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% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

METROPOLITANA SANTIAGO DE CALI

No.GS-2021-. — 7| (17 1 L 7 isuBco-cap-1.10

Vv e

Ty rr

Santiagode Cali, < % J{J[ 7|
Sefior

EDWIN FABIAN BORJA ROJAS
CC. 94515250 de Cali Valle
Carrera 94C-1 2-35 barrio Meléndez
Teléfonc: 3002565809 — 3188335561
Santiago de Cali.

Asunto: Respuesta a peticion de radicado interno GE-2021-007166-MECAL

Cordial saludo, con toda atencién me permito dar respuesta a la peticion registrada en la oficina de
radicacién de la Policia Metropolitana Santiago de Cali el dia 20/07/2021, en la cual solicita el peticionario
copia de los registros filmicos captados por el sistema de videovigilancia de la ciudad, perteneciente a la
Alcaldia Municipal de Santiago de Cali y que se encuentran al servicio de la Policia, a través de las camaras
ubicadas en la carrera 39 con calle 10, en el horario comprendido entre las 12:00 horas hasta las 13:30
horas del dia 28/06/2021, cdmaras en las cuales posiblemente quedaran registrados los hechos que se
mencionan en su solicitud.

Con base en lo anterior, se procedié a verificar el listado de los dispositivos instalados y registrados en el
sistema de videovigilancia de la ciudad el cual se encuentra al servicio de la Policia Metropolitana Santiago
de Cali, logrando constatar que en la citada direccion contamos con un dispositivo tecnolégico (camara) el
cual estando en funcionamiento nos permite obtener imagines de referido punto de la ciudad, sin embargo
no es posible realizarle la entrega del registro filmico solicitado debido a que este dispositivo se encontraba y
continua fuera de servicio para la fecha y hora indicadas en su escrito petitorio.

Lamentamos no poder contribuir al posible esclarecimiento de los hechos mencionados en su peticion,

Atentamente,

| |
|
| |
1 r Al
USRS e

Subiriendente JAINE ANDRES LOAIZA ERAZO
Operador de Despacho CAD-MECAL
| 1

Anexos: no |

I
Elaborado por: SI, Jolme Andrée Looiza Erazodr”
Rovisado por: 51, Jalme Andrée Loalza Eraze /,
Focha do olaboraclan; 24/07/2021 b g
Ublcacion: DIWRespuostas a Solictudos 2021//pamona natural/Jullo

Calle 21 1N - 65 Barrio Piloto

Teléfono: 882 61 47 L -
mecal.camaras lici V. R inﬁ
www.policia.gov.co PP ON WSTED
108 - OF - 0001

VER: 3 Pagina 1de 1 Aprobacion: 27/03/2017



Santiago de Cali, abril de 2022.

Seriores

SECRETARIA DE MOVILIDAD

Correo electrénico. contacienos@cali.oov.co
Carrera 3 Ne. 56-90

Cludad

REF. PETICION

SANDRA VIVIANA HIDALGO ORTIZ, mayar de edad, identificada como aparece al pie de mi firma, en uso del
derecho consagrado del articulo 23 de la Carta Pelitica y los articulos 6 y ss de la ley 1437 de 2011, me pemito
solicitar a ustedes se sirvan expedir:

Fotocopia auténtica del informe Policial de Accidente de Trénsito nimerc A 001309557 con sus raspectivos
anexos y material fotografico; elaborado ef dfa veintiocho (28) del mes de junio del afie dos mil veintiuno (2021 )
con ocasién de las lesiones que suffi en un accidente ocurrido en fa via ubicada en fa calle 10 con carrera 39 -
Santiago de Cali,

Cualquier comunicacion la recibiré en la calle 11 No. 6- 40 Oficina 504 — Santiago de Cali ¢ al correo electronico:
sandraho83@yahoo.es

Atentamente,

iz //aé/ "
SANDRA VIVIANA HIDALGO OR
C.C. No. 31.321.250 de Cali

“d
SARTIACG 1 tary Fecha R

JBU01D Radicuror VALENTINA MARIN

Ne. 2022-4152010-0031 67-2

i Asunto: SOUCITUD DE COP
e Gk o INFORME POLICIAL DE ACC%%?ETE

adlcado 31/05/2022 04:06:51

J0stnd SECRETARIA DE MOVILI DAD Fales:

Remitenie (Zil, §

:/l'S-Il'.:' Nuestra Paging - it s, cali.govneco
2untage de Cull (Valle gl Cuuca) Cum Tore Al

S

2022415201000316

ANDRA VIVIANA HIDALGO 10; 31321 250

[N



0 OO R L O

v e Al contestar por favor cite estos datos:
A Radicado No.: 202241520101740331
T Fecha: 14-08-2022
TRD: 4152.010.13.1.953.174033
Rad. Padre: 202241520100031672

SANDRA VIVIANA HIDALGO
Direccion: calle 11 No. 6-40 of. 504
Celular: 3186217328
sandraho83@yahoo.es

Celular

o~ r

Asunto: Contestacion a la solicitud de informacion No.20224152010002787

i

En atencion su peticion radicada bajo el nimero de la referencia en la que pide copia del Informe
Policial de Accidente de Transito o [PAT en el que se haya involucrado el vehiculo de placa KSZ
26D se le indica lo siguiente.

Una vez revisados archivos y el archivo histérico al igual que nuestra base de datos del Centro
de Gestion del Area de Criminalistica, usando para ello los factores de blsquedas suministrados
en el escrito de peticion, se observa que el siniestro o caso de la referencia quedo radicado con
informe Policivo de Accidente de Transito o IPAT No. A001309557, del que le estoy remitiendo
al correo institucional 2 fin de tender su requerimiento.

Cardialmente,

HENRY ZAPATA CARABAL!
Agente de Transito - Oficina de Criminalistica
Subsecretaria de Servicios de Movilidad de Santiago de Cali

Proyecté y Elaboré: Henry Zapata Caraball- Prefesional Universitario — Subsecretaria de Servicios de Movilidad, +
En atencion del desarrollo de nuestros Sistemas de Gestidn y Control Integrados le solicitc comedidamente diligenciar la encuesta de
satisfaccidn de usuario accedlendo al siguiente enlace:

Carrera 3 N° 56-90 — Santiago de Cali, Colombia - Teléfono: (57) (2)4184217
www.cali.gov.co
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Ne, 2022-4152010-006284-2
Ny ésunto: SOLICITUD DE INFORMAC]I

Fi

ALLALLA Db
SARIRCOULEAU Fecha Radicado 12/10/2022 10:53:23

Jsuano Radicotor VALENTINA MARIN Falas:
Dasunn SECRETARIA DE MOVILIDAD

ssntiEge 46 Tald, sevibre de 2025 Remilurtn (21U) SANDRA VIVIANA HIDALGO 1D IN260
Visie Nuesira Paging = nttp fiwws, call, Joveo
Surtiage de Call (Volle aul Couce) Cam Tome Alca

LA IHHImlll(llHHHIHHWNI!llll

Sefores

Secretaria de movilidad
Carrera 3 No.56-90
wontactenosloali.gov.co
Santiago de Cali (Valle)

!

Aszunto: Solicitud de datos agente de trinsite

SANDRA VIVIANR. HIDALGC ORTIZ, identificada con nlmero de cédula 31.321.250 de
Cali ({Valle), por medio del presente  escrite y en ejercicio del dereche

consagrado en el articule 23 Constitucional, realize la siguiente

PETICIOGN
Solicito suministrar lrformac*on sobre el nombre comgpleto del agente de transito
de placa 069 que diligencid el Lnforme pelicial de accidente de transito o IPA
No. AD01309557 y conocié del siniestro vial ocurride el dia veinticcho (28) del
mzs de junio del afio dos mil veintiune (2021) en el que resulte involucrada.

Lo anterior teniendo en cuenta que ¢l nombre del agente no se reconoce y tampoco

z0 cédula.
ACCESO A L A INFORMMCION PUBLICA
De conformidad con la Ley 1712 de marzo de 2014, no =s necesario proponer los

objetiveos de la informacién solicitada, ademas que los documzntes requeridos no

tienen reserva sumarial.

NOTITFICACIONES
Cualguier comunicacién la recibiré en la calle 1L Neo. €-40 Edificio Banco
Tequendama de Cali o al correc electrénice sandrahoBl@yahoo.es
Teléfono: 31653227832

Atentamente,
,«/n‘

SANDEUY/} Végg{Z? rE//i:// ij%/ =

C.0 No. 31.321.2%50 Cali (Walle)
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311122, 13:31 Yahoo Mail - Radicacicn Orieo No. 202241520100062842

Radicacion Orfeo No. 202241 520100062842

Dt Sisterna de Gestion Documental ORFEQ (orfeo®cali.gov.cal
sara. sandraho83@vyahoo.es

pechs miércoles, 12 de octubre de 2022, 10:56 GMT-5

ALCALBIA BE
SANTIAGO OE CALL

Sehor(a)
SANDRA VIVIANA HIDALGO ORTIZ,

Usted acaba de hacer un requerimiento 2 la Administrasion Central ce Santiago de Call, Radicade con &l nimero:
202241520100062842, l2 estaremos enviado su respuesta a ravés de este medio,

O también le pucde hacer segumicento a iraves de este o

o de la pagina web de la Alcadia de Cali,

Atentamente,

Oficina de Atencion al Ciucadanc
Alealdia Santiago ¢e Cali



1 18/8/22,17:04 Yahoo Mail - RESPUESTA A SU PETICION No. 202241520100031672-ADJUNTO COPIA DE IPAT 1309357

RESPUESTA A SU PETICION No. 202241520100031672-ADJUNTO COPIA DE IPAT 1308557

De: Zapata, Henry (henry.zapata®cali.gov.co)
Para:  sandraho83@yahoo.es

fecha: domingo, 14 de agosto de 2022, 12:57 GMT-5

atentamente.

HENRY ZAPATA CARABALI
Comandante de Transito
Secretaria de Movilidad - Municipio de Cali

(Nota de Conlidencialidad, Ta informacion contenida en wie comen chictronico v s achmon aienes e privilegiada y eopfidencial. y para i exchmivo do sus dustinaminios de L s 5o de guiznes Fayan s
antonasdon eapeetlcamente pacs leerda, Su divalgasion, dranbucion o reproduccion no auteriz 1
strviee Danadle de inmediato, noblicarke de s error

Sl et

aty probibida 3ip U Ot o fogidae exts gonRISCIoN y udad o
Perser Q4 Jo anvio v sbatende de divieas s conteide ¥ andas, Vi g st imlomieeiia sol puedye see auliada por i person
Nota; evite imnprmr este maetnaje, cutdann of medic antbheite,

2022417520100031672.pdf
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U223, 14:52 Correo de Yepes Gémez Abogados - Fw: Contestacién a su peticion No.202241520100068242

%«,' Gm al L Asistente. "Yepes Gomez Abogados Asociados" <asistente@yepesgomezabogados.com>

Fw: Contestacion a su peticion No.202241520100068242

1 mensaje

sandra vivana hldalgo ortiz <sandrah083@yahoo es> 1 de febrero de 2023, 14:50
Para: "asistente@yepesgomezabogados.com” <asistente@yepesgomezabogados.com>
Cc: "sandravivianahida@gmail.com” <sandravivianahida@gmail.com>

Buena tarde, adjunto al presente me permito reenviar la
respuesta a la tutela interpuesta a la secretaria de transito de
cali.

Sandra Viviana Hidalgo Ortiz
Psiciloga

Cel: 3165322783

— ——- Mensaje reenviado ~----
De: Zapata, Henry <henry.zapata@cali.gov.co>
Para: "sandraho83@yahoo.es" <sandrahc83@yahoo.es>
Enviado: martes, 24 de enero de 2023, 10:41:56 GMT-5
Asunto: Contestacién a su peticién No.202241520100068242

atentamente.

HENRY ZAPATA CARABALI
Comandante de Transito
Secretaria de Movilidad - Municipio de Cali

'E'}L b ta-..a-.l Pt L.:::i:: T LL _IT»‘L.- i

@Atenr:lon al

| [ b
i bl J"" s b .--‘-"[-,a; pre, W W g
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s
¢ - e

g sunete y particioat [+

(Nota de Conldenciilidad). La informacion contenida en exle curren electronico y sus archivos wiexaos cs povileginds y confidencial, y pura uso exclusivo de sy destmatinos de Lo y o
de quicnes hayas sido autorizados expeciiicamente pura leerke Su divulgagion, distribucion o reproduceiin no sutorizadi esta estrictamente prolubidsi. S1 por alglin motive reaibe enlit
comuaicacidn y usied no o5 el destinglario autorizado, sitvase bortarlo de mmedito, notificurle do su o o s persona gue Lo envio y abstenerse de divilgar sy contenido y inesos, ya e vt

inforueion solo pucds ser wtilizada por la persona 1 quien esta dingids, Nom: evite imprimir este nensage. euidemos eliedio ambivhie,

12022415201 00062842 00001 (1) pdf
—] 139K

https://mail.google.com/maillu/0/?ik=555020df70&view=ptasearch=all&permlhid=thread-f%3A17 5665948384244 987 6 &simpl=msg-{%3A17566594838... 11
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Al contestar por favor cite estos datos
Radicado No.: 202241520101 925461
Wl Fecha: 2022-10-24
ALCALDIA D TRD: 4152.010.13.1.953.192546
SANTIAGS DE CALL Rad. Padre: 202241520100062842

SECREVARIA GDE MOVILILAD

SANDRA VIVIANA HIDALGO ORTIZ

Calle 11 No.640 Edificio Banco Tequendama
Cali - Valle

Teléfono 3165322783

sandraho83@yvahoo.es

Asunto: Contestacién a su peticion No.202241520100062842

En atencién a su peticién en la que pide informacion relacionada con los datos del Agente de
Transito que diligencia el Informe Policial de Accidente de Trénsito IPAT, al respecto hay que
indicarle lo siguiente.

