Estrato: Ninguno USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLION® 5 {Fecha: 18/10/2020 14:32:53)
Responsable: 'Telefono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 865050 Fecha: 1710/20207335% a m
Finalidad Consulta: No_Aphca Causa Externa: Accidente_de_Transito
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS )
Procedimientos Realizados 18054
Segunda Procedimiento ATEY
Tercer Procedimiento =
B 042309 NEUROLISIS DE NERVIO PERIFERICO 780101001 INJERTO OSEOQ EN CLAVICULA 7BOE00COI INJERTO OSEOQ EN ROTULA SOD 770600001
Otros Procedimientos SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ROTULA SOD  81720501S  LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOCS (UNA A DOS)
DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA, DE ESCAPULA Y CLAVICULA 862303 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE

770100015 .
TEJIDOS PROFUNDOS HASTAEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

HALLAZGOS OPERATORIOS

fractura conminuta tercio distal de clavicula derecha con lesion de ligamentos coracoclaviculares /f acromioclaviculares
conminucion medial lesion de retinaculo medial
DESCRIPCION QUIRURGICA

PROCEDIMIENTO #1 MESA EN SILLADE PLAYA ANESTESIA GENERAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS ABORDAJE BORDE INFERICR DE
CLAVICULA DERECHA DISECCION POR PANOS SE IDENTIFICAN NERVIOS SUPRACLAVICULARES SE REALIZA NEUROLISIS SE DISECAN Y PROTEGEN SE OBSERVA FRACTURA
CONMINUTA QUE COMPROMETE TERCIO MEDIO Y TERCIO DISTAL DE CLAVICULA DERECHA SE REALIZA LAVADO MAS DEWBRIDAMIENTO MAS CURETAJE DE FOCO DE
FRACURA CON 1000 CC DE SSN SE REGULARIZAN BORDES CON GUBIAFINASE REALIZA OSTEOSINTESIS CON TECNICA INTERFRAGMENTARIA DE FRAGMENTOS EN ALAS
-2 TORNILLOS BLOQUEADOS DE

fractura de patelaizguierda con mmportante lesion condral y

DE MARIPOSA # 2 SE COMPLEMENTE OSTEOQSINTESIS PLACAANTOMICA DE CLAVICULA DERECHADE 9 H + 3 TORNILLOS CORTICALES

35+ 1 TORNILLO CORTICAL CE 27 SE VERIFICAADECUAD REDUCCION Y FIJACION ADECUADAESTABILIDAD DE LAFRACTURA SE REALIZA TOMADE INJERTOS OSEOS DE
ACROMION Y SE COLOCAN ANIVEL DEL FOCO DE FRACTURA SE IDENTIFICA CABO PROXIMALY DSTAL DE LIGAMENTOS ACROMIO Y CORACOCLAVICULARES SE DESBRIDAN
BORDES TRAUMATICOS CON GUB.AFINAY SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA HEMOSTASIA LAVADO CIERRE POR PLANOS SE CUBRE COMAPDSITOS ¥ VENDAJES ESTERILES
CABESTRILLO PROCEDIMIENTO # ¥ MESA COMUVEMC!INAL CECUBITO SUPING ANESTESIA GENERAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA MIEMBR INFERICR IZQUIERDO COLOCACION DE
CAMPOS QUIRURGICCS ABORDAJE ANTERIOR A RODILLA IZQUIERDA DISECCION POR PLANCS SE OBSERVAFRACTURA TRANSWERSA DE PATELA CON CONMINUCION
MEDIAL + LESION DE RETINACULO MEDIAL SE EVALUA SUPERFICIE ARTICULAR SE OBSERVA LESION SEVERA DE CARTILAGO CON PERDIDADE FIJACION A HUESO
SUNCOMDRAL SE REALIZA LAVADO MAS DESBRIDMIENTO MAS CURETAJE DE PATELA SE REGULARIXAN BORDES CON GUBIAFINA SE REALIZAN MANIOBRAS DE REDUCCION
SE MANTIENE DE SORMA PARCIAL CON CLAVOS K 2D #2 SE VERIFICABAJD TV ADECUADA REDUCCION SE COMPRUEBA CONGRUENCIAEN CARTILAGO ARTICULAR SE
REALIZA OSTEOSINTESIS TIPO OBENQUE DEFINITIVACCON CLAVOS DE 20 # 2 +ALAMBRE DE 075 MM SE COMPREBA BAJO TV ADECUADA REDUCCION Y FIJACION SE
REALIZA TOMADE INJERTOS OSECS A NIVEL DE METAFISIS DISTAL DE FEMUR ¥ SE COLOCAN A NIVEL DEL FOCO DE FRACTURA SE IDENTIFICA LESION DE RETINACULO
MEDIAL DE PATELA SE REALIZA DESEBRIDAMIENTO DE TEJIDO DESVITALIZADO CON BISTURI FINO SE REALIZA LIGAMENTORRAFIA DE RETINACULO MEDIAL HEMOSTASIA

LAVADO CIERRE POR PLANOS SE CUBRE CON APOSITOS Y VENDAJES ESTERILES
IMPLANTES O DISPOSITIVOS UTILIZADOS

PLACAANTOMICA DE CLAVICULA DERECHADES H + 3 TORNILLOS CORTICALES DE 27 3 TORNILLOS CORTICALESDE 35 2 TORNILLOS BLOQUEADOS DE 3.5 CASA WEZDICA

OSEOMED ALAMBRE 075 #1 CLAVOS K20#4 CASAMEDICA SERMES
CARLOS DAVID SEGURA

CIRUJANO
ANESTESIOLOGO DRA PIAMBA
AYUDANTIA DR JULIO DUQUE
CLASIFICACION QUIRURGICA Limpia 5
ANTIBIOTICO S 2

UKGL WCLAS

CLASIFICACION DE ASA
CANTIDAD DE SANGRADQ 0.0000
RECOMENDACIONES EGRESO POSTERIOR A RECUPERACION ANESTESICAANALGESIA INCAPACIDAD MEDICA PUEDE DEMABULAR CON MULETAS REALIZAR ARCOS DE
MOVILIDAD COMPLETOS EN RODILLA ¥ HOMBRO CITADE CONTROL ANALGESIA INCAPACIDAD MEDICA
OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS (NO CODIFICADOS)

EXAMENES ORDEN
873112000 - RADIOGRAFIA DE
873420 - RADIOGRAFIA DE
Cantidad Via da Administracion
1 Ninguna
CITA DE CONTRI 'OPEDIA ' CALLLEN .
40 ACETAMINOFEN T Oral
TGMAR UNA TA 8 -
3 TRAMADOL 100 1 M Oral
TOMAR 8 GOTAS
§420
$820
Usuano: 79883279



Twpo de Indicacion

Saida_Consuita_Evema

INDICACIONES MEDICAS
Profesional SEGURA MOYA CARLOS DAVID
Tarjeta Profesional 75883273 .
Especiaiidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FIRMADC DIGITALMENTE
Nombre reporte : HCRPHistoBasa B
LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7) S

Usuario: 79883279
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<y CHRISTUS

—™ SINLEERGIA
Livyays

i W aika

Nombre Paciente: GILBERTO ANDRES  ID Paciente: CC Fecha de Nacimiento:  Edad: 41 Afios Sexo: M
DUQUE ALVAREZ 94535974 1979-09-22
Nombre Entidad: CLINICA FARALLONES ID Entidad: NIT Contrato: SOAT Procedencia: Comprobante No:
800.212.422-7 Cirugia F56212F
Procedimientos: RADIOGRAFIA DE CLAVICULA Ciudad: CALl  Fecha Cita: 2020-
10-18

HALLAZGOS: -

Se observa placa con tornillos inmovilizando fractura del tercio medio de la clavicula, presenta correcta alineacion, se
observan dos tornillos sueltos.

Las relaciones articulares visibles estan conservadas.

La densidad 6sea es normal.

Tejidos blandos normales.

Dosis de radiacion. 0.001mGy

Usuario atendido cumpliendo con los protocolos de bioseguridad Covid-19.

-G

Validado por Marcy Yadira Cristancho Cardenas

Médico Radidlogo

RM# 508190 2020-10-18 19:26.09.0

1144182180 - Fecha y hora de transcripcién 2020-10-18 19:26:09.0

Los resultados de los estudios de radiologia e imagenes diagnésticos solo constituyen una ayuda diagndstica, por lo que deben ser
interpretados y revisados en el contexto clinico por su médico tratante. Cada persona es diferente por lo que las condiciones y

enfermedades se comportan de una manera diferente, siendo necesario que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico
tratante, para mantener una buena relacion médico — paciente, en pro de su salud.

Chiica Farallones
Calle 8C N 50 - 25
Barno Camino Real
Tel. (2) 485 0994
Cal,, Valle del Cauca
Powered by LUMIER DIGITAL SR-P Copynght @ 2015 hitp #isafunan com co
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Nomore Fxcente: SLSES C ANCRES D Facients: CC Fecha de Nacimiento:
CUCLE A AFE" E3EETe 13ITSL08-22

Nomore Tooames TUMNCA FAEA ) CNES  ID Estidad: NIT Contrato: SOAT
M2 42T
Srocedimmentos: SACICGRAFA CESCOILLA A5 LATERAL

Edad: 41 Anos

Procedencia:
Cirugia
Ciudad: CALI

Sexo: M

Comprobante No:
F56212F

Fecha Cita: 2020-
10-18

RADICGRAFA CERCOILLA TCUIESDA

Se ctserian cdaucs j dartres rmoviizarce fractura de la patela.
Canoics nffiamaores 28 cs '=icos tiences creoatelares.
Amoine o= companmer aera y medial corseniaco.
Censicac cs== morrai

Cre=s = mgecon 110 Gy

Usi=ne mmacico cumpiience con os grotocsics ce Dicsaguridad Cowid-13.

4

- ¥ -
L —— A
"

! ,
“imicace sor MarTy Yacirz CosSrene Carsenas

Wedicz S=ricicgo

L e P 2R Rt S e S Red

TSI D30 - Ferha ) Mors B Tansopocn 2000~ 16-18 19976260

Lo= msodarrs 20 los ssnuncs e =Oiccga € mageres dagrosicss scic corsituyen una ayuda diagndstica, por lo que deben ser
FIErTrE=Oos p Twsscre &0 2 orienk cimco for s mecico Tare Caca persona es aiferente por ko que las condiciones y
sTlEThecEIES S8 COMCOran I8 e Tarerz dfersrle. sienco necssanc que Usted consulte y discuta eslos resultados con su médico

TEErE Cam DaErErEr IS LLErS TS0 MEDCT — Cacerte, en orT Ce sU salud,

i S aaliines
Cale W w3 -I5
S@To Zamwnc Fua
Tes. (2 425 155

Cal sale 15 Taucs

Fowersa oy LUMIER CiGITAL SR-P Copynght © 2015 hitp Vsofuman com co
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: "Fecha Actual : lunes,-09 noviembre 2020
o AR CL'N'CA L Pagina 1/1

i.“\“,«f | FARAI.LONES HISTORIA CLINICA

- . HISTORIA DE ORTOPEDIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ Identificacion: 94535974 . Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 22/septiembre/1979  Edad: 41 Aflos\ 1 Meses\ 18 Dias Telefono 6694869

Direccion: CARRERA 16 A 22-57

DATOS DE AFILIACION g :

Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO - SOAT (ADMISIONES) Nivel - Estrata: USUARIO SOAT

DATOS DEL INGRESO 'FOLION* 6 (Fecha: 09/11/2020 07:32:09)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: -N® Ingreso: 873330 Fecha: 9M11/20207:15:32a m.
* Finalidad Consulta; MNo_Aplica y Causa Externa: Mc'rdante_de._Trmm