Sea lo primero, mencionarle que el nombre del Agente de Transito que diligencia el In-
forme Policial de Accidente de Transito No. A001309557 del 23 de junio de 2021, es
FERNANDO GARZON ROJAS Placa 068.

Esperamos que la informacién suministrada le haya sido util, sabiendo que estamos prestos para
atender sus solicitudes.

Cordialmente,

HENRY ZAPATA CARABALI
Agente de Transito - Oficina de Criminalistica
Subsecretaria de Servicios de Movilidad de Santiago de Cali

Proyecté y Elaboré: Henry Zapata Carabali- Profesional Universitario — Subsecretaria de Servicios de Movilidad. 4+

En atencion del desarrolio de nuestros Sistemas de Gestién y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la encuesta de
satisfaccion de usuario accediendo al siguiente enlace:

Carrera 3 N° 56-90 — Santiago de Cali, Colombia - Teléfono: (57) (2)4184217
www.cali.gov.co
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{f_»‘[ Derecho de peticion..pdf
I 64K
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Santiago de Cali, abril de 2022 '

Sefores
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI :
Secretaria de Infraestructura Vial |

Correo electrénico. contactenos@ecali.gov.co i
Avenida 2 N No. 10 - 70 CAM, Torre Alcaldia Piso 12 |
Ciudad

REF. PETICION

HENRY BRYON IBANEZ mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi firma, en uso deli derecho
consagrado del articulo 23 de la Carta Politica y los articulos 6 y ss de la ley 1437 de 2011, me permito

SOLICITAR

Se sirvan expedir certificacion en la que se indique si corresponde a ustedes el mantenimiento y conservacion de

la via: Calle 10 con carrera 39 de esta ciudad. :
NOTIFICACIONES

Cualquier comunicacion la recibiré en la calle 11 No. 640 Oficina 504 Santiago de Cali 0 ai correc electronico:

henrybryon@yepesgomezabogados.com
Atentamente,

HENRY BRYON IBANEZ
C.C. Nc. 16.588.450 de Cali
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20224151 0200019331
Fecha: 09-06-2022
ALCALDIA DE TRD: 4151.020.13.1.953.001933
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre; 202241730100674382

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

~ oo
-

| Senor o

| HENRY BRYON IBANEZ

| Calle 11 No. 6-40 Oficina 504
| ta Cuidad

ASUNTO: Respuesta a solicitud con radicado No. 202241730100674392

Cordial saludo.

La Secretaria de Infraestructura del Distrito de Santiago de Cali, en respuesta a la
solicitud de la referencia, le manifiesta lo siguiente:

La Secretaria de Infraestructura, es el organismo encargado del disefio y desarrollo fisico

de los proyectos de construccion de Infraestructura de las vias (arterias, colectoras y

complementarias), Puentes o deprimidos viales, puentes Peatonales, Andenes, espacio

publico y mobiliario urbano complementario a ias vias, y la ciclo- infraestructura,

‘ mantenimiento de la malla vial en el Municipio de Santiago de Cali, asi como realizar los

i estudios socioecondmicos y de factorizacion para decretar y definir la zona de influencia
y distribucién de la contribucién de valorizacion. (Decreto 516 de 2016)

Por lo anterior, el mantenimiento de la Calle 10 con Carrera 39 es competencia de esta
‘ Secretaria.

Atentamente

' e o

‘ Subsecretaria d& Infraestructura y Mantenimiento Vial
Secretaria de Infraestructura

‘ - Proyacté Arg Ciana Marcela Mary Booder - Apoye 4 13 Supervision
Rewso: Ing, Hugo Alonse Bohorquez Nido - Supervisor Lidur de Localldad

' Centro Administrativo Municipal CAM Torce Alcaldia Piso 12 Telefono: 6609078
| www.cali.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
& T Radicado No : 202241510200019331
e oo Fecha: 09-06-2022
ALCALDIA DE TRD: 4151.020.13.1.953.0013933
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 202241730100674392

SFCRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

Senor o
HENRY BRYON IBANEZ
Calle 11 No. 6-40 Oficina 504
La Cuidad

ASUNTO: Respuesta a solicitud con radicado No. 20224‘1730100674392

Cordial saludo.

La Secretaria de Infraestructura del Distrito de Santiago de Cali, en respuesta a Ia
solicitud de Ia referencia, l[e manifiesta lo siguiente:

La Secretaria de Infraestructura, es el organismo encargado del disefio y desarrollo fisico
de los proyectos de construccion de Infraestructura de las vias (arterias. colectoras y
complementarias), Puentes o deprimidos viales, puenles Peatonales, Andenes. espacio
publico y mobiliario urbano complementario a las vias, y la ciclo- infraestructura,
mantenimiento de la malla viat en el Municipio de Santiago de Cali, asi como realizar los
estudios socioeconomicas y de factorizacion para decretar y definir la zona de influencia
y distribucion de [2 contribucién de valorizacion. (Decreto 516 de 20186)

FPor lo anterior, el mantenimiento de la Calle 10 con Carrera 39 es competencia de esta
Secretaria.

Atentamente

./'/
e L&

Subsecretaria dé Infraestructura y Mantenimiento Vial
Secretaria de Infraestructura

Proyecto Arg Owna Marceln Mery Bacder = Anoyo a 13 Supervisien . b \"

! \..
Hevo 1ng Hugo Albnae Boharquer Mt = Superviuor Lidor de Localidag ) N, C\ b9 \\ ‘
, RS NN __Q\ AN (..

TN EAN
X\‘\"\- Loy Y TR

Centro Administrative Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 12 Teleforo: 6609078
www, cali. gov.co




(i TR MATH02.06,02,18.F05.F04

i\ "',?,,‘_"'.j SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS -
Ll (SISTEDA. SGC y MECI) VERSION 3
ALCAL LY D
SANTIAGO DE-GALL ACTA DE POSESION FECHA DE ENTRADA EN OSfoma/2019
GESTION DEL TALENTO HUMANO VIGENCIA
GESTION Y DESARROLLO HUMANG

Consecutivo 0 08 0
ega) seior @) ELIANA MARTINEZ TENORIO

Se presentd en DESPACHO DEL ALCALDE O DEL SUBDIRECTOR DEL DPTO ADMINISTRATIVO DE GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMAND

DEL MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI Hoy 12 delmes MARZO del afio 2021
con el fin de tomar posesion en el siguiente empleo

Denominacidn del Empleo SUBSECRETARIO DE DESPACHO SUBSECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL (CTBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION]

Organismo  SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

Caédigo 045  Grado 05 Posicion 20001015 asignacién Mensual $ 10.854.548

El POSESIONADO presentd

Documento de identidad C.C. C.E. Dpasapme D Numero 67.002.392 de
Libreta Militar No Tarjeta Profesional No
E! POSESIONADOQ fue nombrado poriDecreta Resolucidn D Acuerdo Nimero 4112.010.20.0128
deldia 8  delmes MARZO delarc 20271 Emanado ALCALDIA
Se adhieren y se anulan las estampillas relacionadas a continuacion, asi
Asignaclén Baslea Mensual Cédigo Valor Estamplillaz Acta do Pososién Cédigo Valor
Est Pro Dezarrollo Urbano (194) 12 S 108500 Es1 Pra Desarrollo Urbana $
Esl Pro Culura (1,5%) s 162800 Es1 Pro Salud Dptal $
Est Pro Hospltalos Univar {24) s 217000 Esl Pro Hospltales Univer $

Esl Pro Cullura s
Otros Valor

Eat Pro Univallo s
Est Pro Hospilalas s
OBSERVACIONES

El posesicnado manifestd bajo gravedad de juramenlo respetar, cumplir y hacer cumplir la Constitucion y las leyes, de desermperiar los
deberes que le incumben de acuerdo con ¢l Decreto 648 de 2017 y de no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o espacial, de
incompatibilidad o prohibicién de las establecidas de acuerdo a la normalidad vigente en materia disciplinaria y demés disposiciones vigentes
para el desempeiic de empleos plblicos. Ademas declara no tener conocimiento de procesos pendientes de cardcter alimentario o que se
cumplird con sus obligaciones de familia, tal como aparece en el ultimo parrafo del articulo 2.2,5.1.8 del Decreto 648 de 2017,

En constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a k 12 dias delmesde MARZO del af’}? 21
{
.-"‘—‘-—-_— h 1|\ .
Y A e v |
Firma del Posesionado(a) N Firma Alcalde o Delegatio _
— ELIANA MARTINEZ TENORIO Niseribee RAFAEL FERNANDO MUNOZ CERON
Cargo Subdirector Dpto Administrativo Gestion Estralegica del Talento Humano

Dologado por Dotrote No. 4112,010.20.0018 do Eaero 3 do 2020

v >
L B

Elaboro
Nombre Marla Farnanda Perdomo doza
Cargo Auxliar Administrativo

Pagindl do 1




REPIIBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSCMAL
DELULA DE BUDADANL

VIRl | 67.002.392
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SANTIAGO DE CALI

DECRETO No. Z|1{2 OO0 > 12  DE 2021

: DA;?\ 2 B )

;“POR EL CUAL SE REALIZA UN NOMBRAMIENTO ORDINARIO EN LA
ADMINIJSTRACION DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI”

l ALCALDIA DE
|

EL ALCALDE DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI, en ejercicio de sus atribuciones
Constitucionales y Legales, en especial las conferidas en el Articulo 315 de la Carta
Politica, en concordancia con el Articulo 91 de la Ley 136 de junio 2 de 1894,
modiﬁc-“ado por el Articulo 28 de Iz Ley 1551 de 2012, el Decreto del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica No. 648 de abril 19 de 2017 v,

CONSIDERANDO

Que el|Articulo 315 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, establece las
atribuciones del Alcalde, a saber:

“(...), 3. Dirigir la accién administrativa del municipio; asegurar el cumplimiento de las funciones y
Izla prestacién de los servicios a su cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente (...)"

Que en| armonia con lo anterior, la Ley 136 de junio 2 de 1894 “Por la cual se dictan normas
tendientes a modernizar la organizacion y el funcionamiente de los municipios.”, Sefala las funcicnes
del Alcalde Municipal en el Articulo 91, modificado por el Articulo 29 de la Ley 1551 de
Julio 6 Hel'2012, indicando que:

|
*{...) ARTICULO 29. Modificar el artfculo 91 de la Ley 136 de 1994, el cual quedard asf:

i

|

“Articulo 91. Funciones. Los alcaldes ejercerén las funciones que les asigna la Constitucién, la
ley, las ordenanzas, los acuerdos y las que le fueren delegadas por el Presidente de la Replblica
o gobernador respectivo.”

“Ademés de las funciones anteriores, los alcaldes tendrén las siguientes:”

“H) En relacién con la Administracién Municipal:”
1

“11. Dirigir la accién administrativa del municipio; asegurar el cumplimiento de las funciones y de la
prestacion de los servicios a su cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente. (...)"

Que el rrﬁculo 23 de la Ley 909 de septiembre 23 del 2004, expresa |o siguiente:

“(...) Artlculo 23. Clases de nombramientos, Los nombramientos seran ordinarios, en periodo de
prueba o en ascenso, sin perjuicio de lo que dispongan las normas sobre las carreras especiales.

“(...} Los empleocs de libre nombramiento y rémacion seran provistos por nombramiento ordinario,
previo el cumplimiento de los requisitos exigidos para el desempefio del empleo y el
procedimiento establecido en esta ley. (...)"

De otrd lado, el articulo 2.2.5.3.1 Decreto 648 del 19 de abril de 2017 “Por el cual se
modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico del Sector de la Funcion

Publica"| sefnala:

“(...) ARTICULO 2.2.5.3.1 Provisién de las vacancias definitivas. Las vacantes de.ﬁniti'vas_ en
eﬁnpleos de libre nombramiento y remocién seran provistas mediante nombramiento ordinario ©
mediante encargo, previo cumplimiento de los requisitos exigidos para el desempeno del cargo.

G
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
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“POR EL CUAL SE REALIZA UN NOMBRAMIENTO ORDINARIO EN LA
ADMINISTRACION DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI®

Que mediante acto administrativo No. 4112.010.20.1854 del 02 de octubre de 2020, se
nombré al servidor ptblico NESTOR MARTINEZ SANDOVAL, identificado con la cédula
de ciudadania No. 16.607.744, en el empleo denominade Secretario de Despacho,
Cédign 020, Grado 07, adscrito a la Secretaria de Infraestructura; quien era titular del
empleo denominado Subsecretario de Despachc, Cédigo 045, Grado 05, Posicion
20001015, Unidad Organizativa 10000082, adscrito a la Secretaria de Infraestructura ~
Subsecretarfa de Infraestructura y Mantenimiento Vial, generando una Vacancia
deﬂnitilva en dicho empleo.

|

Que mediante estudio técnico de verificacidn de cumplimiento de requisitos N° 035-21
del 0Z de marzo del 2021, expedido por el Subdirector de Gestion Estratégica del
Talento Humano, el servidor Publico Rafael Fernando Munoz Cerén, Cédiga 076, Grado
05, adscrito al Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovacion Institucional,
emitié concepto de revision de la hoja de vida de la sefiora ELIANA MARTINEZ
TENORIQ, identificada con la cédula de ciudadania No. 67.002.392 de Cali,
constetando que CUMPLE con los requisitos contenidos en el manual de funciones
vigente, para ser nombrada en el empleo denominado Subsecretario de Despacho,
Codigo 045, Grado 05, Posicion 20001015, Unidad Organizativa 10000082, adscrito a
la Secretaria de Infraestructura — Subsecrelaria de Infragstructura y Mantenimiento
Vial.

Que por lo expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR, a fa sefiora ELIANA MARTINEZ TENORIO,
identiﬂfcada con la cédula de ciudadania No. 67.002.392 de Cali, en el empleo cuya
naturaleza es de Libre Nombramiento y Remocién, denominado Subsecretario de
Despacho, Cédigo 045, Grado 05, Posicién 20001015, Unidad Organizativa 10000082,
adscrito a la Secretaria de Infraestructura — Subsecretaria de Infraestructura y
Mantenimiento Vial, con una asignacion basica mensual de Diez Millones Ochacientos
Cincuenta y Cuatro Mil Novecientos Cuarenta y Ocho Pesos Mcte ($10.854.948.00).

ARTICULO SEGU NDO: COMUNICAR el contenido del presente Acto Administrativo a la
sefiore ELIANA MARTINEZ TENORIO, identificada con la cédula de ciudadania No.
67.002.392 de Cali, para que si acepta demuestre conforme a derecho que no esta
incursa en inhabilidades e incompatibilidades, conflicto de intereses y acredite los
requisitos de estudio y experiencia exigidos para el empleo.

ARTICULO TERCERO: El Presente Decreto 'surte efectos fiscales a partir de Ia
posesidn.

PARAGRAFO: Al momento de la posesion se debera tener registrada, actualizada y
aprobada en el Sistema de Informacién y Gestién del Emplec Publico — SIGEP-, la
m.ormacnon y soportes de Hoja de Vida e ingresada la Declaracion de Bienes y Rentas.




ALCALDiP'. DE
SANTIAGO DE CALI
DEGRETO No. AT12 OAO o V2B pE 2021
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“POR EL CUAL SE REALIZA UN NOMBRAMIENTO ORDINARIO EN LA
ADMINISTRACION DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI"

ARTICULO CUARTO: REMITIR copia del presente Acto al Administrativo al Despacho

“ Alcaldé, a la Secretaria de Infraestructura y al Departamento Administrativo de

Desarrollo e Innovacion Institucional: Subdireccién de Gestion Estratégica del Talento
Humarjo: Proceso de Liquidaciones Laborales - Subproceso de Activos; Proceso de
Gestion de Seguridad Social Integral, Proceso de Gestién y Desarrollo Humano:
Subpré;cesos de Administracién de Planta, Administracién de Historias Laborales,
Seleccién y Vinculacion (Posesiones), Administracion de los Sistemas de Evaluacion del
Desempefio y Capacitacion y Estimulos, para lo de su competencia.

JORGE iNA GOMEZ

2l de Santiago de Cali

Publicado en el Boletin Oficiat No. _“2>&  Fecha: M’br’b«:‘b il Se 2o

Elabord: Joyce D2z Comrea — Contratista JDC
Revisé: Angela Marla Hemera Calero - Profesional Especializado (E) -+

|sabel Cristina Tamayo Gémez ~ Profeslonal Unlversitario &=

Jacqueline Cruz Anteaga - Profesional Universitario

|Rafael Fernando Mufioz Cerdn ~ Subdirector de Gestion Estratégica del Talento Humano /“?

Glaudiz Patricia Marrequin Cang — Dirsctora de Depanamento Adminisirativo Desarrallo & Indovacidn Instijucional 03\
Marla del Pilar Cano Sterling ~ Directora de Dopartamento Administrativo de Gestién Juridica Pdblica

fihora Yhanet Mondragén Ortlz — Sacretario de Goblermo {E) %
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Sefiores,

CLINICR REGIONAL DE OCCIDENTE- SANIDAD POLICIA.
Calle 48 No. 86-08 Escuina Barrioc El1 Caney.
deval.espco@policia.gov.co

Ciudad.

Asumto: Bolicitod de his

EDWIN FABIAN BCRJA ROJAS, identificado como azparece 2l pie de mi firma, por medio
del presente escrito y en ejercicio del derecho consagrado en =l articule 23
Constitucicnal, con el fin de dar inicio a un procesoc judicial a través del cual
debe ser anexada mi historia zlinica como prueba documental, por lo anterior realizo

la siguiente

PETICION

Expedirme fotocopia autintica de la totalidad de mi historia clinica, con ocasidn

de la atencién brindada ern dicha dependencia en el irea de psicologia y psiguiatria.

Expedirme certificacidn en la gue se indique los dineros cancelados con ocasién de

la atencién que me brindaron en dicho centro clinico.

ACCESO a LA INFORMACIORN PUBLICR
De cenformidad con la Ley 1712 de marzo de 2014, no es necesario proponer los
cbhjetivos de la informacidn sclicitada, ademds gue los documentes regqueridos neo
tienen reserva sumarial.
NOTIFICACIONES
Cualguier comunicacién la recibixré en la Carrera 94 Cl Ne. 2-35, Santiago de Cali

o al correc electrédnico edwinfabianborjarojas@gmail.com
Teléfeono: 3246818548.

Atent e

EDWIN FE. B A ROJAS.
C.C. No. 84.512.250 de Cali, (Valle).



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTOQ DE POLICIA VALLE v
GRUPO SOPORTE Y APOYO ESPCO DEVAL 18EC0-003

ESPCO-GUSAP - 27.2

Cali, 18 de mayo de 2023

Senor

EDWIN FABIAN BORJA ROJAS
C.C 94.515.250

Ciudad.

Asunto: Respuesta a Solicitud.

En atencién a su solicitud me permito informar que revisada la base de datos SISAP (Sistema de
Informacion de la Sanidad Policial), se encontraron registros clinicos de la especialidad de Psicologia
y Psiquiatria a nombre de EDWIN FABIAN BORJA ROJAS, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 94.515.250, en 10 folios Gtiles de historia clinica.

Para la entrega debera acercarse al area del archivo clinico ubicado en el primer piso del
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DEVAL con el recibo de consignacion.

Atentamente,

Firmado digitaimente por:

x. Nombre: Yaidy Martinez Mufioz

Grado: Capitan

Cargo: Jefe Unidad Prestadora En Salud

. Cédula: 1075225747

: Titulo: Especialista En Servicio De Policia

@ samapemaL 3»  Dependencia: Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca
Unidad: Departamento De Policia Valle

Correo: yaidy.martinez1065@correo.palicia.gov.co
19/05/2023 6:18:28 p. m.

Anexo: no

(i.,.ﬂumana

Evcnanerverresog
INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1



DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL

FECHA DE
IMPRESION
22 Junio 2023

Folio No. 8 de 32

— IDENTIFICACION
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXQ FECHA NAC EDAD ACTUAL
94515250 CEDULA CIUD. 84515250 EDWIN FAEIAN BORJA ROJAS MASCULINO 1978/02/13 45 A?os 4 Meses 9 Dias
[ALQUILER DE EQUIPO CPAP 1 POR 30 DIAS [
| EVENTO 116 |
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEITO CIUDAD ESP
2021/12/27 01:24:45p.m, - INDEFINIDO AMBULATORIO CALI{VALLE) ESPCO CLINICA DEVAL

No. HC FISICA
94515250 PF 00

EVOLUCION 1 - CAMA Nro, *4xs«ks&x _ FECHA EVOLUCION 2021/12/27 01:24:45p.m.

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD
CEDULA CIUD, 19408894 FABIO ANTONIO MANTILLA SALUD MENTAL
BAUTISTA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
CONTROL PSIQUIATRIA

Al INESIS - ENFERMEDAD ACTUAL
BORJA ROJAS EDWIN FABIAN , EDAD 43 AQOS INTENDENTE JEFE, PENSIONADO, PROCEDENTE: CALI

SUBESPECIALIDAD
PSIQUIATRIA

ANTECEDENTES TRASTORNO DEL SUEQO : INSOMNIO, ANSIEDAD, CEFALEA , DIABETES MELLITUS , HIGADO GRASO - ELEVACION DE

CREATININA - ESCOLIOSIS ¥ VERTIGO.

NO HABIA TENIDO LAS CITAS DE PSIQUIATRIA EN ESTOS ULTIMOS MESES Y NO HE TOMADO LA MEDICACION , REFIERE INTOLERANCIA
A IMIPRAMINA, MENCIONA PERSISTENCIA DE INSOMNIO RECONCILIACION , REFIERE ESTRESOR PSICOSOCIAL MACE 45DIAS POR

HURTO DE LOS AHORROS DE SU CUENTA BANCARIA , MENCIONA QUE RECIBE CPAV POR APNEA DEL SUEQO ,

REFIERE

ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 6 MESES Y HURTO DE ARTICULOS DEJADOS ALINTERIOR DE SU VEHICULO . MENCIONA CONDUCTAS

DE CORTE COMPULSIVO.

EXAMEN MENTAL

DISCURSO COHERENTE RELEVANTE , CIRCUSTANCIAL , MODULA ANSIEDAD, NO IDEACION SUICIDA , NO DELIRIOS , SE EVIDENCIA

BUEN DESEMPEQO COGNITIVO , SENSORIO CLARO
SE INDICA CONTINUAR MEDICACION

SERTRALINA S0 MG Y DIMENHIDRATO 50 MG
SEQALAMIENTO A RETOMAR ATENCION POR PSICOLOGIA PARA MEJORAMIENTO DE MECANISMOS ADAPTATIVOS
SE INDICA ATENCION TRABAJOSOCIAL PARA SUS PROBLEMAS DE PAREJA

ANAMNESIS
Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

Examen Fisico - Valoracion

Estado General - -Tanner

Estado Hidratacion -

Estado de Glasgow NORMAL: Glasgow 15/15 Genital -
Estado Respiratorio - Pubarquia -
Estado de Conciencia Alerta Telarquia -

Observaciones

COHERENTE RELEVANTE , CIRCUSTANCIAL , MODULA ANSIEDAD, NO IDEACION SUICIDA , NO
DELIRIOS , SE EVIDENCIA BUEN DESEMPEQO COGNITIVO
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
5] F412 TRASTORNQ MIXTQ DE ANSIEDAD Y CONFIRMADO -- -
DEPRESION REPETIDO




POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE

IMPRESION

22 Junio 2023

Folio No. 10 de 32

= IDENTIFICACION ¢
Nro, HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA
94515250 CEDULA CIUD, 94515250

NOMBRES Y APELLIDOS
EDWIN FABIAN BORJA ROJAS

SEXO
MASCULINO

FECHA NAC
1878/02/13

EDAD ACTUAL

45 A?0s 4 Meses 9 Digs

»

Conductas - Interconsultas / Remisiones

Especlalidad Tipo Accion de Salud Datos Clinicos de Importancia
PSICOLOGI Remision [*CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NO SUSPENDER PA4SICOTERAPIA

A IOTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA
PSIQUIATRI Control  ["*CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL EN DOS MESES

A ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripcidon Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA UNA TABLETA EN LA 60 NO.REQ. AUT.
DIMENHIDRINATO 50 mg NOCHE
TABLETAS/1-TABLETA MEDIA TABLETA MAQANA 60 NO.REQ. AUT.
SERTRALINA 50mg Y TARDE °
Observaciones
CRONICO
r 1 EVENTO 117 I
FECHA CONSULTA TIPD CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2022/02/10 06:56:25p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO CALI(VALLE) ESPRI NUESTRA SENORA DE FATIMA

No. HC FISICA
94515250 PF 00

EVOLUCION 1 - CAMA Nro, ***xsxx*% . FECHA EVOLUCION 2022/02/10 06:56:25p.m.

INFORMACION DEL MEDICO
Nro. IDENTIFICACION

TIPO IDENTIFICACION
CEDULA CIUD.

1144064307

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

INASISTENTE

ANAMNESIS - ENFER
INASISTENTE

MEDAD ACTUAL

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIANA ALEXANDRA
MONTA?0 MORALES

ANAMNESIS REVISION POR SISTEMAS

ESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

SUBESPECIALIDAD
MEDICINA GENERAL

Descripcidn Pregunta Nombre | Respuesta Observaciones
G  RALES GENERAL No -
~ANANMNESIS
Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPFO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
S Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION CONFIRMADO NUEVO = -=
DEL PACIENTEX OTRAS RAZONES Y
| EVENTO 118 |
FECHA CONSULTA TIPG CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2022/02/16 05:42:20p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO CALKVALLE)  ESPRINUESTRA SENORA DE FATIMA

No. HC FISICA
94515250 PF 00

EVOLUCION 1 - CAMA Nro. *<*==xxs= . FECHA EVOLUCION 2022/02/16 05:42:20p.m.



DIRECCION DE SANIDAD TS

22 Junio 2023

el HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL

Folio No. 14 de 32

r—  IDENTIFICACION
Nro. HC TP, IDENTIFICA Nro. [DENTIFICA NOMERES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
94515250 CEDULA CIUD. 94515250 EDWIN FAEBIAN BORJA ROJAS MASCULINO 1978/02/13 45 A?os 4 Meses 9 Dias
Descripcion: "*HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES

Datos Clinicos de Importancia: —_
Prioridad: NORMAL

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripcion Prosentacion Dosis Cantidad | Autorizacién

MOMETASCONA FUROATO S0MCG/PULVERIZACION NASAL FOSA NASAL CADA 12 H

DIA DE POR MEDIO

SPRAY/140-DOSIS 1 APLICACION EN CADA 1 NO.REQ. AUT.

LORATADINA MICRONIZADA 10 mg LAS NOCHES VO

TABLETAS/M-TABLETA TOMAR 1 TAB DIARIA EN 30 NO.REQ. AUT.

TABLETAS/M-TABLETA TOMAR 1 TAB CADA 12 H 60 NO.REQ. AUT.
DIMENHIDRINATO 50 mg Vo)
TABLETAS/1-TABLETA TOMAR 1 TAB DIARIA VIA 30 NO.REQ. AUT.