EVOLUCION

PPACIENTE CON DX FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA FRACTURADE PATELA I1ZQUIERDA POP REDUCCION ABIETTA + OSTEOSINTESIS CLAVICULA + PATELA 18 /110 /2020
NOPICOS FEBRILES DOLOR EN RODILLA |ZQUIERDA EXAMEN FISICO ‘MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICA LIMPIA NO SIGNOS DE INFECCION NO DEFICIT
NEUROVASCULAR DISTAL FLEXION HASTA 120 GRADOS EXTENSION COMPLETA ATROFIADE CUADRICEPS MIEMBRO SUPERUIOR DERECHO ARCSO DE MOVILIDAD EN
HOMBRO COMPLETOS NO DEFORNIDADES HERIDA E N BORDE INFECION DE CLAVICULA LIMPIA PLAN TERAPIA FISICA INCAPACIDAD MEDICA DESDE EL 16 DE NOVIEMNBRE DE
2020 POR 30 DIAS CITADE CONTROLEN UNMES CON RADIOGRAFIAS RECIENTES

INDICACIONES MEDICAS S
Tipo de Indicacion Salida
DIAGNOSTICOS
5420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion
1 Minguno

TERAPM FISICA 20 SESIONES AMAS COMPLETOS DE RODILLA IZQUIERDAFORTALECIMIENTO DE CUADRICEPS ESTIRAMIWNTO DE ISQUIOTIBIALES
MODALIDADES AMAS COMPLETOS DE HOMBRO INICIAR FORTALECIMIENTO CON BAJO PESO

1 L Ningung
CITADE CONTRO CON ORTOPEDIA EN 4 SEMANAS

Profesional SEGURA MTVA CARLOS DAVID
Tarjeta Profesional 79883279
Especialidad:’ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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’\f _ CL{N |CA Fecha Actual : lunes, 09 noviembre 2020
%

i, FARALLONES INCAPACIDAD MEDICA

Cuida de Ti, Cuida de tu Familia

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 09/noviembre/2020 07:30a. m.
Médico: 79883279 - CARLOS DAVID SEGURA MOYA
Informacién Paciente: GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ . Tipo Paciente: Otro A Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nimero: 94535974 Edad: 41 Afios\ | Meses) 17 Dias  F. Nacimiento: 22/09/1979
E.P.S: 13-29 SF:GUROS DEL ESTADO
No. Ingreso 873330
Entidad:
Diagnostico 5420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
DETALLE DE LA CONSTANCIA _ i :
SE DA INCAPACIDAD MEDICA DESDE EL 16 DE NOVIEMBRE DE 2020 HASTA EL ISI DE DICIEMBRE DE 2020

DIAS 30 Fecha Inicial " Fecha final

09/11/2020 08/12/2020

DIAGNOSTICO

S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA

Medico: 79883279 CARLOS DAVID SEGURA MOYA
Registro: 79883279

Profesional SEGURA MOYA CARLOS DAVID
Tarjeta Profesional 79863279
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: 79883279

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.J NIT [800212422-7]
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Fecha Actual : martes, 15 dicdembre 2020
CLIN'CA Pagina 1/1
Cu«‘l? de . cuica de tu faoua
HISTORIA DE ORTOPEDIA
DATOS PERSONALES - ~ ! 3 dos L 3 :
Nombre Paciente: GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ _ dentificacion: 94535974 Sexo; Masculino
Fecha Nacimiento: 22iseptiombre/1979 Egad: 41ANcs\2Meses\24 Dias Telsfono 6694860
Direccion: CARRERA 16 A 22-57
DATOS DE AFILIACION ! i
Entidad: ) SEGUROS DEL ESTADO ) Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO - SOAT (ADMIEIONES) : , Nivel - Eatrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO ' FOLO W T (Fecha: 18/12/2020 08:18:42)
Responsable: : Telefono Resp: .
Direcclon Resp: . ‘Ningreso: 884478 Fecha: ' 15/12120207:11:31am.
Finalidad Consuilta: No_Aplica Causa Externa:  Accidente_de_Transito *
EVOLUCION

PPACIENTE CON DX FRACTURADE CLAVICULA DERECHA FRACTURADE PATELA IZQUIERDA POP REDUCCION ABIETTA + OSTEOSINTESIS CLAVICULA + PATELA 18 /10 /2020
NO PICOS FEBRILES DOLOR EN RODILLA IZQUIERDA EXAMEN FISICO MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICALIMPIA NO SIGNOS DE INFECCION NO DEFICIT
NEUROVASCULAR DISTAL FLEXION HASTA 120 GRADOS EXTENSION COMPLETA ATROFIADE CUADRICEPS MIEMBRO SUPERUIOR DERECHO ARCS0 DE. MOVILIDAD EN
HOMBRO COMPLETOS NO DEFORNIDADES HERIDA E N BORDE INFECION DE CLAVICULA LIMPIA PLAN SE SOLICITA TAC DE RODILLA IXZQUIERDA TERAPIA FISICA CITA DE
CONTROL CON ORTOPEDIA SE DA INCPACIDAD MEDICA

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de Indicacion . Salida_Consulta_Exiema
DIAGNOSTICOS : ; .
5820 FRACTURA DE LA ROTULA 2 3 ' = Ty =
x : PLAN DE MANEJO b R b v
Cantidad Descripcion Via de Administracion *

1 € "
CITADE CON ORTOPEDIA EN UN MES ’ ‘ 3 : pu 'y 3
Ninguno
TERAPIAFISICA 20 SESIONES FORTALECIMIENTO DE CUADRICEPSESMIENTO DE ISQUIOTIBIALES FORTALECIMIENTO MUSCULMHMRO
DERE.CHOR‘EENTREN#.MIENTO EN MARCHA

i i @M P oSAAT ™ SEGURA MOYA CARLOS DAVID
. Tarjeta Profesional 79883279
Especislidad:  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FIRMADO DIGITALMENTE

SeQ“ 1
: ! ‘\ S‘Ba\l ‘3““ \\B
. . : ) i ta‘ AL . | \ qg

e

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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FARALLONES INCAPAC,IDAD MEDICA

Cuida de Ti, Cuida de tu Familia

INFORMACION GENERAL

Fecha Documento:  15/diciembre/2020 08:18 & m. _

Médico: 79883279 CARLOS DAVID SEGURK MOYA )

Informacion Paciente;: GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ Tipo Paciente: Otro Sexo; Nicu[ino
Tipo Documento: Cédula_C}udadmi_a Namero: 94535974 Edad: 41 Aflos \ 2 Meses \ 23 l_)fu F. Nacimiento: 22/09/1979
EP.S: 1329 SEGUROS DEL ESTADO ' :

No. Ingreso 884478

Entidad: ' : ,_ ~ "
Diagnostico - §820 FRACTURA DE LA ROTULA

DETALLE DE LA CONSTANCIA : ,
SE DA INCAPACIDAD MEDICA DESDE 16 DE bIC[EMBRE DE 2020 HAS;FA 13 DEEENERO DE 2021

DIAS 30 Fecha Inicial Fecha final
. 15/12/2020 13/01/2021
DIAGNOSTICO

$820 FRACTURA DE LA ROTULA

Medico: 79883279 CARLOS DAVID SEGURA MOYA. =
Registro: 79883279 - B

; i : S T
Profesional SEGURA MOYA CARLOS DAVID . . - =
Tarjeta Profesional 79883279  ~ L +
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA par NS
o 0209849
‘ [N \J“_\ 4 e‘s}lﬁg%&'}'ﬂ
. 4
= d 5& t 4 "
AT,
cat\o_s Elaa y Tta‘:‘“: ﬁ;\\n
r un\‘ G“ 1 9353
Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica ~ Pagimalnl "~ Usuario: 79883279

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422‘?]

CLTNI CA , o " FechaActual : martes, 15 diciembre 2020
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Fecha Actual : martes, 19 enero 2021

CLINICA g ; > Pagina 1/1

FARALLONES HISTORIA CLINICA

Cutida de b, cuids de tw familia
HISTORiA DE ORTOPEDIA
DATOS PERSONALES o SR e S e R = e
Nombre Pacients: * " GILBERTO mDRES DUCIUE ALVAREZ h lrlmﬂnncim: 94535974 . Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: zmm1m Edad: 41 Afos\3Meses\28 Dias Telefono 6694869 ;
Direccion: CM‘RERAWAZZ%?
DATOS DE)\FIL!ACIOH PR e s e il S T G
Entidad: SEGUROS OEL ESTADO d " Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: , ACCIDENTE DETRMS%TO SQAT (ADWSIONEB} . Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DELINGRESO ', i s F'GIJON’! i _:[Flcl}l 1901!”210?)“{07} z !
Responsable: : Toltfonollnp
Direccion Resp: L + ' N* ingreso: 894276 Fecha: 19/01/2021 7:11:20 8. m,
Finalidad Consulta: - ~ No_Aplica X Causa Externa: W_Gﬁ“
. EVOLUCION
PPACIENTE CON DX FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA FRACTURADE PATELA IZQUIERDA POP REDUCCION ABIETTA+ OSTEOSINTESIS CLAVICULA + PATELA 18 /10 /2020
NO PICOS FEBRILES DOLOR EN RODILLA [ZQUIERDA EXAMEN FISICO MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO HERIDA QUIRURGICALIMPIA NO SIGNOS DE INFECCION NO DEFICIT

NEUROVASCULAR DISTAL FLEXION HASTA 120 GRADOS EXTENSION COMPLETA ATROFIADE CUADRICEPS MIEMBRO SUPERUIOR DERECHO ARCSO DE MOVILIDAD F.N

HOMBRO COMPLETOS NO DEFORNIDADES HERIDA E N BORDE INFECION DE CLAVICULA LIMPIA TAC DE RODILLA Fraciura consolidada de la rétula co ,,'

dar.O i | por desuso. Aleromatosis vascular RX DE CLAVICULA DERECHA Fractura mulli lineal de la mitad distal de la clavicula, reduci rnanlmda adomodoe
eje y posicién mediarite placa y lomillos de osteosintesisPLAN SE EXPLICA PATOLOGIA LAPACIENTE SE EXPLICA IMPORTANCIADE RREALIZAR TERAPIA FISICA FORTALECIMIENTO
. USCULAR CITADE CONTROLEN 2 MESES ) _ .
_ INDICACIONES MEDICAS 7 :
Tipo de Indicacion Salida_Consulta_Extema ’ i ,I < . -
; DIAGNOSTICOS.
$420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 3
: = . PLAN DE MANEJO 5
Cantidad i I Descripcion 7 Via de Administracion
1 - 5 e B ¥ Ninguno g %
TERAPIA FISICA 20 SESIONES FORTALECIMIENTO DE CUADRICEPS FORTALECIMIENTO DE CORE : '
1 ; ¥ Ninguno : g
CITADE CONTROL CON ORTOPEDIA EN 2 MESES
£ ' Profesional SEGURA MOYA CARLOS DAVID ;
Tarjota Profesional 76863279 ' g Carlos David Se ura M
- Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAuMATOLOGIA . Orfopedista y Taum alologo
. e FIRMADO DIGITALMENTE Universidad ge| Valte
; - : _ i RM 79883279

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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800212422 "~ PLAN DE.MANEJO EXTERNO
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Fecha Actual : martes, 19 enero 2021.

. LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [80621242-2—7]

) HISTORIA DE ORTOPEDIA
N° Historia Clinica: 94535974 N°Folio: 8 Follo Asoclado:
DATOS PERSONALES e i e e i e i T s e
Nombre Paclente: GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ = Idsnﬁl'lcacién: 94535074 Sexo: Masculifio
Fecha Nlc[mllntn: MM1 97 Edad ml 41 Afios \ 3 Meses \ 27 Dias Estado Civil: Soltero ™
Direccion: CA.RRERA 16 A 22- 5? - ‘Teléfono: 6694869
DATOS DE AFILIACION. : e e ie sk j S
Entidad: - SEGUROS DEL ES‘I‘ADO ’ ~ Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANS!TO SOAT [ADMISIONES) 1 Nivel - Estrato: - USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO © - - = - ORI
Responsable: ! Teléfono Resp: .
Direccién Resp: y [ ; J - N® Ingreso: B94376 Fecha: 19/01/20217:11:20 a. m.’
I ' INDICACIONES A PACIENTE ; ]
Indicacién: TERAPIA FISICA 20 SESIONES :
S g FORTALECIMIENTO DE CUADRICEPS
' FORTALECIMIENTO DE CORE
.Indicacion: CITA DE CONTROL CON ORTOPEDIA EN 2 MESES
Total ltems: 2
i
- ’
\
o 539:}.6 ¥
- AV ™ e
Profesional 21}
'Tarjeta Profesional ' 0! %‘311
Espacialidad: OR om 'amnoweu
~ s
Nombre reporte : HCRPReporteDBase . Pagina 1/] 1061806490 7
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™S CHRISTUS' -~

SINERGIA . - _ | ' Gy

Clinica Farallones T : ; )
Nombre Paciente: GILBERTO ANDRES  ID Paciente: CC Fecha de Nacimiento: Edad: 41 Afios  Sexo: M Ly
DUQUE ALVAREZ 94535974 1979-09-22 . :
Nombre Entidad: CLINICA ' ID Entidad: NIT Contrato: COOMEVA  Procedencia: ‘Comprobante No:
FARALLONES ' 800.212.422-7 = RED Ambulatorio F65550F
Procedimientos: TOMOGRAFIA COMF’UTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y Ciudad: CALI Fecha Cita: 2021- ¥ s
ARTICULACIONES : - . 01-07 .
TECNICA: .

Realizan cortes axiales con posteriores reconslruccmnes multiplanares de rodilla. Al momento de la Iectura no cuiente con lateralidad del

estudio.

'HALLAZGOS:

. Fractura de la rétula multifragmentaria reducida y mantenida en posicion €on material de osteosintesis en buen eje de alineacién, con .
avanzados signos de consolidacion y sin signos de aflojamiento: ] - T
El resto de las estructuras 6seas visualizadas no presenta lesu\es ‘de tipo traumatico o erosivo. '

Discreta irregularidad de la superficie la patelar. N

- Aumento del liquido intraarticular. i '. T . '

Disminucion yuxtaarticular de la densidad 6sea. ’ s

Asimetria del espacio articular femorotibial con disminucitn del compartimiento medial s:n ofros hallazgos.. ==

No se observa lesiones quisticus o solidas en hueco popliteo. P

Placas de ateromas calcifitados en tra_yact_os vasculares arteriales : ;

CONCLUSION: " ) e
Fractura consolidada de la rétula correg:da qmrﬂmk:amante ' ' '
Derrame intraarticular. . :

Osteopenia probablemente por desuso.

__A_t__aromatugsis vascular —— e T R

Atentamente, - ' R 5
Dr.FAJARDO PARDO HYDEE P&TRICIA

. MD RADIOLOGO

RM 14965

CC 51812114

Usuario atendido cumpliendo con los protocolos de bioseguridad Covid-19.

{g.Firma: :

Validado por Teleradiologia 'De Colombia

Médico Radidlogo . ! i
RM# 2021-01-08 19:26:38.0

3
A\

- 1 } .
Los resultados de los estudios de radiologia e imagenes diagnésticos sélo constituyen una ayuda diagnéstica, por lo que deben ser g
interpretados y revisados en el contexto clinico por su médico tratante. Cada persona es diferente por lo que las condiciones y
enfermedades se comportan de una manera diferente, siendo necesario que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico
tratante, para mantener una buena relacién médico — paciente, en pro de su salud. -

Clinica Faraliones
! Calle 9C N 50 25
Bamio Camino Real
Tel. (2) 485 0094
. Cali, Valle del Cauca
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. CHRISTUS ~ . :
SINERGIA

Clinica Farallones

Nombre Paciente: GILBERTO ANDRES  ID Paciente: CC Fecha de Naclm_lanto:-" Edad: 41 Afios Sexo: M

DUQUE ALVAREZ - 84535974 - - 1979-08-22
Nombre Entidad: CLINICA '\ID Entidad: NIT Contrato: COOMEVA Procedencia: Comprobante No:
FARALLONES 800.212.422-7 . RED ~ - Ambulatorio FB5550F
Procedimienfos: RADIOGRAFIA DE CLAVICULA Ciudad: CALI F?Cha Cita: 2021-

' . 01-07 .

TECNICA:
Radiografia AP de la clévjcula derecha.

HALLAZGOS:

Fractura multi lineal de la mitad distal de la clavicula, ‘reducida y mantenida en adecuados eje y posicion medranle placa y tomillos de

osteosintesis.

Imagen indicativa de fractura antigua del aspecto anterior de primer y segundo arcos costales derecho.

Actitud escoliética dorsal izquierda.

Las demas estructuras éseas visualizadas y sus relaciones artlculares estan conservadas. ,

Densidad dsea normal.
Edema de tejidos blandos. -

CONCLUSION:
Fractura - osteosintesis de la clavicula.
Fractura antigua de arcos costales derechos.

. Atentamente,

Dr.SUAREZ MARTHA LUCIA

MD RADIOLOGO

RM 39694533 — o
CC 30694533 - - ¥

Dosis de radiacion: 0.001 mGy e

Utuarlo atendido cumpllendo con los pmtocolos de bioseguridad Covid-19.
Fm'na

Validado por Teleradiologia De Colombia

Médico Radidlogo . -

RM# 2021-01-07 13:41:05.0_
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Los resultados de los estudios de radiologia e imagenes diagnﬁsﬁcos sélo constituyen una ayuda diagnédstica, por o que deben ser
interpretados y revisados en el contexto clinico por su médico tratante, Cada persona es diferente por lo que las condiciones y
enfermedades se comportan de una manera diferente, siendo necesario que Usted consulte y dtscuta estos resultados con su médico

tratante, para mantener una buena relacién médico — paciente, en pra de su salud.

Clinica Farallongs
Calle 9C N 50 - 25
- Barrio Camino Real
Tel. (2) 485 0994

Cali, Valle del Cauca

Powered nyLwl_ER DIGITAL SR-P Copyright @ 2015 hitp://sofiman.com.co
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2 Fecha Actual : lunes, 09 noviembre 2020
- CLI N ICA Pagina 1/1
~+  FARELLONES HISTORIA CLINICA
Codg
P
HISTORIA DE ORTOPEDIA
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: GLORIA MILENA MONTOYA CABAL Identificacion: 65723586 Sexo:  Femenino
Fecha Nacimiento: 22fjulio/1974 Edad: 46 Afos!3Msases |19 Dias Telefono BEG4BES
Direccion: CARRERA 16 A 22 57
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: . Regimen_Simpiificado !
Flan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO - SOAT {ADMISIONES) Nivel - Estrato: USUARIO SDOAT
DATOS DEL INGRESO FOLION® 12 (Fecha: 09/11/2020 07:38:51)
Responsable: Telefono Resp: .
Direccion Resp: N® Ingreso: B7333 Fecha: G8/11/20207.17.40a m
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
EVOLUCION

PACIENTE CON DX FRACTURA DE RAMA 1SQUIOPUIBICA DERECHA MANEJO ORTOPEDICO EXAMEN FISICO ARCOS DE MOVILIDAD EN CADERACOMPLETOS NO DEFICIT
MEURCVASCULAR DISTAL DOLOR AL REALIAR ABD DE CADERA DERECHA RX DE CONTROL FRACTURA EN RAA ISQUIOPUSICA DERECHAEN PROCESO DE CONEOLIDACION
PLANTERAPIAFISICA INCAPCIDAD MEDICA DESDE EL 18 114/2020 POR 15 DIAS CITADE CONTROL GON 30 DIAS CON RADIOGRAFIA

INDICACIONES MEDICAS

Tipa de Indicacion Salida_Consulle_Externa
DIAGNOSTICOS -

53zs FRACTURA DE QTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS

PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripeion Via de Administracion
1 Mingune

CITADE CONTROL CON ORTOPEDIA EN 4 SEMANAS

1 Ninguno

TERAPIA FISICA 20 SESIONES AMAS COMPLETOS DE CADERA DERECHA FORTALECIMIENTO MUSCULAR REENREMAMIENTO EN MARCHA

Profesional SEGURA MOYA CARLOS DAVID
Tarjeta Profesional 79863279
Especlalidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES 5.A.] NIT [800212422-7]
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CLINICA
FARALLONES

Cuida cle Ti, Cuida de tu Familia

]
o

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento:
Médico:

09/noviembre/2020 07:38 4. 1.
79883279 CARLOS DAVID SEGURA MOYA
GLORIA MILENA MONTOYA CABAL
Cédula_Ciudadania Namera: 66723‘..?66

Informacién Paciente:

Tipo Documento:

LP.S: 13-29 SEGUROS DEL ESTADO
No. Ingreso §73331 :

Entidad:

Dingnostico 5328

LUMBAR ¥ DE LA PELVIS
DETALLE DE LA CONSTANCIA

SE DA INCPACIDAD MEDICA DESDEEL 16 DE NQVIEMBRE DE 2020 HA.

Edad: 46 Afios \ 3 Meses\ 1§ Dias
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Fecha Actual © lunes, 09 noviembre 2020

INCAPACIDAD MEDICA

Tipo Paciente: Otrg Sexo: Femenino

F. Nacimiento: 22/07/1974

FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA

‘

STA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020

DIAS 15 Fecha Inicial Fecha final
09/11/2020 _234’11!2020
DIAGNOSTICO
5328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR v DE ,
i LA PELV_]S i g2 B i '
Medico: 79883279 CARLOS DAVID SEGURA MOYA
Registro: 79883279

Profesional SEGURA MOYA CARLOS PAVID
Tarjeta Profesional 79883273

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [B00212422-7]

Usuario: 79883279
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-~ CLINICA Fecha Actual : martes, 15 dicembre 2020
FARALLONES . HISTORIA CLINICA
Cuida e U, cukla de tu famubia . .
) HISTORIA DE ORTOPEDIA
DATOS PERSONALES o - ' : W _
Nombre Pacienta: GLORIA MILENA MONTOYA CABAL Identificacion: 66723966 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22fjuliol1874 Edad: 46.Anos 4 Meses \ 25 Dias Telefono 6694869 §
Direccion; CARRERA 16 A 22 57
DATOS DE AFILIACION i : o viie ks _
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO : Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO : SOAT (ADMISIONES) e - Nivel - Estratg: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO - © FOUON"13’ ' (Fecha: 16/1212020 08:04:86) :
Responsable: 3 ) ' o Telefono Resp:
Direccion Resp: = . N® ingreso: 884479 Fecha: 15/12/20207:13:56a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica ' " CausaExterna; Enfarmedsd_General
. EVOLUCION ‘

PACIENTE CON DX FRACTURA DE RAMA ISQUIOPUIBICA DERECHA MANEJO ORTOPEDICO ACTUALMENTE REFIERE DOLOR EN REGION LUMBAR RXDE COLUMNA PELVIS
FRACTURA DE RAMA ISQUIOPUBICA CONSOLIDADAEN ADECUADA POSCION EXAMEN FISICO ARCOS DE MOVILIDAD EN CADERA COMPLETOS NO DEFICIT NEUROMASCULAR
DISTAL' NO DEFORMIDADES LASEGUE NEGATIVO PLAN SE SOLICITA RNM DE COLUMNA LUMBOSACRA CITADE CONTROL CON RESULTADOS

INDICACIONES MEDICAS S ) : i
Tipo de Indicacion Salida_Consulta_Externa : . : ) '
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO = : . a-“ S e < Ve
PLAN DE MANEJO o \id Uit = o =
Cantidad P . Descripcion ; \05 03 1ate109% - \iyue Administracion
. ' . Cal dis“”“axn\ua“e L
: . _ 1.4 de
CITADE CONTROL CON ORTOPEDIA CON RESULTADODERNM  ~ Un-“g‘;ls}ldgaﬂg‘z'l& '
Profesional SEGURAMOYACARLOS DAVID
Tarjeta Profesional 79883279
Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

FIRMADO DIGITALMENTE . —

e o

LICENC?.ADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.1 NIT I8(i0212422-71