L-TIROXINA 50 MCG

ORAL EN AYUNAS

Indicaciones

[VEREA
| ' | EVENTO 119
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2022/02/21 01:14:40p.m, - INDEFINIDO AMBULATORIO CALI(VALLE) ESPCQ CLINICA DEVAL
Neg. HC FISICA

94515250 PF 00
| EVOLUCION1 - CAMA Nro. ***=<xkx _ FECHA EVOLUCION 2022/02/21 01:14:40p.m.

INFORMACION DEL MEDICO

TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 76325111 JOSE JULIAN MUROZ SALUD MENTAL PSIQUIATRIA
ORDONEZ

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

BORJA ROJAS EDWIN FABIAN
EDAD: 43AQ0S /INTENDENTE JEFE PENS|ONADO
VIVE EN CALI 3002565800

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

ALERTA COHERENTE CIRCUSTANCIAL AFECTO MODULADO BUEN DESEMPEQO COGNITIVO SIN IDEAS SUICIDAS DESCRIBE MEJOR CONTROL
Sir 1ATICO, MEJOR ADHERENCIA MANEJO SERTRALINA 50MG DIA "LA HE ASIMILADO BIEN® DIMENHIDRATO 50MG NOCHE HABLA DE
ES...-SOR DICIEMBRE 2021 Y CRISIS POSTERIOR "ME HACKEARON LA CUENTA", HABIA SUSPENDIDO MEDICACION DESCRIBE APOYQ DE LA
PAREJA "ESTAMOS IENDO A GIMNASIO" HABLA DE OTROS ESTRESORES DEL AQO PASADO "UN PROELEMA CON VECINO EN LA FINCA DE
PAVAS... UN ARBOL TUMBO LA CASA... UN ACCIDENTE EN MOTO"

AP: INSOMNIO, ANSIEDAD, CEFALEA, IRRITABLE, PELEAS CON PAREJA DIABETES - HIGADD GRASO - ELEVACION DE CREATININA - ESCOLIOSIS -
VERTIGO. PENDIENTE CONTROL MEDICO"NO ME HE VUELTO A CUIDAR" / TOMO NIMODIPING PARA VERTIGO /

PLAN: PSICOEDUCO CONTROL EN DOS MESES
SERTRALINA 50 MG DI1A / DIMENHIDRATO 50 MG NOCHE

ANAMNESIS REVISION POR SISTEMAS

Descripcion Pregunta Nombre | Respuesta Observaciones
GENERALES GENERAL - ANSIEDAD
ANAMNESIS
Finalidad de la consulta “*SIN INFORMACION
Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -



POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

FECHA DE
IMPRESION
22 Junio 2023

Folio No. 15 de 32

i /IDENTIFICACION
Nro, HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
94515250 CEDULA CIUD. 94515250 EDWIN FABIAN BORJA ROJAS MASCULINO 1978/02/13 45 A708 4 Meses 9 Dios
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
Sl F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO CONFIRMADQ - --
REPETIDO

Conductas - In

terconsultas / Remisiones

Especialidad Tipo Accldn de Salud Datos Clinicos de Importancia
PSIQUIATRI Control  *CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONTROL EN DOS MESES
A ESPECIAL!STA EN PSIQUIATRIA

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS - MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
TABLETAS/1-TABLETA UNA EN LA NOCHE 30 NO.REQ. AUT.
DIMENHIDRINATO 50 mg
TABLETAS/1-TABLETA UNA EN LA MAQANA 60 NO.REQ. AUT.
TRALINA 50mg
“Observaciones
CRONICO DOS MESES
Indicaciones
|ss8s8s |
l EVENTO 120
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMEBITQ CIUDAD ESP
2022/02/22 04:12:05p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO CALI(VALLE) ESPCO CLINICA DEVAL
No. HC FISICA
94515250 PF 00
y EVOLUCIIEDN 1) - C.M*;IA. Nro. **%#kskxsx . FECHA EVOLUCION 2022/02/22 b4: 12:05p.m.
INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA CIUD. 1018449737 NATHALY CARDENAS SALUD MENTAL PSICOLOGIA
SEGURA

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

PACIENTE REFIERE "EL AQO PASADO CONSULTE POR EPISODIO DE IRRITACION, NO LE ENCONTRABA GUSTO A LAS COSAS, SOLO QUERIA
ESTAR EN LA CAMA ACOSTADO VIENDO TV, ESC MOTIVO A QUE CONSULTARA, LA PSICOLOGA ME ENVIO CON EL PSIQUIATRA "

ARl__INESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

CEL 3002565809

VIVE CON ESPOSA E HIJA DE 8 AQOS
BARRIO MELENDEZ

OCUPACION ADMINISTRA UNOS TAXIS

ANETECEDEBTES

JUNIO DE 2021 ACCIDENTE DE TRANSITO EN LA MOTO

JULIO DE 2021ROBO EN EL AUTO UN MALETIN DOCUMENTOS, CADENA, DINERO
DAQO EN CASA CAMPESTRE LE CALLO UN ARBOL

EN NOVIEMERE DE 2021 LE SACARON DE LA CUENTA 10 MILLONES

PACIENTE COMENTA QUE LA PSICOLOGA LE PONIA HACER ACTIVIDADES PERQC EL NO SIEMPRE LOS HACIA LOS EJERCICIOS, YA NO TENIA

MEDICACION PSIQUIATRICA.

COMENTA QUE ESTA MUY NERVIOSO, IRRITABLE, ESTAN EN TRATAMIENTOS, LA ESPOSA AUN NO SE RECUPERA COMPLETAMENTE, LOS
DOCUENTOS AUN ESTAN PERDIDOS, LA CASA LA VA A EMPEZAR A ARREGLAR, EL DINERD APARECIO EN OTRA CUENTA QUE TENIA INSCRITA,
ESTA SCLUCIONANDO LAS COSAS, PERO AUN ESTA ESTRESADC POR EL PROCESO DE RECUPERACION DE LA ESPOSA.

SE REALIZA ESCUCHA ACTIVA, SE RECCOMIENDA ACTIVIDADES DE HIGIEME DEL SUEQQ,
SE ENSEQA TICNICA RESPIRACISN DIAFRAGMATICA




FECHA DE

DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION

22 Junio 2023

e HISTORIA CLINICA

: 3 Folio No. 16 de 32
POLICIA NACIONAL

— IDENTIFICACION
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMERES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
94515250 CEDULA CIUD. 84515250 EDWIN FAEIAN BORJA ROJAS MASCULINO 1978/02/13 45 A708 4 Meses 9 Dias

PACIENTE ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, MANTIENE CONTACTO VISUAL, LENGUAJE CLARO Y FLUIDO, DISCURSO COHERENTE,
SE OBSERVA ATENTQ Y DISPUESTO, MODULA AFECTO, NIEGA CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, NIEGA SMNTOMAS PSICSTICOS, NO HA
TENIDO IDEAS SUICIDAS RECIENTEMENTE, PRESENTA DIFICULTADES DE SUEQO POR APNEA DEL SUEQO, REPORTA CAMBIOS EN EL APETITO
COME POR ANSIEDAD.

SE RECOMIENDA CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA, PARA DESARROLLAR UN PLAN DE INTERVENCISN DIRIGIDO A
PROYECTO DE VIDA

INTERVENIR EN

INTELIGENCIA EMOCIONAL,

ENSEQAR ESTRATEGIAS DE MENTE PLENA,

RELAJACISN, QUE PERMITAN EL MANEJO DE EMOCIONES

ADEMAS, SE SUGIERE HABITOS DE VIDA SALUDABLE (TOMAR AGUA, Y HACER ACTIVIDAD FMSICA)

PACIENTE FINALIZA ESTABLE, SIN IDEACISN SUICIDA, SE PROMUEVE LMNEA DE APOYO EMOCIONAL

SE INDICA COMO TAREA
AUTQO REGISTRO CON FECHA Y CALIFICACISN DEL EJERCICIO DE RESPIRACISN ENSEQADO EN CONSULTA
LISTA DE APRENDIZAJE DE LA SITUACION ESTRESANTE

ANAMNESIS REVISION POR SISTEMAS

escripcion Pregunta Nombre | Respuesta Observaciones
GENERALES GENERAL No =
ANAMNESIS

Finalidad de la consulta **NO APLICA

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL

Programa -

DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
sl F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y IMPRESION - .
DEPRESION

Indicaciones

SE RECOMIENDA CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA, PARA DESARROLLAR UN PLAN DE INTERVENCISN
DIRIGIDO A

PROYECTO DE VIDA

INTERVENIR EN

INTELIGENCIA EMOCIONAL,

ENSEQAR ESTRATEGIAS DE MENTE PLENA,

R JACISN, QUE PERMITAN EL MANEJO DE EMOCIONES

ADEMAS, SE SUGIERE HABITOS DE VIDA SALUDABLE (TOMAR AGUA, Y HACER ACTIVIDAD FMSICA)
PACIENTE FINALIZA ESTABLE, SIN IDEACISN SUICIDA, SE PROMUEVE LMNEA DE APOYO EMOCIONAL

SE INDICA COMO TAREA

AUTO REGISTRO CON FECHA Y CALIFICACISN DEL EJERCICIO DE RESPI RACISN ENSEQADO EN CONSULTA
LISTA DE APRENDIZAJE

Conductas - Procedimientos

Descripcidn del Procedimiento EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA

Cantidad 1
Diagnéstico Principal TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Diagnestico Relacionado SIN DIAGNOSTICC

Diagndstico Complicacian SIN DIAGNOSTICO
Finalidad SIN INFORMACION



DIRECCION DE SANIDAD B

22 Junio 2023

HISTORIA CLINICA Folio No. 17 de 32

POLICIA NACIONAL

— IDENTIFICACION AL
Nro, HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
94515250 CEDULA CIUD. 94515250 EDWIN FABIAN BORJA ROJAS MASCULINO 1978/02/13 45 A?os 4 Meses 0 Dias
Lugar Realizacion —_— aterial Enviado Tipo de Anestesia
Consultorio - -
Laboratorio  No
Patologla No
Otro No
DESCRIPCION:

SE ORIENTA SOBRE PREVENCION DEL SUICIDIO, CONTROL DE ESTRES, SE SOCIALIZA LINEA DE APOYO EMOCIONAL

COMPLICACIQNES:

RESPUESTA INTERCONSULTA

F *ado Interconsulta =

SE RECOMIENDA CONTROL AMBULATORIO POR PSICOLOGIA, PARA DESARROLLAR UN PLAN DE INTERVENCISN DIRIGIDO A
PROYECTO DE VIDA

INTERVENIR EN

INTELIGENCIA EMOCIONAL,

ENSEQAR ESTRATEGIAS DE MENTE PLENA,

RELAJACISN, QUE PERMITAN EL MANEJO DE EMOCIONES

AD EMAS, SE SUGIERE HABITOS DE VIDA SALUDABLE (TOMAR AGUA, Y HACER ACTIVIDAD FMSICA)

PACIENTE FINALIZA ESTABLE, SIN IDEACISN SUICIDA, SE PROMUEVE LMNEA DE APOYO EMOGIONAL

SE INDICA COMO TAREA
AUTO REGISTRO CON FECHA Y CALIFICACISN DEL EJERCICIO DE RESP| RACISN ENSEQADO EN CONSULTA
LISTA DE APRENDIZAJE DE LA SITUACION ESTRESANTE

[ EVENTO 121
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2022/05/20 01:59:09p,m. - INDEFINIDO AMBULATORIO CALI(VALLE) ESPRI NUESTRA SENORA DE FATIMA

No. HC FISICA
94515250 PF 00

EVOLUCION 1 - CAMA Nro, =memmuksx . FECHA EVOLUCION 2022/05/20 01:59:09p.m.

INFORMACION DEL MEDICO

‘0 IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
— CEDULA CIUD. 1144024143 CAROLINA QUICENO MEDICINA GENERAL MEDICINA GENERAL
ARENAS

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA

TERAPIA RESPIRATORIA

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LECTURA DE EQUIPO CPAP

20/05/2022

NOTA; SIGNOS VITALES REGISTRADOS NO SON VERIDICOS, SE REGISTRAN PARA QUE EL PROGRAMA PERMITA CERRAR LA HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE SIN LECTURA CPAP, NO LLEVO EL EQUIPO
ANAMNESIS REVISION POR SISTEMAS

Descripcién Pregunta Nembre | Respuesta Observaciones
GENERALES GENERAL No =
ANAMNESIS

Finalidad de la consulta **SIN INFORMACION



DIRECCION DE SANIDAD

HISTORIA CLINICA

POLICIA NACIONAL

FECHA DE
IMPRESION

22 Junio 2023

Folio No. 20 de 32

] IDENTIFICACION
Nro, HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
84515250 CEDULA CIUD, 94515250 EDWIN FABIAN BORJA ROJAS MASCULINO 1878/02/13 45 A?0s 4 Meses 9 Dias
Prioridad: NORMAL <

Indicaciones

PARA EL MES DE MAYO

1. ALQUILER DE EQUIPO CPAP 1 POR 31 DIAS

ARA EL MES DE JUNIO

1. ALQUILER DE EQUIPO CPAP 1 POR 30 DIAS

PACIENTE CON UN DIAGNOSTICO DE G473 APNEA DEL SUEQO, QUIEN REQUIERE SERVICIOS DOMICILIARIOS

PACIENTE CON UN DIAGNOSTICO DE G473 APNEA DEL SUEQO, QUIEN REQUIERE SERVICIOS DOMICILIARIOS P

|

EVENTO 123
“—rECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2022/06/16 08:52:32a.m, - INDEFINIDO AMBULATORIO CALI(VALLE) ESPCO CLINICA DEVAL

No, HC FISICA
94515250 PF 00

EVOLUCION 1 - CAMA Nro, **=*=«xxx . FECHA EVOLUCION 2022/06/16 08:52:32a.m.