; = Fecha Actual : martes, 19 enero 2021
" CLINICA

FARALLONES  wsromummen

Cuidta de v, cuita e T kg

- HISTORIA DE ORTOPED}A
DATOS PERSONALES L e L e e
Nombre Pacients: GLORIA MILENA MONTOYA CABAL Identificacion: 66723066 Sexo: Femening
Fecha Nacimiento: 22}julio/ 1974 Edad: 46 Afios\ 5Meses \ 29 pias Talefono 6694869 -
Direccion: CARRERA 16 A2257 . ‘
DATOS DE AFILIACION das s s e DR e o
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO - ) Regimen: - Regimen_Simpiificado
Plas Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO - SOAT (ADMISIONES;) ; Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO e L POUOMERL e tomin0z1 07:30:08)
Responsable: : ' = Ha o " Telefono Resp:
Direccion Resp: . _ N® Ingreso: 894374 Fecha:  19/01/2021 7:08:30a. m
Finalidad Consuita: No_aAplica Causa Externa; Accidente_ds_Transilo

EVOLUCION

PACIENTE CON DX FRACTURA DE RAMA_ISQUIOPUIBICA DERECHA MANE JO ORT
FRACTURA DE

TACDICO ACTUALMENTE REFIERE DOLOR £ REGION LUMBAR RX DE COLUMNA Ly
IDAD

5
EN CADERA COMPLETOS NO DEFICIT NEUROVASCULAR
LUMBO SACRA Fracturas subagudas de los platillos terminales superiores de L2

yLBQonOﬁq)sodel‘lD‘!Gsin
¥ 5in ¢ los Posteriores de |a columna Vertebra en mariposa en L4, Cambios degenerativos del disco con
mlml.mmmrcomsm i ni tr i icos facetarios si

ientos del anilio fibroso
’ ird oor Zenerar canal astracho i estenosis de jos 165.PLAN SE EXPLICA
PATOLOGIA ALAPACIENTESE DA AT POR LAESPECIALIDAD SCONTINUAR MANEJO DE SUPATOLOGIA AN IVEL LUMBAR POR EPS
' INDICACIONES MEDICAS '
Tipo de indicacion Salida_Consutta Externa
: DIAGNOsTICOS %\
s3z8 FRACTURA DE OTRAS PARTES v DE Las NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR ¥ DE LA PEL&@
; R
)
Profesional SEGURA MOYA CARLOS DAVID : bc:)q‘}\b"’«gbf'
Tarjeta Profesional 79883279 '§\ 3 b“‘} S
_ - Especialidad:  ORTOPEDIA v TRAUMATOLO, AP
/ " FIRMADO DIGITALME PG
W Q"bq"‘;\(a
S

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A] NIT [800212422-7)
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9/11/2020 !
it} i }
?,’: f .-
e -
CHRISIUS b ;
SINERGIA '
Imagenologia Avanzada ;
) ' 1 2 .
“&
Nombre Paciente: GLORIA MfLENA ID Paciente: bC . -Fecha de Nacimiento: ~ Edad: 46 Afos
MONTOYA CABAL 56723966 ) “i E 1974-07-22
- Nombre Entidad: CLIN ICA ID Entldad le ' Contrato: SOAT Procedencia::
FARALLONES : 800 212.422- 7 . . Ambulatorio : L ;
Procedimientos: RADIOGRAF[A DE CADERA COMPARATIVA ‘ Ciudad: CALI Fecha ({;t"a: 2020-
: ' 114)5 T
HALLAZGOS: : g

Se observa un trazo de fractura no desplazado de Ia rama isquipubica del lado derecho a correlacnonar con
antecedentes.

Ambas cabezas femorales conservan esferitidad habitual.

Interlineas articulares coxofemorales sin alteraciones.

Signos de entesopatia por traccién a nivel de ambos isquion.

Articulaciones sacroiliacas en el presente estudio sin alteraciones.

Resto de estructuras oseas evaluadas de caracteristicas habituales.

~

CONCLUSION:
VER DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Dosis de radiacion: 0.007mGy _
Usuario atendido cumpliendo con los protocolos de bioseguridad Covid-19.

' Validado por EDGAR ALEJANDRO DELGADO FERNANDEZ
. Médico Radiélogo :

RM# 764474-9 2020-11-05 13:33:39.0

1144182180 - Fecha y hora de transcripcion 2020-11-05 13:33:39.0

Los resuitados de los estudios de radiologia e imagenes diagndsticos sélo constituyen una ayuda diagnéstica, por lo que deben ser
interpretados y revisados en el contexto clinico por su médico tratante. Cada persona es diferente por lo que las condiciones y
enfermedades se comportan de una manera diferente, siendo necesario que Usted consulte y discuta estos resultados con su médico: .
tratanle para mantener una buena relacién médico — paciente, en pro de su salud.

Clinica Farallones
Calle 9C N 50-25
Bario Camino Real
Tel. (2) 485 0994

Cail, Valls del Cauca

httﬁs;fhwvw.lumierdigitai.mm:B443.'pn'nUdiagnostico.lu?agrupacionFlujold=891385

Powered by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright © 2015 http://softman.com.co

mn
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LA

\ CHRISTUS - Sy
SINERGIA SRS |

Clinica Farallones

Nombre Paciente: GLORIAMILENA  ID Paciente: CC  Fecha de Nacimiento:  Edad: 46 Afos . Sexo: F

MONTOYA CABAL y 66723966 ' - 1974-07-22 ; ;

Nombre Entidad: CLINICA _ ID Entidad: NIT Contrato; SOAT Procedencia: Comprobante No:
FARALLONES  ° ' 800 2124227 ' Ambulatorio  FB5657F 0
Procedimientos: RESONANCIA MAGNETICA IJE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE Ciudad: CALI Fecha Cita: 2021-

\ o 01-07
TECNICA En magneto superconductor que opera a 1.5 Teslas se realizaron secuenmas T1, T2,y STIR anivel de la
columna lumbar. ‘

" INDICACION: Antecedente de trauma. _ o : ;
HALLAZGOS: | |

_Se identifica fractura det plaullo termmal swenor'del mﬂ verlebral .2 con discreto edema de la trabécula 6sea con
colapso del 10% de su allura sin angulaciones anoqm& y sin compromiso de los elementos posteriores.

Se identifica fractura del platilio 1ermmal superior del cuerpo vertebral L3 con edema de la trabécula 6sea, con colapso
del 10%-de su altura sin angulaclones anormales-y sin.compromiso de los elementos posteriores.

Hay una vértebra en manposa en L4 con disminucion de la altura del. aspecto posteru)r del cuerpo vertebral.

Hay d|smmuc10n de la mtensudad de sefial de los discos con abombamientos difusos del anillo fi broso destic 1112 _
hasta L5-S1 los cualés contactan el saco tecal sin generar cnrrpreszén nerviosa ni canal estrecho. T

Lo ——ba ampfitud del-canat meviarg
i Las raices de la Caudlequma’

Hay engrosamiento del Jigam_ento amarillo y esclerosis facetaria sin geherar cénal estrécho ni estenosis foraminal.
Los tejidos blandos prevertebrales y los musculos paraespinales son de apariencia normal.

CONCLUSION: f % ¥

Fracturas subagudas de Ios platlltos terminales superiores de L2yL3 con oolapso del 10% sin angulac:ones anormales
y sin compromiso de Ios elementos posteriores de la columna. * _
Vertebra en mariposa-en L4. , '

Cambios degenerativos del disco con abombamientos del anillo ﬁbroso contactando el saco tecal, sin generar |
compresion radicular ni canal estrecho.

Cambios artrésicos facetarios sin generar canal estrecho ni estenosis de los neuroforamenes

Usuario atendido cumpliemdo con los protocolos de bioseguridad Covid-19.

- Validado por Ana Lorena Abello Padilla : : , A
Médico Radiélogo )
RM# 66753293 2021-01-08 10:20:58.0

‘Clinica Farallones : E

Calle 9C N 50 - 25

Bamrio Camino Real

1 ' = Y ; Tol. (2) 485 0994
g i Cali, Valle del Cauca § i e

- “x Powered by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright © 2015 hitp:i/solt com.co
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Fecha Actual : sabado. 17 octubre 2020

> CLI'NICA Pagina 1/1

5¢ FARALLONES HISTORIA CLINICA

INTERCONSULTA
DATOS PERSONALES St \ Fmienino
Nombre Paciente: GLORIA MILENA MONTOYA CABAL . Identficacion: SIa Sexe: 5634869
Fecha Nacimiento: 22fjuliol 1874 Edad: 465 Afias \ 2 Meses \ 27 Dias Teletono
Direccion: CARRERA 16 A22 57
DATOS DE AFIL
Entidad: lACIONSEmRos DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simpiificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO - SOAT (ADMISIONES) Nivel - Estrato: USHIARIAUAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 9 (Fecha: 17/10/2020 11:53:15)

i Telefono Resp:
Responsable: 17/10/2020 733 02a m

Direccion Resp: N*® Ingreso: 865047 Focha:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermedad_General
RESPUESTA

m
 ME CAI DE LAMOTO “SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 45AROS OE EDAD CON CUADRO CLINICO DE +- 3HORZS OF EVOLUCION CON?SEE:TS(EL% ;%ilggggNDfUT;;ggAc%
POSTERIOR A CACR EN DESNIVEL DE LA VIA ( AUTOPISTA SUR ANIVEL DE LA CLINICA COLOMBIA ) QUE LE OCASING TRAUNA Y U FRACTURA DE LA RAMA ISQUIOPUBICA SIN
s EeCORIACIONES EN HOMBRO Y RODILLADILLA Y TOBILLOSTIENE RADIOGRAFIA DE RX DE PELVIS DONDE SE OBSERVA FRACTURA DE LARAMAISOUICRUEICT T0 o
e s OF ACETABLG NO_SE OBSERVA FRACTURA ANIVEL DE FEUR PROXIMAL NO COMPROMISO DE ESTABILIBAD DF ANILLO PELVICO PLA

CAPACIENTE SE CRDENA REPOSO RELATIVO ANALESIA CITADE CONTROLEN UNMES CONSULTA EXTERNA CON ORTGPEDIA COMPTENDE Y ACE

ApALISS i EN ACCIDENTE DE TRANSITO
*ME CAl DE LA MOTC “SE TRATA DE PACIENTE FEMENINADE 46ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE +/- 3HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE A
POSTERIOR A CAER EM DESNIVEL OE LA V1A { AUTORISTA SUR A MIVEL DE LA CLINICA COLOMEIA | OUE LE OCASINO TRAUMA Y }:IERIDR EN CAZEZA DOLOR EN RECION I:UMBOSJ‘CRA
Y PELVIS . ESCORIACIONES EN HOMBRO Y RODILLA DILLA Y TOBILLOSTIENE RADIOGRAFIA DE RX DE PELVIS DONDE SE OBSERVA FRACTURA DE LA ~AMA ISQUICPUBICA SIN o
COMPROMISO SE ACETABLO NO SE OBSERVA FRACTURA ANIVEL OE FEUR PROXIMAL NO COMPROMISO DE ESTABILIDAD DE ANILLO PELVICO PLAN SE EXPLICA PATOLOG
LA PACIENTE SE ORDENAREPOSO RELATIVO AMALESIA CITADE CONTROLEN UN MES CONSULTA EXTERNA CON ORTOPEDIA COMPTENDE Y ACEPTA

ANALISIS SUBJETIVO
“ ME CAl DE LA MOTO “SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 46ANOS DE EDAD CON CUADRO GLINICO DE +/- 3HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO
POSTERIOR A CAER EN DESNIVEL DE LA VIA ( AUTOPISTA SUR A NIVEL DE LA CLINICA COLOMBIA ) QUE LE OCASINO TRAUMA Y HERIDA EN CABEZA DOLOR EN REGION LUMBOSACRA
Y PELVIS ESCORIACICNES EN HOMBRO Y RODILLA DILLA Y TCBILLOSTIENE RADIOGRAFIA DE RX DE PELVIS DONDE SE OBSERVA FRACTURA DE LA RAMA ISQUIOPUBICA SIN
COMPROMISO SE ACETABLO NO SE DBSERVA FRACTURA ANIVEL DE FEUR PROXIMAL NO COMPROMISO DE ESTABILIDAD DE ANILLO PELVICO PLAN SE EXPLICA PATOLOGIAA
LA PACIENTE SE ORDENA REPOSO RELATIVO ANALESIA CITADE CONTRCLEN UN MES CONSULTA EXTERNA CON ORTCOPEDIA COMPTENDE Y ACEPTA