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. IDENTIFICACION

NOMERES Y APELLIDOS ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
CEDULA GIUD. 1130667135 JOAN PIERRE AGUILERA SALUD MENTAL PSICOLOGIA
CASTRO
ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
JUNIO 16 DEL 2022
NO ASISTE A CONSULTA
ANAMNESIS - ENFERMEDADR ACTUAL
ANAMNESIS REVISION POR SISTEMAS
| escripcion Pregunta Nombre | Respuesta Observaciones
Ge~cRALES GENERAL No -
ANAMNESIS
Finalidad de la consulta ALTERACIONES DEL ADULTO
Causa Externa OTRA
Programa -
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Codigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL
S Z532 PROCEDIMIENTO NO REALIZADO POR DECISION IMPRESION %5 =5
DEL PAGIENTEX OTRAS RAZONES Y
| EVENTO 124
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2022/07/01 02:24:39p.m. — INDEFINIDO AMBULATORIO CALIVALLE)  ESPRI NUESTRA SENORA DE FATIMA

No. MC FISICA
84515250 PF 00

EVOLUCION 1 - CAMA Nro, *“*+xaasa _ FECHA EVOLUCIGN 2022/07/01 02:

24: 3_9p.m.
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Santiago de Cali, mayo de 2023 f

\‘
}
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Seriores,

CLINICA VALLE SALUD.

Carrera 40 ¥ 2 -15, Barrio Los Cambulos.

|

infolvallesaludips.com |

Ciudad.

|
|

Asunro: Solicitud de historia ciinica
|

EDWIN FARIAN BORJA ROJAS, identiflcado como aparece al pie de mi firma, por medio
del presente escrito y en ejezcidio del derecho consagrade en el articulo 23
Constitucional, con el fin de dar inlcio a un proceso judicizl a través del cual debe
ser anexada mi historia clinica comh prueba documental, por lo anterior realizo la
siguiente

P}ETICI()N

Expedirme fotocopia auténtica de la ftotalidad de mi historia ciinica, con ocasién de
la atencién brindada en dicha dependrncia.

|
Expedirme certificacién en la que se|indigue los dineros cancelades con ccasién de la

atencién qgue me brindarcon en dicho centro clinico.

ACCESO A La Fusonmac:éu POBLICA
\
De conformidad cor la Ley 1712 de marzo de 2014, no es necesario proponer los objetives
de la informacién solicitada, ademés| que los documentos requeridos no tienen reserva

F

sumarial.
-

NCTIFICACIONES

Cualguier comunicacién la recibiré en la Carrera 94 Cl1 No. 2-35, Santiago de Cali o
al correo electrédnico edwinfabianbcrjarojas@gmail.com
Teléfono: 3246818548.

1
T

EDWIN
C.C. No.

{Valle)

= e ST e S e s,



. 19/5/23, 17:21 Correo de Yepes Gémez Abogados - Fwd: RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION PACIENTE EDWIN FABIAN BORJA ROJAS ...

Bty
- kd

Grﬁa | t Asistente. "Yepes Gémez Abogados Asociados” <asistente@yepesgomezabogados.com>

Fwd: RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION PACIENTE EDWIN FABIAN BORJA ROJAS C.C 94515250

1 mensaje

Edwin Fabian Borja Rojas <edwinfabianborjarojas@gmail.com>

19 de
Para: asistente@yepesgomezabogados.com

Forwarded message
De: Jorge Raul Rico Rivera <juridica@vallesaludips.com>

Date: vie., 19 de mayo de 2023 5:10 p. m,

Subject: RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION PACIENTE EDWIN FABIAN BORJA ROJAS C.C 94515250

To: <edwinfablanborjarojas@gmall,com>

Ce: SIAU Sur ValleSalud <siausur@vallesaludips.com>, Yethsy Patricia Garcia Rojas <jefesiau@vallesaludips.com>

Muy buenas tardes
Saludos,

Por medio del presente, nos permitimos dar respuesta al derecho de peticiéon impetrado por el sefior EDWIN FABIAN BOI
C.C 94515250

Cordialmente,

o JORGE RICO
.> N Oficina Juridica
£a Avenida 4 Norte #1412
CLINICA Call, Colombia

VALLESALUD 57(2) 4860777

- e : = A { f, ﬁ Iy f v
C ¥ 3 e Somos especialistas en TRAUMA y NEUROTRAUN
A ¥ v Uit e | B Servimos con Excelencia y Calidez Humana

NI/

L,

A el L VALLESALUD

10 adiuntos
el DERECHO DE PETICION PACIENTE EDWIN FABIAN BORJA ROJAS C.C 94515250.pdf
— 45K

w4 RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION.pdf

268K

2| HC - EDWIN FABIAN BORJA. pdf
— 181K

iy 94515250-3.pdf
T 370k

ﬂ 94515250-4.pdf
169K

) 945152507, paf
=171k

a7 94515250-1.pdf
8 171k

< 94515250-2.pdlf
g4k

4 94515250-5.pdf
= 170K

iy 94515250-6.pdf
tJ 172K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=555020df708view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1766362511228626288&simpl=msg-f:1766362511228626288  1/1



INVERSIONES MEDICAS
VALLESALUD S.A.S.

NIT. 200.631.361-6

Sefior,

EDWIN FABIAN BORJA ROJAS

C.C. No. 94.515.250

Cel.: 324 681 8548

Correo: edwinfabianborjarojas@gmail.com
Cali — Valle

E. S. M.

ASUNTO: RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION

Cordial Saludo,

En atencién a su solicitud en el derecho de peticion por usted elevado y radicado en
nuestras instalaciones a fecha once (11) de mayo del dos mil veintitrés (2023), mediante el
cual solicité como peticion:

o “EXPEDIR FOTOCOPIA AUTENTICA DE LA TOTALIDAD DE MI HISTORIA
CLINICA, CON OCASION DE LA ATENCION BRINDADA EN DICHA
DEPENDENCIA. :

e EXPEDIR CERTIFICACION EN LA QUE SE INDIQUE LOS DINEROS
CANCELADOS CON OCASION DE LA ATENCION QUE ME BRINDARON EN
DICHO CENTRO CLINICO”

Nos permitimos emitir respuesta dentro del término legal y oportuno conforme lo establecido
en el articulo 23 de la Carta Politica, la Ley 1437 de 2011 y la Ley 1755 de 2015, en los
siguientes términos:

Frente a la peticién, resulta pertinente reiterar el compromiso de nuestra IPS de garantizar
la atencién integral de cada uno de nuestros pacientes como eje principal de nuestra politica
empresarial de vocacion al servicio. Es relevante entonces indicar que nuestra institucion
actud desde el primer momento en forma diligente, oportuna y eficaz, siguiendo a cabalidad
todos los protocolos y guias de atencién en concordancia con la seguridad del paciente.

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley 1581 del 2012
“Por Medio De La Cual Se Dictan Disposiciones Generales Para La Proteccién De Datos Personales”
en materia de Habeas Data para la entrega de la informacién solicitada, la cual se encuentra
sujeta a proteccién constitucional, procedemos a contestar de fondo su solicitud.

Con fundamento en lo consagrado en la Ley 23 de 1981 y la Resolucion 1995 de 1999
modificada por la Resoluciéon 839 de 2017 por medio de la cual se establecen normas para
el manejo de la Historia Clinica, ésta se define como:

Paginalde2

Santiago de Cali, 19 de mayo del 2023

-
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INVERSIONES MEDICAS
VALLESALUD S.A.S.

NIT. 200.631.361-6

“(...) Un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o
en los casos previstos porlaley (...)"

Segun lo anteriormente expuesto, una vez revisada la documentacién aportada junto con
la solicitud se observa que cumple con los requisitos legales establecidos en la Resolucion

1995 de 1999. En virtud de lo anterior, se adjunta copia integra de historia clinica que reposa i
en nuestras bases de datos a nombre del paciente EDWIN FABIAN BORJA ROJAS con

documento de identificacion No. 94.515.250 en archivo de PDF junto a la trazabilidad de

las facturas de los servicios prestados al paciente.

De conformidad con lo expuesto damos‘ respuesta a la solicitud de la referencia,

expresamos nuestra intencion de brindarle toda la colaboracién posible y recordandole que

las IPS de INVERSIONES MEDICAS VALLESALUD son unas Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud con las cuales cuenta en cada momento.

De conformidad con lo expuesto damos respuesta a la solicitud de la referencia.

Atentamente,

JORGE RICO

Oficina juridica

INVERSIONES MEDICAS VALLESALUD. & v

Pagina 2 de 2 %@ﬁ.




HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1 of 2

) < Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Nit: 900631361 6

NI CA Caso: 54581
\/A|_|_EW_” LUD NO. ADMISION: 79751
"No. de Caso: Nombre del Paciente Edad ’ Sexo Identificacion
54581 EDWIN FABIAN BORJA ROJAS 43 ANOS MASCULINO | 94515250
Direccion: CARRERA 94 C # 1 2-35 ICiudad: CALI (SANTIAGO DE ‘Telefono: 3002565809
Ocupacion: MIEMBROS DE LA POLICIA |Estad0 Civil: UNION |
Fec. Nacim. : 13/02/1978 Fecha Ing.: 28/06/2021 Hora Ing.: 13:20
Nombre del Acompafiante: Parentesco: ).
( MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO )
> R

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE PARAMEDICOS QUIEN REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO

QUE OCASIONA TRAUMA EN HOMBRO DERECHO, BRAZO DERECHO, ANTEBRAZO DERECHO, MANO DERECHA Y
\CADERA DERECHA, NIEGA GOLPE O TRAUMA ASOCIADO.

ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
© BAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
AasMA 0 NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
U 1 NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS: DM NO INSULINOREQUIENTE +
ALERGICOS : NIEGA VERTIGO

QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS

REVISION POR SISTEMA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS i NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

- EXAMEN FISICO

FC: 74 FR: 18 T/A: 120/60 TEMP: 36

GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
\_.GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
repHistoriaUrgencias Usuario: jennifer.roldan Fecha: 6/08/2021 09:37 yolanda.bravo Page 1 of 2

Telefono:4860777 - Direccion:Carrera 40 # 9 - 15



HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2 of 2

.>“G Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Nit: 900631361 6

CLINICA

VALLESALUD

Caso: 54581
PACIENTE: 94515250 - EDWIN FABIAN BORJA ROJAS NO. ADMISION: 79751

“PELVIS : - CADERA DERECHA CON DOLOR PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD

DORSO Y EXTREMIDADES : - HOMBRO DERECHO CON DOLOR PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD
- BRAZO DERECHO CON DOLOR EN CARA POSTEROLATERAL SIN DEFORMIDAD EVIDENTE

- ANTEBRAZO DERECHO CON DOLOR EN CARA POSTEROLATERAL SIN DEFORMIDAD EVIDENTE

- MANO DERECHA CON DOLOR PARA LA MOVILIDAD DE LOS DEDOS

™

\5.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO

S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
S501 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS

$602 - CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
S700 - CONTUSION DE LA CADERA

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO
TRAUMA EN BRAZO DERECHO
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO
TRAUMA EN MANO DERECHA

\ TRAUMA EN CADERA DERECHA

N

Incapacidad por: 10 Dias

Dr. JENIFFER DAYANE ROLDAN GUTIEREZ

Firma del Paciente
Reg.M. 1019062446 Esp. MEDICINA GENERAL

repHistoriaUrgencias Usuario: jennifer.roldan Fecha: 6/08/2021 09:37 yolanda bravo

Page 2of 2

Telefono: 4860777 - Direccion:Carrera 40 # 9 - 15




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 1 of 3

Epicrisis No. Caso: 54581
Datos de Identificacion del Paciente
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
BORJA ROJAS EDWIN FABIAN CC - 94515250
Sexo: M Fecha Nacimiento: 13/02/1978 Edad: 43 Afos

Datos de la Atencién

Fecha Ingreso: 28/06/2021 - 13:20 Fecha de Egreso: 28/06/2021 - 16:38

Servicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: URGENCIAS
Descripcion

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual

PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DE PARAMEDICOS QUIEN REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE OCASIONA
TRAUMA EN HOMBRO DERECHO, BRAZO DERECHO, ANTEBRAZO DERECHO, MANO DERECHA Y CADERA DERECHA, NIEGA GOLPE O

TRAUMA ASQCIADO.