TRATAMIENTC
“ ME CAl DE LA MOTO "SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 46ANCS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE +/- 3HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO
POSTERIOR A CAER EN DESNIVEL DE LA VIA { AUTOPISTA SUR A NIVEL DE LACLINICA COLOMBIA ) QUE LE OCASING TRAUMA Y HERIDA EN CABEZA DOLOR EN REGION LUMBOSACRA
¥ PELV'S . ESCORIACIONES EN HOMBRO ¥ RCDILLA DILLA Y TOBILLOSTIENE RADIOGRAFIA DE RX DE PELVIS DONDE SE OBSERVA FRACTURA DE LA RAMA ISQUIOPUBICA SIN
COMPROMISO SE ACETABLO NO SE OBSERVA FRACTURA ANIVEL DE FEUR PROXIMAL NO COMPROMISO DE ESTABILIDAD DE ANILLO PELVICO PLAN SE EXPLICA PATOLOGIA A
LA PACIENTE SE ORDENA REPOSO RELATIVO ANALESIA CITADE CONTROLEN UN MES CONSULTA EXTERNA CON ORTOPEDIA COMPTENDE Y ACEPTA

INDICACIONES MEDICAS

Tipo 3e indicacion Urgencias_Observacion
DIAGNOSTICOS
sa28 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS
) PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripcion Via de Administracion
40 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA Oral
TOMAR 2 TABELTAS CAD & HORAS
1 Ningune
CITADE CONTRO LCON CRTOPEDIA DR SEGURA EN 4 SEMANAS ;
INTERPRETACION MEDICA
[ codigo | Nombre Descripcion Interpretacion |
37342 873412 - RACIOGRAF|A OE CADERA
OMPARATIVA
¢ EXAMENES
a73412 373412 - RADIOGRAF A DE CADERA COMPARATIVA ORDEN

_ RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Folio Solicite 2

Respuesta " ME CAl OE LA MOTO "SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 46ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINIC:
O DE +/- 3HORAS
DE TRANSITO POSTERIOR A CAER EN DESNIVEL DE LAVIA(AUTOPISTA SUR ANIVEL DE LA CLINICA COLOMBIA ) QUE ; OF EVOLUCION CONSISTENTE EN ACCIDENTE
O L ot | A AL TS0 IR B COMPRMAS e Ao thoLe b 3b LADILAY TOBLLOGTIENE RADKIGRAFIA [E UGOE B T L o= o,
OMPROMISO SE ACETABLO NO SE OBSERVA FRACTURA A NIVEL DE FEUR PROXIMA e S = CEIREW
ESTABILIDAD DE ANILLO PELVICO PLAN SE EXPLICA PATOLOGIAA LA PACIENTE SE ORDENA REPOSO RELATIVO ANALE N COMPROMNISG . DE
CONSULTA EXTERNA CON ORTOPEDIA COMPTENDE Y ACEPTA NALESIA CITADE CONTROL EN UN MES

Tratamiento " ME CAl BE LA MOTQ "SE TRATADE PACIENTE FEMENINA DE 46ANOS DE EDAD CON
DE TRANSITO POSTERIOR A CAER EN DESNIVEL OE LA VIA { AUTOPISTA SUR A NIVELCE];JEAEE &?ﬁ.‘gﬁ?o?%;.’éli';gﬁﬁg%ﬁ‘;ghf TRA s N A
DOLOR EN REGION LUMBOSACRA Y PELVIS ESCORIACIONES EN HOMBRO Y RODILLA DILLA Y TOBILLOSTIENE RADIOGRAFIA DEO REDE P e ot on
FRACTURA DE LA RAMA ISQUIOPUBICA SIN COMPROMISO SE ACETABLO NO SE OBSERVA FRACTURA ANIVEL DE FEUR PR e 1 e Dokee SE ORsEIA
ESTABILIDAD DE ANILLO PELVICO PLAN SC EXPLICA PATOLOGIA A LA PACIENTE SE ORDENA REPOSO RELATIVO AR O aaso
CONSULTA EXTERNA CON ORTOPEDIA COMPTENDE Y ACEPTA R MRS SRR VRS

Analisis Objetiva * ME CAl DE LAMOTO "SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 46AKOS DE EDAD CON ‘
ACCIDENTE OE TRANSITO POSTERIOR A CAER EN DESNIVEL DE LA VIA AUTOPISTA SUR ANEL DS LA CLNICA Sk Ssia Y QL UCION CONSISTENTE €N
HERIDA EN CABEZA. DOLOR EN REGION LUMEOSACRA Y PELVIS | ESCORIACIONES EN HOMBRO Y RODILLA DILLA ¥ TOBIL ) QUE LE OCASINO TRAUMA Y
PELVIS GONDE SE OBSERVA FRACTURA DE LA RAMA ISQUIOPUBICA SIN COMPROMISO SE ACETABLO NO SE. OBSERVA Faams  DIOGRAFIA DE RX DE
PROXMAL NO COMPROMISO DE ESTABILIDAD DE ANILLO PELVICO PLAN SE EXPLICA PATOLOGIAA LA PACIENTE SE ORDEAN e na e VIVEL DE FEUR
P DE GONTROLEN UN MES CONSULTA EXTERNA CON ORTOPEDIA COMPTENDE Y ACEPTA ORDENAREPOSO RELATIVO ANALESIA

Nombre reperte : HCRPHistoBase Usuaro: 79883270

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]



Analisis Subjetive

" ME CAI DE LAMOTO “SE TRATA DE PACIENTE FEMENIMA DE 46AR0S DE ECA
ACCIDENTE OE TRANSITO POSTERIOR A CAER EN DESNIVEL DE LAVIA ( AUT

ENCABEZA DOLOR EN REGION LUMBOSA
CCNCE SE CBSERVA

COMPROMISC DE ESTABILIDAD DE ANILLO PELVICO PLAN SE EX

FLICA PATOLOGIAA LA PACIENTE SE ORDENA REPOSO RELATIVO ANALESIA CITA DE
CONTRCLEN UN MES CONSULTA EXTERNA CCN ORTOPEDIA COMPTENDE Y ACEPTA ’

Profesional
Tarjeta Profesional

Especialidad:

Nembre reperte HCRPHistcBase

FRACTURA CE LA RAMA ISQUICPUBICA SIN

SEGURA MOYA CARLCS DAVID
75883279

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
FIRMALO DIGITALMENTE

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]

D CON CUADRO CLINICO DE -/ 3HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN

/ A OPISTA SUR ANIVEL DE LA CLINICA COLOMBIA | GUE LE DCASING TRAUMA Y HERIDA
CRAY PELVIS ESCORIACICNES EN HCMBRO Y RODILLA GILLA'Y TOBILLOSTIENE RADIOGRAFA DE RX DE PELVIS

COMPROMISO SE ACETABLO NO SE OBSERVA FRACTURA ANIVEL OE FEUR PROXMAL NO

Usuario: 76883279
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CLINICA FARALLONES S.A.
‘800212422 Fecha Actual = sabado, 17 octubre 2020
INDICACION MEDICA
CONTROL URGENCIAS
N° Historia Clinica: 66723966 N° Folio: 10 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  GLOPIA MILENA MONTOYA CARAL Identificacion: 66723966 Sexo; Femenino
Fecha Nacimiento:  22jubion 1974 Edad Actual: 46 Adus 12 Meses \ 26 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 16 A2257 Teléfono: 6694869
Procedenciaz SANTIAGO DE CALI Ocupaci6n: PERSONAS QUE NO HAN DE C LARADO
OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Régimen: Regimen_Simplificado
Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO - SOAT (ADM ISIONES)

DATOS DEL INGRESO
Teléfono Resp:

N° Ingreso: 865047
Causa Externa: Enfermedad_General

Responsable:
Fecha: 17/10/20207:33.02a. m.

Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

INDICACION MEDICA

Salida

Detalle: EGRESO
FORMULACION MEDICA
- INCAPACIDAD MEDICA

Tipo Indicacion:

RFCOMENDACIONES Y SINGOS DE ALARMA

COL RO N PROYECTIL QUE NO MEJORE TRAS MANEIO
Fi.kIDA DE CONOCIMIENGT

ALTERACIONES NEUROLOGICAS

CA

. E._LfNi
FARALLONES s 4

iZ

.4
44

Notbre reporte ¢ HCRPReporteDBase :
T xrPagina ) -
LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7) R



CLTN leA . Fecha Actual : sabado, 17 octubre 2020

t_ o, FARALLONES INCAPACIDAD MEDICA

Cuida ce Ti. Cuida ce tu Familia

INFORMACION GENERAL

Fecha Documento: 17/octubre2020 11:50 2. m.

Médico: 79883279 CARLOS DAVID SEGURA MOYA

Informacion Paciente; GLORIA MILENA MONTOYA CABAL Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Ndmero: 66723966 Edad: 46 Aflos \ 2 Meses \ 26 Dias F. Nacimiento: 22/07/1974
E.PS: 13-29 SEGUROS DEL ESTADO

No. Ingreso 865047

Entidad:

Diagnostico 5328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFIC ADAS DE LA COEUMNA

LUMBAR Y DE LA PELVIS
DETALLE DE LA CONSTANCIA

FRACTURA RAMA ISQUIOPUBICA [ZQUIERDA

DIAS 30 Fecha Inicial Fecha final
17/10/2020 15/11/2020
DIAGNOSTICO
S328 FRACTURA DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE
LAPELVIS )
Medico: 79883279 CARLOS DAVID SEGURA MOYA

Registro: 79883279

Profesional SEGURA MCYA CARLOS DAVID . i
Tarjeta Profesional 75883279
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA *-"“5:""‘ Qpﬂ\“’\a“:‘"
'Ci“ﬁs " L e
\ -
oror= YL o gr VBl
Uni\'p;. ‘}9&33?.19

Ncmbre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagfna 11

Usuano: 79883279
LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]

43



-~
L

CLINICA

44

Fecha Actual : sdbado, 17 octubre 2020

Ordenen de Servicio 6682685

3¢ FARALLONES

N°® Historia Clinica: %722%5
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:

GLORIA MILEMA MONTOYA CABAL

SOLICITUD DE EXAMENES

INTERCONSULTA

N° Folio: 9 Folio Asociado:

Identificacion 56723956 Sexo Femenino

Estado Civil: Sete?