Antecedentes

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS - NIEGA,

TABAQUISMO - NIEGA, CARDIOPA"I'IA : NIEGA,

ASMA : NIEGA, RENAL CRGONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

EPOC  : NIEGA,

| GICOS : NIEGA

OTROS : PATOLOGICOS: DM NO INSULINOREQUIENTE + VERTIGO
QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANQOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:74 FR: 18 P.A.: 120/60 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE
CABEZA, CARA, ORGANQOS SENTIDQS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

¢ 'ITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

FeeVIS - CADERA DERECHA CON DOLOR PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD

DORSO Y EXTREMIDADES : - HOMBRO DERECHO CON DOLOR PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD
- BRAZO DERECHO CON DOLOR EN CARA POSTEROLATERAL SIN DEFORMIDAD EVIDENTE

- ANTEBRAZO DERECHO CON DOLOR EN CARA POSTEROLATERAL SIN DEFORMIDAD EVIDENTE

- MANO DERECHA CON DOLOR PARA LA MOVILIDAD DE LOS DEDOS

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso

5400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

5501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
5602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO

5700 CONTUSION DE LA CADERA

TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

TRAUMA EN BRAZO DERECHO

TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO

TRAUMA EN MANO DERECHA

TRAUMA EN CADERA DERECHA

yolanda.bravo

Page 1 of 3



~ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 2 of 3

Eplcr|S|S No. Caso: 54581
Epicrisis Paciente: CC 94515250 EDWIN FABIAN BORJA ROJAS

Conducta

28/06/21 RADIOGRAFIA DE HOMBROC AP AP VERDADERO DERECHO

28/06/21 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO Y DE ESCAPULA DERECHO

28/06/21 RADIOGRAFIA DE HUMERO AP LATERAL DERECHO

28/06/21 RADIOGRAFIA DE CODO AP LATERAL DERECHO

28/06/21 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO AP LATERAL DERECHO

28/06/21 RADIOGRAFIA DE MUNECA AP LATERAL DERECHA

28/06/21 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO AP LATERAL OBLICUA DERECHA

28/06/21 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA (54)

28/06/21 ACETAMINOFEN 10MG/100ML SOLUCION INYECTABLE) 100 ml INTRAVENOSA AHORA 1
28/06/21 KETOROLACO 30MG/ML AMP SOLUCION INYECTABLE 30 mg INTRAVENOSA AHORA 1

28/06/21 CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1
28/06/21 ACETAMINOFEN + CODEINA TABLETA 325MG/30MG 325 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) 30
28/06/21 DEXKETOPROFENO 25 MG TABLETAS 25 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20

28/06/21 DICLOFENACO GEL 1% 50 GRAMOS 1 gr TOPICO AHORA 1

NO APLICA

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cambio en el estado del paciente
DOLOR MODULADO

- El Dia 28/06/2021 a las : 13:50
+++4 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA +++

PACIENTE REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE OCASIONA TRAUMAS ANTERIORMENTE NOMBRADOS QUIEN REFIERE MEJORIA DE
DOLOR EVA 2/10 s

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: DM NO INSULINOREQUIRIENTE + VERTIGO

AL EXAMEN FISICO - HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

EXT: EUTROFICAS, MOVILES, ADECUADO LLENADO CAP <2SEG

- HOMBRO DERECHO CON MEJORIA DE DOLOR EVA 2/10 PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD

- BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHO CON MEJORIA DE DOLOR EVA 1/10 EN CARA LATERAL SIN DEFORMIDAD

- MANQ DERECHA CON MEJORIA DE DOLOR EVA 2/10 PARA LA MOVILIDAD DE LOS DEDOS

- CADERA DERECHA CON MEJORIA DE DOLOR EVA 1/10 PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD, ROLLING TEST NEGATIVO

+++ RADIOGRAFIAS +++
- HOMBRO DERECHO,OMOPLATO, HUMERO DERECHO, CODO DERECHO, ANTEBRAZO DERECHO, MUNECA DERECHA, MANO DERECHA,
CADERA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS O FOCOS DE FRACTURA A ESTE NIVEL

ANALISIS/PLAN

- EGRESO CON FORMULA MEDICA

- ORDENES MEDICAS

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR
Resultados de Procedimientos Diagnosticos

VER HCLX

Justificacion de indicaciones terapeuticas
VER HCLX

Plan de manejo ambulatorio

ACETAMINOFEN + CODEINA TABLETA 325MG/30MG 325 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) Cant. 30
DEXKETOPROFENO 25 MG TABLETAS 25 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) Cant. 20

DICLOFENACO GEL 1% 50 GRAMOS 1 gr TOPICO AHORA Cant. 1 APLICAR 3 VECES AL DIA EN ZONA DE CONTUSION
INCAPACIDAD MEDICA X 10 DIAS

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL EN 1 SEMANA

Diagnostico de Egreso

TX EN HOMBRO DER, BRAZO DER, ANTEBRAZO DER, MANO DER ¥ CADERA DER

$400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

S501 CONTUSION DE OTRAS PARTES DEL ANTEBRAZO Y DE LAS NO ESPECIFICADAS

yolanda.bravo Page 2 of 3



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 3 of 3
EpicriSiS No. Caso: 54581

Epicrisis Paciente: CC 94515250 EDWIN FABIAN BORJA ROJAS

5602 CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
5700 CONTUSION DE LA CADERA

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, GLASGOW 15/15

Incapacidad (dias): 10
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. JENIFFER DAYANE ROLDAN GUTIERREZ
Reg.M. 1019062446

yolanda.bravo Page 3 of 3
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
Nit.900631361 6
EVOLUCION MEDICA

VAL

Caso: 54581

PACIENTE: 94515250 - EDWIN FABIAN BORJA ROJAS Consecutivo: 79751-2
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad~ Sexo Identificacion A
54581 EDWIN FABIAN BORJA RQOJAS 43 ANOS MASCULINO (94515250
L Servicio: URGENCIAS J
7
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS i
28/06/21 - 13:50 TRAUMA EN HOMBRO DERECHO
TRAUMA EN BRAZO DERECHO
TRAUMA EN ANTEBRAZO DERECHO
TRAUMA EN MANQ DERECHA
TRAUMA EN CADERA DERECHA
NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
+++ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA +++
PACIENTE REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE OCASIONA TRAUMAS ANTERIORMENTE NOMBRADOS QUIEN
REFIERE MEJORIA DE DOLOR EVA 2/10
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: DM NO INSULINOREQUIRIENTE + VERTIGO
AL EXAMEN FISICO - HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
EXT: EUTROFICAS, MOVILES, ADECUADC LLENADO CAP <2SEG
- HOMBRO DERECHO CON MEJORIA DE DOLOR EVA 2/10 PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD
- BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHO CON MEJORIA DE DOLOR EVA 1/10 EN CARA LATERAL SIN DEFORMIDAD
- MANO DERECHA CON MEJORIA DE DOLOR EVA 2/10 PARA LA MOVILIDAD DE LOS DEDOS
- CADERA DERECHA CON MEJORIA DE DOLOR EVA 1/10 PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD, ROLLING TEST NEGATIVO
+++ RADIOGRAFIAS +++ .
- HOMBRO DERECHO,0OMOPLATO, HUMERO DERECHO, CODO DERECHO, ANTEBRAZO DERECHO, MUNECA DERECHA,
MANO DERECHA, CADERA DERECHA: NO SE EVIDENCIAN TRAZOS O FOCOS DE FRACTURA A ESTE NIVEL
ANALISIS/PLAN
- EGRESO CON FORMULA MEDICA
- ORDENES MEDICAS
- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR
Firma del Paciente Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010 Esp. ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA
\ Esp. Y.
repHistoriaEvoluciones jennifer.roldan yolanda.bravo Page 1of 1
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
Caso: 258401

NO. ADMISION: 274708

CENTRG MEDICO

VALLES

/No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion
258401 EDWIN FABIAN BORJA ROJAS 43 ANOS MASCULINO | 94515250
Direccion: CARRERA 94 C # 1 2-35 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3002565809
CALT)
Ocupacion: MIEMBROS DE LA POLICIA Estado Civil: UNION
Fec. Nacim. : 13/02/1978 Fecha Ing.: 10/07/2021 Hora Ing.: 08:14
Nombre del Acompaiante: Parentesco:
( MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL j
ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO BRAZO ANTEBRAZO MANO DERECHA ,
CADERA DERECHA CON RADIOGRAFIAS SIN FRACTURAS

CONTROL PRESENCIAL, REFIERE MANTENER DOLOR EN CADERA DEREFHA CON IRRADIACION A COLUMNA
LUMBOSACRA QUE S E EXACERBA A LOS MOVIMIENTOS

Ve

ANTECEDENTES

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HT™ERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES’IS : NIEGA,

T+ —AQUISMO : NIEGA, CARDIOPAT.[A . NIEGA,

ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO 3 NIEGA,

VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS: DM NO INSULINOREQUIENTE +
ALERGICOS : NIEGA VERTIGO

QUIRURGICOS: NIEGA

e TOXICOLOGICOS: NIEGA

4 EXAMEN FISICO

FC:78 FR:17 T/A : 110/70 TEMP : 36.4

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESATBLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

A_JOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : CADERA DERECHA DOLOR A NIVEL DE ARTICUACION COXOFEMORAL CON MOVLIDAD
COMPLETA

DOLCR A LA PALPACION DE ARTICULACON SACROLIACA DERECHA

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
@.N.C. : MAHNIOBRAS E ELONGACION RADICULAR NEGATIVAS
[ DIAGNOSTICQOS

5700 - CONTUSION DE LA CADERA

CONTUSION DE CADERA DERECHA
/

EVOLUCION
ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS REPORTADOS CON RADIOGRAFIAS SIN FRACTURAS

repHistoriaUrgencias Usuario: diana.arteaga Fecha: 03/08/2021 13:30 ’ arturo.aragon Page 1 of 2




HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA i i
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9

CENIRG MEDICO Caso: 258401

% pe
‘J;’%LLE: PACIENTE: 94515250 - EDWIN FABIAN BORJA ROJAS NO. ADMISION: 274708
\

CONTROL PRESENCIAL, REFIERE MANTENER DOLOR A NIVEL DE CADERA DERECHA CON IRRADIACION A COLUMNA
LUNBOSACRA QUE SE EXACERBA CON LOS MOVIMIENTOS Y AL AGACHARSE

EXAMEN FISICO

CADERA DERECHA DOLOR A LA PALPACION ANIVEL E ARTICULACION COXOFEMORAL CON MOVILIDA COMPLETA
DOLOROSA

DOLOR A LA PALPACION EN ARTICULACION SACROLIACA DERECHA Y MUSUCLATURA PARAVERTEBRAL, CON
MANIOBRA E ELONGACION RADICULAR NEATIVA

SE INDICA TOMA DE RX DE COLUMNA LUMBOSACRA PARA DESCARTAR LESION
CONTROL CON MEDICIN GENERAL CON RESULTADOS
MEDICACION ANALGESICA ORAL Y MENTOL TOPICIO PARA MANEJO DEL DOLOR

.

CONDUCTA / PLAN '
1. 10/07/21 : OXAPROZIN (DURAPROX) 600 MG TAB 600 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIA(S)
2. 10/07/21 : RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA AP Y LATERAL

3. 10/07/21 : CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL CON RX

Dr. DIANA ARTEAGA MENA

Firma del Paciente Reg.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL

repHistoriaUrgencias Usuario: diana.arteaga Fecha: 03/08/2021 13:30 arturo.aragon Paae 2 of 2
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
Caso: 261097

NO. ADMISION: 277606

('No. de Caso: Nombre del Paciente }Edad } Sexo Identificacion
261097 EDWIN FABIAN BORJA ROJAS 43 ANOS MASCULINO | 94515250
Direccion: CARRERA 94 C # 1 2-35 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE Telefono: 3002565809
CALE)
Ocupacion: MIEMBROS DE LA POLICIA Estado Civil: UNION
Fec. Nacim. : 13/02/1978 Fecha Ing.: 30/07/2021 Hora Ing.: 14:10
Nombre del Acompanante: Parentesco:
( MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL j
ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES D ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAMA CADERA DERECHA Y COLUMNA LUMBOSACRA CON
INDICACION DE TOMA DE RAIDOGRAFIA

CONTROL PRESENCIAL, REFIERE MANTENER DOLOR EN COLUMNA LUMBOSACRA YA NO CONSTANTE A PREDOMONIO
AL SUBIR Y BAJRA GRADAS AL AGACHARSE

ANTECEDENTES

DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
H™“RTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TrH~QUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS: DM NO INSULINOREQUIENTE +
ALERGICOS : NIEGA VERTIGO, ESCOLIOSIS

QUIRURGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA

( EXAMEN FISICO

FC: 78 FR: 17 T/A @ 110/70 TEMP : 36.4

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TOPAX : SIN ALTERACION APARENTE

Ac__OMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : DOLOR A NIVEL DE L2, Y EN REGION SACROLIACA BILATERAL

DORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

S.N.C. : FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA MANIOBRAS DE ELONGACION RADICULAR
\NEGATIVAS

~,
DIAGNOSTICOS

$300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

TRAUMA COLUMNA LUMBOSACRA
/

EVOLUCION
ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS REPORTADOS EN CONTROL PREVIO PACIENTE REFIRIO
DOLOR EN COLUMNA LUMBOSACRA QUE PESE A QUE NO HABIA SIDO REPORTADO EN HISTORIA CLINICA DE

repHistoriaUrgencias Usuario: diana.arteaga Fecha: 03/08/2021 13:30 arturo.aragon Page 1 of 2




@é HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA i
Ny B o Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENIRD MEDICO Caso: 261097
1
\/ALEM, ' PACIENTE: 94515250 - EDWIN FABIAN BORJA ROJAS NO. ADMISION: 277606
“URGENCIAS SE ENCONTRABA PROXIMO AL SITIO. ﬂ

CONTROL PRESENCAL, REFIERE MANTENER DOLOR EN COLUMNA LUMBOSACRA Y NO PERSISTENTE SINO AL
REALIZAR ACTIVIDADES CON SUBIR Y BAJAR GRADAS, REALIZAR ESFUERO , ETC

EXAMNE FISICO DESCRITO

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA SE OBSERVA ESCOLIOSOS DORSOLUMBAR, SE OBSERVA RESPETO DE ALTURA DE
DISCO, NO FRACTURA

POR CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CON DOLOR PERSISTENETE Y RADIOGRAFIA QUE APORTA POCOS
DATOS SE DECIDE INDICA TOMAR DE TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA

CONTROL CON NEIROCIRUGIA

TERAPIAS FISICA 10 SESIONES SEDATIVAS COLUMNA LUMBOSCRA

KMENTOL TOPICO PARA MANEJO EL DOLOR
—

Wi

CONDUCTA / PLAN
1. 30/07/21 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 10 SESIONES SEDATIVAS COLUMNA LUMBOSACRA
2.30/07/21 : CONTROL AMBULATORIO POR NEUROCIRUGIA

4. 30/07/21 : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O
SACRO, 'POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) LUMBISCRA DE L1-S5

e J

Dr. DIANA ARTEAGA MENA

Firma del Paciente Req.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL

repHistorialrgencias Usuario: disna.arteaga Fecha: 03/08/2021 13:30 arturo.aragon Paae 2 of 2



[

CENTRO MEDICO

)““( Centro Medico vy
Rehabilitacion Valle Salud

VALLESALUD vatle salud

Sefiores : 860009578 6 - SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Convenio: FE0256 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2021

EXtracto de Cuenta
PreFactura de Servicios

Caso No. CMVS - 262427

Fecha Ingreso: 11/08/2021

Paciente : EDWIN FABIAN BORJA ROJAS Hora Ingreso: 10:21
Cod. Nombre Servicio Cant Total
11/08/21 10:41 29112 Terapia fisica, sesion 1 23.300 23,300
13/08/21 10:15 29112 Terapia fisica, sesion 1 23.300 23,300
17/08/21 10:18 29112 Terapia fisica, sesion 1 23.300 23,300
18/08/21 10:48 29112 Terapia fisica, sesién 1 23.300 23,300
26/08/21 10:15 29112 Terapia fisica, sesion 1 23.300 23,300
25/08/21 10:10 29112 Terapia fisica, sesién 1 23.300 23,300
24/08/21 10:10 29112 Terapia fisica, sesion 1 23.300 23,300
19/08/21 11:50 29112 Terapia fisica, sesién 1 23.300 23,300
Total de la Factura 186,400
Son: CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L Total Descuento: - 0.00
Total Abonos: - 0.00
Total Neto Factura 186,400
Usuario: marcela.leguizam Fecha: 19/05/2023 15:30:36 repestracto Pagelof1



)( Centro Medico y

£

anoniocs  Rehabilitacion Valle Salud
VALLESALLD valle salud
Sefiores : 860009578 6 - SEGURQOS DEL ESTADO S.A.

Convenio: FE0256 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2021
Paciente : EDWIN FABIAN BORJA ROJAS

Extracto de Cuenta
PreFactura de Servicios

Caso No. CMVS - 261097

Fecha Ingreso: 30/07/2021
Hora Ingreso: 14:10

Cod. Nombre Servicio Cant Total
30/07/21 14:10 39141 Consulta ambulatoria de medicina general 1 36.300 36,300
30/07/21 14:28 6053 MENTOL FORMULA MAGISTRAL 50 GR CREMA TOPICA 1 18.000 18,000

Total de la Factura 54,300
Son: CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS M/L Total Descuento: - 0.00
Total Abonos: - 0.00
Total Neto Factura 54,300

Usuario: marcela.leguizam Fecha: 19/05/2023 15:30:14 repestracto

Pagelof1
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(AN
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

VALLESALUD

CALI

.“:’(' ODONTOTRANS S.A.S

Sefores : 860009578 6 - SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Convenio: FE0381 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2021

Extracto de Cuenta
PreFactura de Servicios

Caso No. ODT - 136159

Fecha Ingreso: 28/06/2021

Paciente : EDWIN FABIAN BORJA ROJAS Hora Ingreso: 13:25
Cod. Nombre Servicio Cant Total
28/06/21 13:25 21101 Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuellod 1 51.200 51,200
28/06/21 13:25 21101 Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuellod 1 51.200 51,200
28/06/21 13:25 21101 Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuellod 1 51.200 51,200
28/06/21 13:25 21101 Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuellod 1 51.200 51,200
28/06/21 13:25 21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 66.300 66,300
28/06/21 13:25 21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 66.300 66,300
28/06/21 13:25 21102 Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato 1 66.300 66,300
28/06/21 13:25 21105 Pelvis, cadera, articulaciones sacro iliacas y coxo femorales il 56.300 56,300
28/06/21 13:25 21108 Proyeccién adicional (Stress, tlnel, tangenciales, oblicuas), cada una; a 1 27.000 27,000
Total de la Factura 487,000
Son: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS M/L Total Descuento: - 0.00
- Total Abonos: - 0.00
Total Neto Factura 487,000

Usuario: marcela.leguizam

Fecha: 19/05/2023 15:25:11

repestracto Page 1of 1



)( Centro Medico y Extracto de Cuenta
wnonioes  RENabilitacion Valle Salud PreFactura de Servicios
VALLESALUD valte salud Caso No. CMVS - 267339
Sefiores : 860009578 6 - SEGURQOS DEL ESTADO S.A.

Convenio: FE0256 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2021
Paciente : EDWIN FABIAN BORJA ROJAS

Fecha Ingreso: 13/09/2021
Hora Ingreso: 10:45

Cod. Nombre Servicio Cant Total
15/09/21 10:07 29112 Terapia fisica, sesion 1 23.300 23,300
13/09/21 10:51 29112 Terapia fisica, sesion 1 23.300 23,300

Total de la Factura 46,600
Son: CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/L Total Descuento: - 0.00
Total Abonos: - 0.00
Total Neto Factura 46,600

Usuario: marcela.leguizam Fecha: 19/05/2023 15:28:26 repestracto Page 1of 1
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y¢  Centro Medicoy

wmonses  Rehabilitacion Valle Salud

VALLESALLID valte salud
Sefiores : 860009578 6 - SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Convenio: FE0256 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2021
Paciente : EDWIN FABIAN BORJA ROJAS

Extracto de Cuenta
PreFactura de Servicios

Caso No. CMVS - 267339

Fecha Ingreso: 13/09/2021
Hora Ingreso: 10:45

Cod. Nombre Servicio Cant Total
15/09/21 10:07 29112 Terapia fisica, sesion 1 23.300 23,300
13/09/21 10:51 29112 Terapia fisica, sesion 1 23.300 23,300

Total de la Factura 46,600
Son: CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/L Total Descuento: - 0.00
Total Abonos: - 0.00
Total Neto Factura 46,600

Usuaric: marcela.leguizam Fecha: 19/05/2023 15:30:52

repestracto

Page 1of 1



y¢  Centro Medico y
emovioco  Rehabilitacion Valle Salud
VAU.E JLUD valle salud
Sefiores : 860009578 6 - SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Convenio: FE0256 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2021
Paciente : EDWIN FABIAN BORJA ROJAS

Extracto de Cuenta
PreFactura de Servicios

Caso No. CMVS - 260847

Fecha Ingreso: 28/07/2021
Hora Ingreso: 07:37

Cod. Nombre Servicio Cant Total
28/07/21 07:37 21142 Columna lumbosacra 1 102.400 102,400
Total de la Factura 102,400

Son: CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L Total Descuento: - 0.00
Total Abonos: - 0.00

Total Neto Factura 102,400

Usuario: marcela.leguizam Fecha: 19/05/2023 15:29:48

repestracto
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y¢  Centro Medico y
amouinco Rehabilitacion Valle Saiud
VALLESALL valle salud
Sefores : 860009578 6 ~ SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Convenio: FE0256 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. 2021
Paciente : EDWIN FABIAN BORJA ROJAS

Extracto de Cuenta
PreFactura de Servicios

Caso No. CMVS - 258401

Fecha Ingreso: 10/07/2021
Hora Ingreso: 08:14

Cod. Nombre Servicio

Cant Total
10/07/21 09:22 21142 Columna lumbosacra 1 102.400 102,400
10/07/21 08:14 39141 Consulta ambulatoria de rnedicina general 1 36.300 36,300
10/07/21 09:23 6053 MENTOL FORMULA MAGISTRAL 50 GR CREMA TOPICA 1 18.000 18,000
10/07/21 09:21 6673 OXAPROZIN (DURAPRDX) 6C0 MG TAB 20 3.114 62,280
Total de la Factura 218,980
Son: DOSCIENTOS DIECICCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS Total Descuento: - 0.00
M/L
Total Abonos: - 0.00
Total Neto Factura 218,980
Usuario: marcela.leguizam Fecha: 19/05/2023 15:29:30 repestracto Page 1 of 1



Sl La seguridad Mindefensa
‘4 es de todos

EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CITSE

HACE CONSTAR

Que el sefior IJ ( r) BORJA ROJAS EDWIN FABIAN, quien se identifica con CC. No.
94515250, devenga asignacién mensual de retiro por cuenta de esta Entidad, por un
valor de ($3,170,505.00).

Se expide a solicitud del interesado, dada en Bogotéa DC a los dieciséis (16) dias del
mes de mayo 2023.

MARIA MONICA REVELO ORJUELA
COORDINADORA (E) CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

Grupo Soclal y Empresarial S WWW,CASUF.JOV.CO
E ga = Yefensa g g Carrera 7 No. 12B 58, PBX 286 0911
LX< g0t Dotensa L ' CASUR Linea gratuita nacional 01 8000 91 0073



EMPRESA DE TRANSPORTE

TAXIS Y AUTOS CALI S.A.S.
NIT. 805.013.516.-5

Resolucién No. 4223.01.03.1614 de Octubre 13 de 2005
Av. 3N No. 39N-35 - PBX: 665 4343 - CALI

EL SUSCRITO GERENTE DE TAXIS Y AUTOS CALI SAS

CERTIFICA QUE

El Sefior(a) KAROLD ANDREA BORJA RINCON
Identificado(a) con cedula No. 1053868748
propietario(a) del(los) vehiculo(s) de servicio publico de placas VCT509(HYUNDAI,2011)

A los cuales se encuentran afiliados a nuestra empresa desde el mes de VCT509(22-NOV-17)

De acuerdo a nuestra experiencia y tomando como base vehiculos de este tipo, podemos certificar
un ingreso promedio mensual de 2,500,000 POR CADA UNO

La presente certificacion NO genera compromiso laboral y se firma en la ciudad de Santiago de
Cali, a los 16 dias del mes de Mayo del afio 2023

AT,

o

=T NSPORTE
CAL
gf.ﬁ’i g6 AS

—

45350

. - No. 18125
Departamento Administrativo

Para Confirmar Afiliaciéon de vehiculos comunicate a la linea 655 4343 ext. 106 0 127 o al

WhatsApp 3136158097 10452
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e MINISTERIO DE TRANSPORTE
sroa LICENCIA DE TRANSITO No. 10018474099

PLACA MARCA LinNga MODELO
KSZ26D KYMCO AGILITY XTREME 125 2014
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
124 BLANCO INFINITO PARTICULAR
" cLasE DE veMicULO TIPO CARROCERIA coMousTIOLE CAPACIOAD Kg/P3J
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG viN
KN25SY1005686 N 9FLUG201SECBB0278
| NUMERO DE SERIC n":c NUMERO DL CHASIS REG
9FLUG2015ECBB02T72 N 9FLUG2015ECBB0278 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
HIDALGOORTIZSANDRAVIVIANA___ C.C.31321250
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE  POTENCIA HP
e 9 : )
DECLARACION DE IMPORTACION WI  FECHA IMPORT, PUERTAS

902014000029165 | 2000212014 0
LIMITACION A LA PROPIEDAD

rdedrinine

FECHA MATRICULA FECHA EXP, LIC, TTO.

10/03/2014 29/06/2019

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTOYTTE PALMIRA

i e

FECHA VENCIMIENTO

LT06002153990



24/5/23, 14:52 Correo de Yepes Gomez Abogados - ASUNTO. REMISION SOLICITUD DE CONVOCATORIA A CONCILIACION PREJUDICIAL

0.

ASUNTO. REMISION SOLICITUD DE CONVOCATORIA A CONCILIACION

li;;- Mel I Asistente. "Yepes Gémez Abogados Asociados" <asistente@yepesgomezabogados.com>

PREJUDICIAL
1 mensaje
Asistente. "Yepes Gomez Abogados Asociados" <asistente@yepesgomezabogados.com> 24 de mayo de %22532

Para: notificaciones judiciales <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>, contactenos <contactenos@cali.gov.co>
Cco: "sandravivianahida@gmail.com" <sandravivianahida@gmail.com>, "edwinfabianborjarojas@gmail.com"
<edwinfabianborjarojas@gmail.com>, daniela_12082000@outlook.com, "johannaborjarojas@gmail.com”
<johannaborjarojas@gmail.com>, karenborja20@hotmail.com, andreaa2499@gmail.com

Santiago de Cali, mayo de 2023.

Senores
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
Ciuvdad

ASUNTO. REMISION SOLICITUD DE CONVOCATORIA A CONCILIACION PREJUDICIAL

Ref.

Convocatoria Conciliacién prejudicial.
Convocante Edwin Falidn Borja Rojas y otros
Convocado Distrito de Santiage de Cali

HENRY BRYON IBANEZ, identificado con cédula de ciudadania nimero 146.588.459 de Caliy con tarjeta profesional de
abogado nimero 68.873 proveida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado judicial de la
parte convocante, atendiendo lo dispuesto en la ley 1285 de 2009, me permito remitir a ustedes archive electrénico

contentivo de

Solicitud Conciliacion de convocatoria a conciliacion prejudicial
Convocante Edwin Fabidn Borja Rojas y otros

Convocado Distro de Santiago de Cali

ANEXO0S Los relacionados en el escrito de convocatoria

Lo anterior para los fines perfinentes.

Atentamente,

HENRY BRYON IRANEZ
C.C. No. 16.588.459 de Cali
T.P. No. é8.873 del C.S.J.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=555020df70&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7481762385930812709&simpl=msg-a:r133295038363505...
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24/5/23, 14:52 Correo de Yepes Gémez Abogados - ASUNTO. REMISION SCOLICITUD DE CONVOCATORIA A CONCILIACION PREJUDICIAL

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o
privilegio por cunlquier transmision mala/erronea. Siusted ha recibido este mensaje por error, e rogamos que borre de su sistema inmediatamente ¢l mensaje, asi como todas
sus copias, destruya todas las copias del mismo de su disco duro v notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar
_ninguna de s partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualguier opinion expresada en este mensaje provience del remitente, excepto cuando ¢l mensaje establezea
lo contrario y ¢l remitente esté autorizado para establecer que dichas opiniones provienen del remitente, Notese que el corren electronico via internet no permite asegurar ni la
confideneialidad de Jos mensajes que se transmiten ni la correcta recepeién de los mismos, En el caso de que ¢l destinatario de este mensaje no consintiera la utilizacion del

correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conacimiente de manera inmediata,

This message is only for the person to whom it is addressed. It may contain confidential or legally protected information. There is no waiver or confidentiality or privilege for
any bad/erroncous transmission, If you have received this message in error, please delete the message and all its copics from your system immediately, destroy all copics of it
on your hard drive and notify the sender. Your must not, directly or indircetly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended
recipient, Any opinion expressed in this message comes from the sender, except when the message states otherwise, the sender is authorized to establish that such opinions

come from the sender, Note that e-mail does not ensure the conlidentiality of the messages (hat are transmitted or their correet receplion.