Fecha Nacimiento: 22h4a/1374 Edad Actual; 4 A%cs 12 Meses | 25 Dias
Direccidn: CARRERA 15A 22 §7 Teléfono: 5654953
Procedencia: SANTIAGO CE CAL Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN CE CLARADO OCUPACICN
DATOS DE AFILIACION
Entidad: SEGUROS DEL ESTACO Régimen: Regimen_Simpificado
Plan Beneficios: ACCICENTE DE TRANSITO - SOAT (ADMISIONES) Nivel - USUARIO SOAT
Estrato:
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono
Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 585047 Fecha:'7102c2073302a m
Finalidad No_Apica Causa Enfermecaa_General
Consulta: Externa:
i 7STADO DE EXAMENES =il JAREA SERVICIO: f12545 IMAGENOLOGIA URGENCIAS
CODICO IDEscmPCtou ANTIDAD ;ESTADC
a2 ZADICGRAF A DE CADERA COMPARATIVA 1 Rorand
AP CE PELVIS TOMAR EN UN MES
saze FRACTURA DE OTRAS PARTES ¥ DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA COLUMNA LUMBAR Y DE LA PELVIS
Total Items: 1
: Cardog Pavic ~-- -
Oﬂlj'nedla Y Vo st
nfﬁe'rﬂsmuc del Valle”
.1 79883279
‘\
“; I‘_
& oA
4 O,
g} RV g
Cig ‘C"&Q‘: -
- " e
5o ey
L 2 Lt
Sy %y S
aZ L i
NG

SEGURA MOYA CARLCS DAVID

Profesianal
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Fecha Actual : sdbado, 17 octubre 2020

~ CLINICA

FARALLONES EPICRISIS

Curda de Ti, Cuida et Famiha N0180987

Vinonrcp it ip m ingrese. ssa0d7 ki _ P é
1144068330 MARLIN JULIETH MENA RUIZ
GLORIA MILENA MONTOYA CABAL Tipo Paciente: Oto Sexo:  Femenno
Cedula_Ciudadania Nimero: 66723966 Edad:  45Afos\2Meses\ 26 Dias F. Nacimisnto: 2201974

EPS: 1329 SEGUROS DEL ESTADO

e Fecha Ingreso: 17102020 733 02a m

Serwcw Ingresa: Urgenaias S

INFORMACION DE LA EPICRISIS

EL SUSCRITO MEDICO DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD CLINICA FARALLONES S A. CON NIT 800 2124227 COND!
SERVICIO DE URGENCIAS AL PACIENTE EN MENCION, QUIEN SEGUN DECLARACION Y HALLAZGOS MEDICOS FUE VICTIMA DE

OMICILIO EN CALLE 9C # 50 25 DE CALI, CERTIFICA QUE ATENDIC EN EL
ACCIDENTE DE TRANSITO Y/O EVENTOS CATASTROFICOS

il Niguna Fecha Egreso: 17ioctubre/2020 Estado Paciente: vIvO
Motivo Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual: *ME CAl DE LAMOTO*
ACCIDENTE OCURRIO A LAS 6 45AM JCONSSITENTE EN CAIDA DE

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA DE 4AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE +- 3HORAS DE EVOLUCION | ey
MOTO EN CALIDA DE PASEJERA , POSTERIOR A CAER EN DESNIVEL DE LA VIA { AUTOPISTA SUR A NIVEL DE LA CLINICA COLOMBIA ) QUE LE OCASINO TRAUMA Y HERIDA EN s
+- 1201 IRREGULAR CON SANGRADO ESCASO , DOLOR EN REGION LUMBOSACRA Y PELVIS,, ESCORIACIONES EN HOMBROY RODILLA DILLA Y TOBILLOS, GLASGOW 1515 PACIEN
MANIFIESTA QUE LLEVABA PUESTO EL CASCO PERO SALID VOLANDO.

Revisién del Sistema:

Indica Med/Conducta: PACIENTE FEMENINA DE 46AROS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN SUFRE POLITRAUMATISMO POSTERIOR A CCIDENTE DE TRANSITO ( TRAUMA Y HERIDA EN
CABEZA , TRAUMA EN COLUMNA Y PELVIS

Estado Ingreco: wWo
CON MEJORIA DE DOLOR
SIN FOCALIZACIONES NEUROLOGICAS

Antecedentes Tipa Alsrowos Facha 2107/2020 06 12p-m.
‘ ‘(.-_....-: e SF R
i e lCA, LA ARDT DA ot SUISTE CE SraliC.

Tipa Mlergecos Fecha 1711072020 1006 2 m

) Detatle. DIPIRONA
Result Procedimientos: FRACTURA DE RAMA ISQUIOPUBICA SIN INESTABILIDAD
POLITRAUMATISMO
Condiciones Salida: VIvO
SUS PROPIOS MEDIOS
Indicacion Paciente: LO POSITIVO
TRALMA CRANEQ ENCEFALICO
TRALMA LUMBAR
Examen Fisico:
Justificacién: PACIENTE CON POLITRAUMATIMOS CON MEJORIA DE CUADRO CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR Y AMBULATORIO POR PARTE DE ESPECIALISTAS
Resultado Examen:
Justificacién Muerte:
Profesicnat MENA RUIZ MARLIN JULIETH
Registra. 1144068330
MEDICAMENTOS .
c POMBRE r c l
T R T O TN TR, SOLUCION N1l TATE T g i."!
CS- 19924285 TRAMADOL S0MGML SOLUCION INYECTABLE {V i
CS-19993523 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE g [V']
C5-19934768 DICLOFENACO 7SMGI3ML SOLUCION INYECTABLE “?
C5 19961663 CEFAZOLINA 1G POLVO PARA INYECCION e" IV]
C5-19940997 VACUNA ANTITETANICA 40UL0 SML SUSPENSION INYECTABLE .::?_“;-: lhfl
g’
CS511-88300501 GUANTE ESTERIL LATEX 7.5 PAR = Y
S&s V]
352008 LIDOCAINA 2PP X 100 SOLUCION INYECTABLE oLt & ®
€513 90900501 summmonmnmmmcmmm ’.ﬂ:\!;zrm [V]
519935303 ACETAMINOFEN S00MG TABLETA : S ™
v
Nutttne repoite : HCRPE picns:s Pagina 112 Usuania 1140008 1)

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [600212422-7]
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C |N| CA Fecha Actual : sabado, 17 octubre 2020
</, FARALLONES
,(\ -
CONTROL URGENCIAS
DATCS PERSONALES
Mombre Paciente: GLORIA MILENA MONTOYA CABAL : Identificacion: 66723966 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 22fjulio/1974 Edad: 46 Afos\ 2 Meses \ 27 Dias Telefono 6694869
Direccion: CARRERA 16 A 22 57
DATOS DE AFILIACION { :
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: ACCIDENTE DE TRANSITO - SOAT EADMISIONES) Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
DATOS DEL INGRESO FOLIO N* 10 (Fecha: 17/10/2020 18:10.54)
Responsable; Telefono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 865047 Fecha: 17/10/20207:3302a m
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
EVOLUCION

EVOLUCION MEDICADIAGNOSTICOTRAUMA CRNEQ ENCEFALICO + HERIDA EN CUERO CABELLUDOTRAUMA EN PELVIS TRAUMA LUMBO SACRO S PACIENTE REFIIF_%E .?E'iﬂ‘ﬁiﬁsa&é
NIEGA NAUSEAS NIEGA MAREOO: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN FOCALIZCIONES NEUROLOGICAS GLASGOW 15/15 PACIENTE CON CUADITSA ?.Euo P ROMIZO
DONDE SE CONFIRMA FRACTURA DE LA RAMA ISQUIOPUBICA SIN COMPROMISO SE ACETABULO NO SE OBSERVA FRACTURA ANIVELDE FEMUR PROX O e
DE ESTAB ! AL PEWACE, 'POR LS OUE ORTOPEDIS DEEINE MANC 10 CONSER\" 50R  ADEMAS VALORADA POR SERVICIO DE NEUROCX QUIEN CONSID

DAR MANE.0

A0 M ATERASIONES NEUROLGGICAS FATIENTE £ £ aCwif 17t ESTABLE SE EXPLICA CONDUCTAS REFIERE ENTEDER
OBSERVACIONES Y OTROS
ANTECEDENTES
Tipo _ Descripcién
Alérgicos BUSCAPINA COMPUESTA
Quirirgicos CESAREA, LAPAROTOMIA POR QUISTE DE OVARIO
Alérgicos DIPIRONA
INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida

EGRESO FORMULACION MEDICA INCAPACIDAD MEDICARECOMENDACIONES Y SINGOS DE ALARMA VOMITO EN PROYECTIL QUE NO MEJORE TRAS MANEJOPERDIDA DE
CONOCIMIENOTALTERACIONES NEUROLOGICAS

Destino del Paciente Salida
DIAGNOSTICOS
TOTX TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
INTERPRETACION MEDICA
Codigo | Nombre Descripcién | Interpretacién
- ; ! PLAN DE MANEJO
Cantidad -Descripcion
15 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA
1 TABLETA CADA B HRS VIA ORAL

10 METOCARBAMOL 750MG TABLETA

DAR 1 TABLETA CADA 8 HRS VIA ORAL

Profesional MENA RUIZ MARLIN JULIETH
Tarjeta Profesional 1144068330

- Especlalidad: MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE
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3 REPUBLICA DE COLOMBIA :
{ MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL (.. s CLINICA
‘ 57/ FARALLONES
= FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD POR S[Rﬂé;;; !:ﬂ’E;;A’I-)‘OIS‘ -
A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS
Fecha de Radicacién No. Radicado
No. Radicado Anterior RG

(Respuesta a Glosa, Marca X enRG || | |

Numero de Factura

1.DATOS DE LAS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razon Sodial CLINICA FARALLONES S.A.

Codigo Habilitacién 760010576501 |Ntt |300212422

Direccién Calle 9C No 50-25 Telefono 4878000

Departamento Valle Codigo 76

Municipio Cali Codigp  |001
II.DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

MONTOYA CABAL

Primer Apellido Segundo Apellido

GLORIA MILENA

Pnimer Nombre Segundo Nombre

Tipo Documento Cédula_Ciudadania Numero 66723966

Fecha de Nacimiento 22/07/1974 Sexo Femenino

Direccion de Residencia CARRERA 16 A 22 57 Telefono 6694869

Departamento VALLE Codigo 76

Municipio SANTIAGO DE CALI Codigo 001

Condiccién del Acadentado Ocupante

1I1.DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento Accdente_Transito

Otro Cual

Direccion De Ocurrencia CARRERA 46 9 C 86

Fecha de Evento o Accidente 17/10/2020 Horas 6:45

Departamento VALLE Codigo 76

Municiplo SANTIAGO DE CAUI [Codigo | 001 Zona Urbana
Descripcion Breve del Evento Catastrofico 0 Accidente de Transito

Enuncie las Principales Caracteristicas del Evento o Accidente

IV.DATOS DEL VEHICULO O DEL ACCIDENTE DE TRANSITO [1]

Estado de Aseguramiento|SI_Asegurado Iertl AKT Placa IJJIBIF I
Tipo de Servicio Particular Codigo Aseguradora 13-29

No. Poliza Soat 14575000431040 |Vlgencia Desde |04/08/2020 IH.ssta 103!08f2021
Nombre de la Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO

Intervencion de la Autoridad NO lCobro Exedente de Poliza |~o

"V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
DUQUE ALVAREZ
Primer Apellido Segundo Apeliido

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.) NIT [800212422-7)



_ REPUBLICA DE COLOMETA . LMICE
‘ MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL ' AT F - -
5, FAPALLONES

& . FORMULARIO UNMICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES O SERVICIC CE SALUD PSR séwmm
A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTRCFICOS Y ACCIDENTES OF TRANSITS
PERSOMAS JURIDICAS - FURIPS

GILEERTO l ANDRES
Primer Nombre | Sequnco Nemere
Tipo Documento Cecula_Gudadania |Numen [ErEs
Direcoon de Residenaa CARRERA 16 A 22 57 [Telefone  |GES<EES
Departamento VALLE |Cacige |76
Municipio residenca SANTIAGO DE CALI |Ceaige ooz
Total Folic)
V1. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITT ]
DUQUE |ALvarREZ 1
Primer Apeilido |Segu"cc Agellicc
GILBERTO ANDRES
Primer Nombre Segundo Nombrs
Tipo Documento Cedula_Ciudadania [Mumers R
Direccion de Residenaa CARRERA 16 A 22 57 | Tetefore fES<86T
Departamento VALLE | Cocige |78
Municpio SANTIAGO DE CALI {Cocige jQuL
VII. DATOS DE LA REMISION 1
Fecha de Remision |Alas |
Prestador que Remite
Persona que Remite {Carge |
Direccion de la Ips que remite Telefona |
Departamento de Ips que remite Cocigo |
Municipio de la Ips que remite Codigo |
Fecha de Aceptacién : : Alas |
Persona remitida a
Profesional que Recibe ic;-gg |
Direccion de la IPS que recibe , 3 elefore |
Departamento de la Ips que recibe ¥ Codigo
Municipio de la Ips que recibe 1.l Codige
VILI. AMPARG DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA ) |
Diligenciar unicamnete para el transporte desce ef Sitic de! svanto hasts la primera 1PS(Trarspors Prmanc)
Datos del Vehiculo ~ |Placa No. [
Datos del Conductor que transporto la victima
Primer Apellido W : Segundo Apellido j
r ‘j i
Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo Documento [ - I"m l
Transporto la Victima desde iy
Hasta z

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES §.A.] N

T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL

/

CLINICA

= FARALLONES

" Cumca de T, Cucta de 1 Famda
i i FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PREST ADORES DE SERVICIO DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS

A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

|T|po de Transporte Ninguna lLugar Donde Recoge la victima [Zona lNinguna J
IX. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de Ingreso 17/10/2020 A Las 07:33 \Fecha de Egreso 11711012020 A Las lm:m

Codigo de Diagnostico Principal Ingreso TO7X Codigo de Diagnostica Principal Egreso TO7X

Otro Codigo de Diagnostico de Ingreso Otro Codigo de Diagnostico de Egreso

Otro Codigo de Diagnostico de Ingreso

Otro Codigo de Diagnostico de Egreso

DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE SALUD TRATANTE

MENA RUIZ
Primer Apellido del Medico O Profesional Tratante Segundo Apellido del Medico 0 Profesional Tratante
MARLIN JULIETH
Primer Nombre del Medico O Profesional Tratante Segundo Nombre del Medico O Profesional Tratante
Tipo de Documento | CédulaCiudadania  |Numero | Numero de Registro Medico 1144068330
X. AMPAROS QUE RECLAMA
Valor Facturado Valor Reclamado Fosyga
Gastos Medicos Quirurgicos . 0,00 0,00
Gastos de Transporte y Movilizacion de Ia victima 0,00 0,00

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades,
procedlmientos,medicamentos,inmmos,suministros y materiales, dentro del anexo tecnico numero2

XI. DECLARACION ES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD J
como representante legal o gerente de la institucion prestadora de servicios de salud, dedaro bajo la gravedad
de juramento que toda la informacion contenidad en este formulario es cierta y podra ser verificada por la

Direccion General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccion Social, por el Administrador Fiduciario

del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendéncia Nacional de Salud o la Contraloria General

de la Republica con la Ips y 1as Aseguradoras, de no ser asl,acepto todas las consecuenclas legales que produzca

CARLOS ARTURO SOLIS BANGUERO
l .

=
Representante legal

Firma del repécntante legal

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES 5.A.) NIT [800212422:7]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE TRANSITO No.

10020891905
PLACA MARCA LINEA MODELO
JJZ81F AKT AK200TTX 2020
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
197 NEGRO MATE PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/P8J
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG VIN
163FMLSQ306024 N 9F2A32008L5002189
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
o N 9F2A32008L5002189 N

IDENTIFICACION
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SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
HIT. 860,000 5788

Pl LE R el bl el BN el Rl R 0 O S RATTON i LA L PR Okl 1 R T D TR

PR D RS P
- . e “ | s daam ;
20000800 | W 20200804 | =t 20210809

- O AL, L - T LT ] | sEEa £ s TR |

145T5000431040 JIZBAF MOTOS |PARTICULAR 47 | 20210

F R BANLE, AET LRANT LR

? 1 iv AKZOTTX

- R - CHARSL B RERE v A T

THIFMLSQ306024 | SF2AIN0EL 5002 189 BF 2AHEL 5002185 0.co
I ARLL W Y RTEEEE R R m | Pl ol L T v e I :“M ::Hm‘l'l CACLERD N P L O

DUGUE ALVAREZ, GHBERTO ANDRES 1 ISAR36TE CG G4535074 CALI
e | S s B B Pl i ] CRSTIE. EAPCR
| AT1228 2 TR0 109 195 0 AGUADAS

TR AR AT Ry R ek, w o T, T TR HARTA

' | | & OaETns MiSees GG o, |
120 |'s 321500 | § 180750 | § 170D nmscameos v | 800 SALARIOS
il I EAP A P ESANTN 1BB “IHI“DE
LEGALES
5 483550 |
€ WAL ¥ ek P R AR . ?ﬁﬂ 1S

22 e - 110 (VIGENTES

Modificacsén undateral de la vigencia por duphcided de amparos: Con e fin de evitar duplicidad de amporos, on aguelilos
evenios en que |a sseguradora legarn o evidenciar quée exisle oira poiza vigents, ésta procoderd o modificad la wgencia de
la (segunda) poliza expodida (eapedida con poslenondad) hickando la wgencia de la mEma 8 partd dal vencomienio de la
pilrn que ya se encuenira registrada on o RUNT

E e ek L L g Prohsci e de dgim Cesare s
ety povar weenprm i BOAT, wm toroetes Se VST e B Pusies  aeioder BR Cam i neivstn Dondetia So soely §oeD o p §om w i o A
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PROCURADURIA 60 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

SIAF: 4017 del 31 de Agosto de 2021

Convocante (s): GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ Y OTROS
Convocado (s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en el
numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015%, el (la) Procurador (a) 60 Judicial |
para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el(los) convocante(s): GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ
(Lesionado), GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, (Lesionada), actuando en
nombre propio y representacion de su hijo menor de edad JACOBO DUQUE
MONTOYA (Hijo de los lesionados); MARIA NANCY CABAL POLO y EDWIN
MONTOYA ROJAS (Padres de la lesionada); CLAUDIA LORENA MONTOYA
CABAL (Hermana de la |lesionada) actuando en nombre propio y en
representacion de su hijo menor de edad JUAN ANDRES LONDONO MONTOYA,
(Sobrino de la Lesionada); LEIDY JOHANNA TABIMBA ATEHORTUA, IVAN DARIO
TABIMBA ATEHORTUA y ALEJANDRO DAVID TABIMBA ATEHORTUA (Sobrinos
dela lesionada); GILBERTO DUQUE TORO y LIGIA ALVAREZ BLANDON (Padres
del lesionado) present6 ( aron ) solicitud de conciliacién convocando a: DISTRITO DE
SANTIAGO DE CALI

2. las pretensiones quien manifiesta que se ratifica en los hechos y las pretensiones
presentadas en la solicitud de conciliacion las que en sintesis son: : 1.1. Que el DISTRITO
ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE
SANTIAGO DE CALI, y las partes convocantes lleguen a un acuerdo conciliatorio por los

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y
del Derecho", incorpora el articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.
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PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DANO A LA SALUD, que se ocasionaron con
motivo de la las graves lesiones sufridas por GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y
GLORIA MILENA MONTOYA CABAL, el 17 de octubre del afio 2020, al haber caido en
hueco ubicado la carrera 46 # 9c 86 de la ciudad de Cali, cuando se transportaban en una
motocicleta.1.2. Que, como consecuencia de la anterior pretension, las partes convocadas
paguen las siguientes sumas de dinero:1.3. Perjuicios materiales. Por concepto de lucro
cesante a GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA MONTOYA
CABAL (Lesionado), o a quien sus derechos representen al momento de la conciliacion, de
la siguiente manera: 1.3.1. De acuerdo con los factores establecidos jurisprudencialmente
para calcular el lucro cesante consolidado, inicialmente podria tasarse este perjuicio en la
suma de UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS ($ 17933.000.00)
M/cte, para cada uno, o lo que se llegare a demostrar durante el proceso. 1.3.2. Por
concepto de lucro cesante futuro la entidad convocada debera cancelar la suma de TRES
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHO PESOS ($
37386. 708.00), para cada uno, o lo que se llegare a demostrar durante el proceso.1.4.
Perjuicios morales Con el reciente pronunciamiento del Consejo de Estado?, se ha indicado
y aclarado el tema de la reparacion del dafio moral en caso de dafios por lesiones
corporales, afirmando que dicho perjuicio, autébnomo, tiene su fundamento en el dolor o
padecimiento que se causa a la victima directa, familiares y demas personas allegadas. Por
lo anterior, el Tribunal Supremo de lo Contencioso Administrativo, fij6 6 rangos en los
cuales se dividi6 la liquidacion de los perjuicios morales cuando se tratan de lesiones,
teniendo en cuenta esos lineamientos nos permitimos tasar los perjuicios morales de la
siguiente manera:

N° | Nombre del demandante. Calidad en que | Tasacion en
actua. smimy.

1 | GILBERTO ANDRES DUQUE | Lesionado 100

ALVAREZ

2 GLORIA MILENA MONTOYA CABAL | Lesionada 100

3 | JACOBO DUQUE MONTOYA Hijo de los | 100
lesionados

4 | MARIA NANCY CABAL POLO Madre de la | 100
lesionada

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera: Consejera
Ponente: Olga Melida Valle de la Hoz, Bogotd D.C Veintiocho (28) de agosto de dos mil
catorce (2014), radicacién No. 50001231500019990032601. (31172).
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5 EDWIN MONTOYA ROJAS Padre de la | 100
lesionada
6 CLAUDIA LORENA MONTOYA | Hermana de la | 100
CABAL lesionada
7 | JUAN ANDRES LONDONO | Sobrino de la | 50
MONTOYA Lesionada
8 LEIDY JOHANNA TABIMBA | Sobrino de la | 50
ATEHORTUA Lesionada
9 IVAN DARIO TABIMBA ATEHORTUA | Sobrino de la | 50
Lesionada
10 | ALEJANDRO DAVID TABIMBA | Sobrino de la | 50
ATEHORTUA Lesionada
11 | GILBERTO DUQUE TORO Padre del | 100
lesionado
12 | LIGIA ALVAREZ BLANDON Madre del | 100
lesionado

Los anteriores valores se reconoceran y se podran ver incrementados o mermados seguln
lo que se llegue a probar dentro del proceso, de conformidad con lo expuesto en la
providencia antes citada que dispuso: “La gravedad o levedad de la lesién y los
correspondientes niveles se determinaran y motivaran de conformidad con lo probado en el
proceso.1.5. Dafio a la salud. En reciente pronunciamiento el Consejo de Estado® ha
manifestado que “ el concepto de dafio a la salud o fisiol6gico comprende diversas esferas
de la persona, razén por la que no sélo esta circunscrito a la interna, sino que comprende
aspectos fisicos y psiquicos, por lo que su evaluacion sera mucho mas sencilla puesto que
ante lesiones iguales correspondera una indemnizacion idéntica”; Por lo tanto “ no es
procedente indemnizar de forma individual cada afectacién corporal o social que se deriva
del dafio a la salud, como lo hizo el tribunal de primera instancia, sino que el dafo a la
salud se repara con base en dos componentes: i) uno objetivo determinado con base en el
porcentaje de invalidez decretado y ii) uno subjetivo, que permitird incrementar en una
determinada proporcién el primer valor, de conformidad con las consecuencias particulares
y especificas de cada persona lesionada”. En consecuencia de lo anterior, la corporacion

3 Ver sentencia del Consejo de Estado, Seccién Tercera, C. P ENRIQUE GIL BOTERO,

Radicacion: 05001-23-31-000-2007-00139-01(38222), del 14 de septiembre de 2011.
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adopto el concepto de dafio a la salud o fisiol6gico como un perjuicio diferente del moral
gue se puede solicitar cuando el dafio provenga de una lesion corporal y tal perjuicio esta
constituido para resarcir econémicamente una lesion o alteracion a la unidad corporal de la
persona, es decir, la afectacién del derecho a la salud del individuo. Asi las cosas, en la
misma providencia dijo que: “Por lo tanto, cuando el dafio tenga origen en una lesién
corporal (dafio corporal), sélo se podran reclamar y eventualmente reconocer los siguientes
tipos de perjuicios —siempre que estén acreditados en el proceso —: i) los materiales de
dafio emergente y lucro cesante; ii) y los inmateriales, correspondientes al moral y a la
salud o fisioloégico, el primero tendiente a compensar la afliccibn o padecimiento
desencadenado por el dafio, mientras que el Gltimo encaminado a resarcir la pérdida o
alteracion anatémica o funcional del derecho a la salud y a la integridad corporal™.Asi las
cosas, los sefiores GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y GLORIA MILENA
MONTOYA CABAL, por las lesiones fisicas, las cuales les generaron varios dias de
incapacidad, ha causado serios impases en su vida personal, toda vez que hasta la fecha
tienen grandes molestias y dolores en su cuerpo, lo que le ha impedido realizar actividades
compartir con sus amigos, familia, entre otras. Por lo tanto, nos permitimos tazar el
perjuicio solicitado de la siguiente forma:

Nombre del lesionado. Nombre del | Valor de la pretension en
Perjuicio. smimv.

GILBERTO ANDRES DUQUE | Dafio a la|100
ALVAREZ salud

GLORIA MILENA MONTOYA | Dafio a la| 100
CABAL salud

1.6. La suma de dinero que se obtenga con el acuerdo conciliatorio se debera ajustar
teniendo en cuenta el DTF de acuerdo al articulo 195 del CPACA.1.7. Que se condene en
costas y agencias en derecho a la entidad convocada segun el articulo 188 del CPACA.
Esta correcta la sintesis.

3. El dia de la audiencia celebrada el diecisiete (17) de noviembre de 2021, la
audiencia se declaré fallida por falta de animo conciliatorio de las partes convocadas.

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con

4 Imbidem
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lo establecido en el articulo 161 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo — CPACA.

5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto
1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la

conciliacion.
Dada en Santiago de Cali, el diecisiete
7

("/Zﬁ J 5

(17) de noviembre del afio 2021

ré(jz‘/ = e

VIVIANA EUGENIA AGREDO CHICANGANA

Procurador (a) 60 Judicial | para Asuntos Administrativos
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M Gma” Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

PRESENTACION DE DEMANDA - DTE: GILBERTO ANDRES DUQUE VS. DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

1 mensaje

Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com> 25 de noviembre de 2021, 13:46
Para: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>

Sefiores:

DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI

Cordial saludo,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como se indica al final de este escrito, actuando en Calidad de apoderado judicial del sefior GILBERTO ANDRES DUQUE

ALVAREZ y otros, presento demanda de Reparacién directa en contra del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI. Para efectos de lo anterior, adjunto la demanda,
poderes y anexos correspondientes en archivo archivo PDF. Agradezco su atencion.

Atentamente,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ
C.C. No. 97.472.446 de Sibundoy
T.P. No. 163.861 del C S de la J.

MAURICIO SALAS IBANEZ
ABOGADO|ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO|ARBITRAJE

DIRECCION: CALLE 30N # 2BN-66 | SAN VICENTE

TEL: 6677546 0 6677547.
asjuridico121@yahoo.com.co
web: www. legalbs.co

BRYON & SALAS

uuuuuuuu

Remitente notificado con
Mailtrack

3 archivos adjuntos
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ﬂ 1 CARATULA DE DEMANDA .pdf
91K

ﬂ 2 DEMANDA -GILBERTO ANDRES DUQUE.pdf
278K

ﬂ 3 ANEXOS GILBERTO DUQUE.pdf
10651K
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10/3/22, 21:36

Correo: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RV: C22-9037 RV: MEMORIAL SOLICITA RESOLVER SOBRE ADMISION DE DEMANDA

Tecnico Sistemas Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali

<tecofadmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Jue 10/03/2022 1:29 PM

Para: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm10cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: notificacion.procesal@gmail.com <notificacion.procesal@gmail.com>

Cordial saludo,

Anexo constancia de radicacion de documento allegado de manera digital.

Por favor no responda a este correo, este email solamente es para dar respuesta a
radicacion de correspondencia. Comuniquese con nosotros al
email of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
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EDWARD ANDRES OSPINA ZAPATA
Asistente Administrativo
Oficina de Apoyo para los Juzgados Administrativos de Cali

Rarma Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Repiiblica de Colombia

De: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: jueves, 10 de marzo de 2022 10:55 a. m.

Para: Tecnico Sistemas Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali

<tecofadmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: C22-9037 RV: MEMORIAL SOLICITA RESOLVER SOBRE ADMISION DE DEMANDA

DHORA STELLA RAMIREZ

AREA DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO
Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADZiYWEWY TJmLTU2ZWUINGU2Yi05YzIhLWE2MWUwZjdjOWIzNgAQAEKLRmMmoIGIMp9%2FwKQrvs;...
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10/3/22, 21:36 Correo: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

o by Rarmna Judicial
’ i Consejo Superior de la Judicatura

U Repiblica de Colombia

De: Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

Enviado: jueves, 10 de marzo de 2022 10:50

Para: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: MEMORIAL SOLICITA RESOLVER SOBRE ADMISION DE DEMANDA

Referencia: Memorial

Juzgado: Decima Administrativo Oral del Circuito de Cali
Radicado: 2021-00163

Demandante: GILBERTO ANDRES DUQUE Y OTROS.
Demandado: DISTRITO DE CALI'Y OTROS

Sefores:

JUZGADO DECIMO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D

Cordial saludo,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como se indica al final de este escrito, actuando en
calidad de apoderado de la parte demandante dentro del proceso en referencia, por medio del
presente, me permito remitir a su despacho memorial de solicitud por las razones que alli se exponen.

Agradezco su atencion.
Atentamente,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ
C.C. No. 97.472.446 de Sibundoy
T.P. No. 163.861 del CS de laJ

MAURICIO SALAS IBANEZ

ABOGADO|ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO|ARBITRAJE
DIRECCION: CALLE 30N # 2BN-66 | SAN VICENTE

TEL: 6677546 0 6677547.

asjuridico121@yahoo.com.co

web: www. legalbs.co

BRYON & SALAS

ABOGADOS
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BRYON & SALAS

ABOQGADOS

Santiago de Cali, 09 de marzo del 2022

Doctora:

PAOLA ANDREA BEJARANO VERGARA
Juez Decima Administrativo Oral del Circuito de Popayan

E. S. D.

RADICACION 2021-00163

REFERENCIA SOLICITUD DE RESOLVER ADMISIBILIDAD DE DDA.
MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE GILBERTO ANDRES DUQUE Y OTROS
DEMANDADO DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando en
calidad de apoderado judicial de la parte demandante, por medio del presente escrito, comedida y
respetuosamente me permito solicitar, se sirva resolver sobre la admisibilidad de la demanda
radicada en su despacho el 25 de noviembre de 2021.

Agradezco su atencion y colaboracion.

Atentamente,
fi
|j‘ P—— .
\ ‘ \l l
e ies ety A4S
|\}).J‘-,~".‘L-«/ I.
s L

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ
C.C. 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo).
T.P.163.861 del C S de la J

www.legalbs.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

R

JUZGADO DECIMO ADMINISTRA'.;IVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE CALI

CONSTANCIA SECRETARIAL 2021-00163

SE INFORMA AL DESPACHO DE LA SENORA JUEZ QUE EL DIA 25 DE NOVIEMBRE
DE 2021, SIENDO LAS 2:35 P.M FUE ENTREGADA EN LA SECRETARIA DEL
DESPACHO EL PRESENTE ACCION DE REPARACION DIRECTA CON RADICADO
2021-00163, DEMANDANTE: GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ; DEMANDADO:
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI; CONSTANTE DE 1 EXPEDIENTE
ELECTRONICO CON 02 FOLIOS.

SIRVASE PROVEER, EN LA FECHA PASA AL OFICIAL MAYOR PARA SUSTANCIAR

SANTIAGO DE CALI, 25 DE NOVIEMBRE DE 2021.

Atentamente,

PAULA ANDREA SANTANA CRUZ
SECRETARIA

CARRERA 5 No. 12-42, Edificio Aseguradora Mercantil, PISO 9 TEL-FAX 8962446. Banco de Occidente
Cali — Valle



RV: R18565 RV: PRESENTACION DE DEMANDA - DTE: GILBERTO ANDRES DUQUE VS.
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

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

Jue 25/11/2021 2:35 PM

Para: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm10cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle Del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>; notificacion.procesal@gmail.com <notificacion.procesal@gmail.com>

Cordial saludo, por solicitud del remitente se envia el proceso adjunto con nimero de radicacién
76001333301020210016300.

Rama Judicial del Poder Publico
Consejo Superior de la Judicatura : a\
Sala Administrativa o Tt
PP
=% ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO
Fecha : 25/nov /2021 Pigina 1
NUMERO DE RADICACION 76001333301020210016300
lofpTm PPERE DT MPTIETE E1N TR
CORPORACION GRUPC  REPARACION DIRECTA
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE CALI CD. DESP SECUENCIA: FECHA DE REPARTO
REPARTIDO AL DESPACHO 010 51322 25/11/2021 2:34:30p. m.
10-JUZGADO 10 ADMINISTRATIVO ORAL DE CALI
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ARCHIVOS
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CARLOS ANDRES GONZALEZ RESTREPO

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos Cali

Reparto

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca

o - Rama Judicial
’ 1 Consejo Superior de la Judicatura

U Repiiblica de Colombia

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

Enviado: jueves, 25 de noviembre de 2021 14:07

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

Asunto: R18565 RV: PRESENTACION DE DEMANDA - DTE: GILBERTO ANDRES DUQUE VS. DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI

Atentamente,

DAVID FERNANDO SANDOVAL MORALES

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos Cali

Reparto

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca



o by Rarmna Judicial
’ i Consejo Superior de la Judicatura

U Repiblica de Colombia

De: Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

Enviado: jueves, 25 de noviembre de 2021 14:04

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

Asunto: PRESENTACION DE DEMANDA - DTE: GILBERTO ANDRES DUQUE VS. DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE
CALI

Sefor
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO ORAL DE CALI

Cordial saludo,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ, identificado como se indica al final de este escrito, actuando en
Calidad de apoderado judicial del sefior GILBERTO ANDRES DUQUE ALVAREZ y otros, presento
demanda de Reparacién directa en contra del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI. Para efectos
de lo anterior adjunto:

- 1 Archivo PDF nombrado como "Caratula de demanda”
- 1 Archivo PDF nombrado como "Demanda”

- 1 Archivo PDF nombrado "Poderes y anexos"

- Constancia de envio a la entidad demandada

Atentamente,

EDGAR MAURICIO SALAS IBANEZ
C.C. No. 97.472.446 de Sibundoy
T.P. No. 163.861 del CS delaJ.

MAURICIO SALAS IBANEZ

ABOGADO|ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO|ARBITRAJE
DIRECCION: CALLE 30N # 2BN-66 | SAN VICENTE

TEL: 6677546 0 6677547.

asjuridico121@yahoo.com.co

web: www. legalbs.co

BRYON & SALAS

AAAAAAAA

Remitente notificado con
Mailtrack
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10/6/22, 15:18 Correo: Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

NOTIFICACION PERSONAL DE DEMANDA RAD: 2021-000163; DTE: GILBERTO ANDRES
DUQUE; DDO: DISTRITO ESPCIAL DE SANTIAGO DE CALI

Juzgado 10 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm10cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 10/06/2022 3:18 PM

Para: procjudadm59@procuraduria.gov.co <procjudadm59@procuraduria.gov.co>;Procesos Territoriales
<PROCESOSTERRITORIALES@DEFENSAJURIDICA.GOV.CO>;Luis Alberto Bustos Perdomo
<notificacionesjudiciales@cali.gov.co>

£1760013333010-2021-00163-00

AVISO IMPORTANTE: Seiior usuario tenga en cuenta que el horario de recepciéon de los memoriales es de
lunes a viernes de: 8:00 a.m. a 12:00 y de 1:00 pm a 5:00 p.m, no se labora los fines de semana,_ni festivos,
cualquier documento recibido posterior a esta ultima hora, sera radicado con fecha del siguiente dia
habil; todos los escritos deben ser radicados a través de la Oficina de Apoyo de los Juzgados
Administrativos toda vez que deben ser registrados en el Sistema Siglo XXI para publicidad de las partes y
el Ministerio Publico.

Se informa el correo oficial para la recepcion de memoriales para los Juzgados
Administrativos de Cali.
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Para demandas:
repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacidn de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podrd usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacién de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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