In the event that the recipient of this message does not consent to the use email via the internet, please let us know immediately,

2 adjuntos -
«% EDWIN BORJA VS DISTRITO DE CALI.pdf

1 393K
T ANEXOS EDWIN BORJA.pdf
< 22121k

https://mail.gcogle.com/mail/u/0/?ik=555020df70&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7481762385830812709&simpl=msg-a:r133295038363505... 2/2




24/5/23, 14:55 Correo de Yepes Gémez Abogados - ASUNTO. REMISION SOLICITUD DE CONVOCATORIA A CONCILIACION PREJUDICIAL

G

ASUNTO: REMISION SOLICITUD DE CONVOCAVTCN)VRIAVA CONCILIACION
PREJUDICIAL

1 mensaje

Asistente. "Yepes Gomez Abogados Asociados" <asistente@yepesgomezabogados.com>

Para: conciliacion adtvacali <conciliacionadtvacali@procuraduria.gov.co>, notificaciones judiciales
<notificacionesjudiciales@cali.gov.co>, contactenos <contactenos@cali.gov.co>

Cco: "sandravivianahida@gmail.com" <sandravivianahida@gmail.com>, "edwinfabianborjarojas@gmail.com"
<edwinfabianborjarojas@gmail.com>, daniela_12082000@outlook.com, "johannaborjarojas@gmail.com”
<johannaborjarojas@gmail.com>, karenborja20@hotmail.com, andreaa2499@gmail.com, "Henry Bryon. Abogado"
<henrybryon@yepesgomezabogados.com>

Santfiago de Cali, mayo de 2023.

Senores
PROCURADURIA DELEGADA ANTE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
Cormeo electrénico conciliacionadivacali@procuraduria.gov.co

Ciudad

ASUNTO. REMISION SOLICITUD DE CONVOCATORIA A CONCILIACION PREJUDICIAL

Ref.

Convocatoria Conciliacién prejudicial.
Convocante Edwin Fabidn Borja Rojas y otros
Convocado Distrito de Santiago de Cali

HENRY BRYON IBANEZ, idenlificado con cédula de ciudadania nimero 16.588.459 de Cali y con tarjeta profesional de
abogado nimero 68.873 proveida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado judicial de la
parte convocante, atendiendo lo dispuesto en la ley 1285 de 2009, me permito remitir a ustedes archivo electrénico

contentivo de

Solicitud Conciliacién de convocatoria a conciliacién exirajudicial
Convocante Edwin Fabidn Borja Rojas vy otros
Convocado Distrito de Santiago de Cali

Constancia de entrega de escrito a la entidad convocada

Lo anterior para los fines pertinentes.

Atentamente,

HENRY BRYON IBANEZ
C.C. No. 16.588.459 de Cali

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=555020df7 0&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r84125385844 32007 103&simpl=msg-a:r677127768215768...

| I ; ' G Mmal I| Asistente. "Yepes Gémez Abogados Asociados" <asistente@yepesgomezabogados.com>

24 de mayo de 2023,
14:55
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24/5/23, 1455 Correo de Yepes Gémez Abogados - ASUNTO. REMISION SOLICITUD DE CONVOCATORIA A CONCILIACION PREJUDICIAL

T.P. No. 68.873 del C.S.J.

Este mensaje o5 solamenle para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente protegida. No hay renuneia a la confidencialidad o
privilegio por enalquier transmisién mala/errénen. Si usted ha recibido este mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje. asi comao todas
sus copins, destruya todas las copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o copiar
ninguna de Tas partes de este mensaje §i no es usted el destinatario. Cualquicr opinion expresada en este mensaje proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezea
lo contrario v ¢f remitente esté autorizado para establecer que dichas opiniones provienen del remitente. Nétese que el correo electrénico via internet no pernmite asegurar ni la
confidencialidad de los mensajes que se transmiten ni la correcta recepeidn de los mismos. Bn ¢l caso de que el destinatario de este mensaje no consintiera la utilizacion del

carren electrénico via Internet, ropamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata,

This message is only for the person to whom it is addressed. It may contain confidential or legally protected information. There is no waiver or confidentiality or privilege for
any bad/erroncous Iransmission. 1T you have received this message in error, please delete the message and all its copics from your system immediately, destroy all copics of it
on vour hard drive and notify the sender. Your must not, dircetly or indirectly, use, disclose. distribute. print, or copy any part of this message il you are not the intended
recipient. Any opinion expressed in this message comes from the sender, except when the message states otherwise, the sender is authorized 1o establish that such opinions

come from the sender. Note that e=mail does not ensure the confidentiality of the messages that are transmitted or their correct reception,

In the event that the recipient of this message does not consent 1o the use email via the internet, please let us know immediately.

3 adjuntos
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<y EDWIN BORJA VS DISTRITO DE CALLpdf
— 393K
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Version 3

p @ € FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA

7, Fecha |  20/12/2022
PROCESO: INTERVENCION

E&g&&ﬁm&% Cédigo IN-F-17

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 59 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion E- 2023-319681
Fecha de Radicacion: 24 de mayo de 2023
Fecha de Reparto: 24 de mayo de 2023

Convocante(s): EDWIN FABIAN BORJA ROJAS y SANDRA VIVIANA HIDALGO
ORTIZ actuando en nombre propio y en representacion de
DANNA SOFIA BORJA HIDALGO; DANIELA BORJA RINCON,
KAROLD ANDREA BORJA RINCON, JAIME ALONSO BORJA
CHALARCA, MARTHA LUCIA ROJAS, JOHANNA PATRICIA
BORJA ROJAS, KAREN ELIZA BORJA ROJAS, MARIA RAQUEL
VELEZ ROJAS.

Convocada(s): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy veintitrés (23) de junio de 2023, siendo las 9:30 a. m, procede el
despacho de la Procuraduria 59 Judicial | para Asuntos Administrativos en cabeza de ANA
SOFIA HERMAN CADENA, a celebrar la AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL de la referencia, la sesion se realiza de forma no presencial y sincrénica
de conformidad con las previsiones contenidas en los articulos 4 paragrafo 1, 99, 106-2 y
109 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolucién 035 de 27 de enero de 2023, proferida por la
sefiora Procuradora General de la Nacién de la cual se hace grabacién en el programa
MICROSOFT TEAMS, cuyo video sera parte integral de la presente acta.

Comparece a la diligencia el abogado HENRY BRYON IBANEZ identificado con cédula de
ciudadania nimero 16.588.459 y con tarjeta profesional nimero 68.873 del Consejo
Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado de los convocantes, reconocido como
tal mediante auto No. 062-2023 de 31 de mayo de 2023; Igualmente, comparece el abogado
CESAR AUGUSTO VALENCIA PENA identificado con ia C.C. No. 16.656.707 y portador
de la tarjeta profesional No. 93.986 — D1 del Consejo Superior de la Judicatura, en
representacion de la entidad convocada DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL,
TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI, de conformidad
con el poder otorgado por MARIA DEL PILAR CANO STERLING en su calidad de Directora

Pagina 1 de 5
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1 Version 3

08 FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA

PROCESO: INTERVENCION

PROCURADURIA Codigo IN-F-17

GENZRAL DE LA NACION

del Departamento Administrativo de gestién Juridica Publica de la entidad, la cual acredita
a través del Decreto No. 4112.010.20.0001 de 1 de enero de 2020, Decreto No.
4112.010.20.0024 de 10 de enero de 2020, acta de posesion No. 0007 del 1 de enero de
2020, copia de la escritura publica No. 01 de 1 de enero de 2020 de la Notaria Tercera del
Circulo de Cali y documento de identidad, documentos en virtud de los cuales se reconoce
personeria al abogado CESAR AUGUSTO VALENCIA PENA como apoderado de la parte
convocada en los términos y para los efectos indicados en el poder, el cual fue otorgado
conforme a lo previsto en el articulo 5 de la Ley 2213 de 2022. -

El despacho deja constancia que mediante correc electrénico de 2 de junio de 2023
informé la fecha y hora de la audiencia a la Contraloria General de la Republica para los
fines de los articulos 66 del Decreto Ley 403 de 2020 y 106-9 de la Ley 2220 de 2022; no
obstante, a la fecha la entidad no ha designado profesional que acompanie la audiencia o
remitido comunicacién alguna, segun se verifica en los correos electrénicos institucionales,
lo que no impide la realizacién de la audiencia.

Acto seguido la Procuradora con fundamento en lo establecido en el articulo 95 de la Ley
2220 de 2022 en concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del Decreto
262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance
y limites de la conciliacién extrajudicial en materia contenciosa administrativa como
mecanismo de resolucion de confiictos.

En este estado de la diligencia, la Procuradora judicial hace una presentacion de la
controversia objeto de la convocatoria a conciliacién y, seguidamente, se concede el uso
de la palabra a las partes para que expongan sucintamente sus posiciones, en virtud de lo
cual la parte convocante manifiesta: Que se ratifica en los hechos y pretensiones
plasmadas en el escrito de solicitud de conciliacion, los cuales se transcriben: “PRIMERA.
Que el Distrito de Santiago de Cali, acepte su responsabilidad patrimonial por todos los
perjuicios ocasionados a Edwin Fabian Borja Rojas, Sandra Viviana Hidalgo Ortiz, Danna
Sofia Borja Hidalgo, Daniela Borja Rincén, Karold Andrea Borja Rincén, Jaime Alonso Borja
Chalarca, Martha Lucia Rojas, Johanna Patricia Borja Rojas, Karen Elisa Borja Rojas y
Maria Raquel Vélez Rojas, como consecuencia de las lesiones fisicas y perturbaciones
psicologicas/psiquiétricas, padecidas por Edwin Fabian Borja Rojas en el accidente sufrido
por la irregularidad de la via por la que transitaba. SEGUNDA. Como consecuencia de la
anterior, la institucién convocada pague a titulo de reparacion las siguientes sumas de
dinero: 1. PERJUICIOS MATERIALES. 1.1. Lucro Cesante. Su fundamento en el caso
bajo examen se encuenira en la pérdida de capacidad laboral del mascuiino Edwin Fabian

Pégina 2 de 5
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PROCURADURIA
GEMERAL DE LA NACION

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA

PROCESO: INTERVENCION

Version 3
Fecha 29/12/2022
Caodigo IN-F-17

Borja Rojas,

como consecuencia de las lesiones

fisicas y perturbaciones

sicolégicas/psiquiatricas causadas en el suceso que da origen a esta reclamacion (...) De
acuerdo con los factores mencionados inicialmente, podria tasarse aproximadamente este
perjuicio en la suma de doscientos treinta millones de pesos ($230.000.000) m/cte., o lo
que resulte probado. 1.2. Dafio emergente. Con motivo de las graves lesiones fisicas,
perturbaciones psicoldgicas y psiquiatricas sufridas por Edwin Fabian Borja Rojas se ha
hecho necesario asumir los gastos de cierfos medicamentos y tratamientos para la
recuperacién de su situacion fisica y psicolégica, suma que asciende a diez millones de
pesos ($10.000.000). En forma subsidiaria solicitamos a la entidad ordenar el pago de este
estipendio conforme la cuantia que se sirva determinar atendiendo los principios de equidad
y de reparacion integral asi como las pautas fijadas por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (...).2. PERJUICIOS INMATERIALES. 2.1. Perjuicios morales. (...
EDWIN FABIAN BORJA ROJAS, cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales
vigentes al momento de la ejecutoria de fa providencia que apruebe el acuerdo. SANDRA
VIVIANA HIDALGO ORTIZ, cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales vigentes al
momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. DANNA SOFIA BORJA
HIDALGO, cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de /a
ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. DANIELA BORJA RINCON, cincuenta
(50) salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la
providencia que apruebe el acuerdo. KAROLD ANDREA BORJA RINCON, cincuenta (50)
salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia
que apruebe el acuerdo. MARTHA LUCIA ROJAS, cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el
acuerdo. JAIME ALONSO BORJA CHARLARCA, cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el
acuerdo. JOHANNA PATRICIA BORJA ROJAS, cincuenta (50) salarics minimos
mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el
acuerdo. KAREN ELISA BORJA ROJAS, cincuenta (50) salarios minimos mensuales
legales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo.
MARIA RAQUEL VELEZ ROJAS, cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales
vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. 2.2. Daiio
a la salud o fisiolégico. (..) La tasacién del presente perjuicio, se estima
aproximadamente en cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales vigentes al
momento de la ejecutoria de la decisién que apruebe el acuerdo. 2.3. Dano del derecho a
la recreacién, al aprovechamiento del tiempo libre o derecho, o dafio a un derecho o
bien e interés constitucionalmente protegido. (...) La tasacién del presente perjuicio, se
estima aproximadamente en cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales vigentes
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al momento de la ejecutoria de la decision que apruebe el acuerdo, y a favor del lesionado.
3. OTRAS MEDIDAS REPARATORIAS. (...) 3.1. Medida de Rehabilitacion. Solicitamos
a la entidad convocada disponer lo necesario para que por su cuenta se brinde a Edwin
Fabian Borja Rojas la asistencia clinica, de caracter necesaria para la superacion de las
secuelas que en éste dejé el suceso. TERCERO. Que el valor de la indemnizacion acordada
se liquide la causacion de los intereses desde la fecha del reconocimiento hasta el momento
efectlivo del pago de la suma conciliada.”. :

A continuacion se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada
DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS DE SANTIAGO DE CALI, con el fin de que se sirva indicar la decision tomada
por el comité de coriciliacion de la entidad en relacion con la solicitud incoada: Manifiesta
en sintesis que el Comité de Conciliacién y Defensa Judicial de la entidad acogié la posicion
de no presentar férmula conciliatoria mediante acta No. 391 de 21 de junio de 20223;
ademas sefialé que el acta se encuentra en proceso de elaboracion y recoleccién de firma,
por lo que sera presentada en el término una vez sea expedida. Se deja constancia que
previamente a la audiencia se allegd a través de correo electronico formato de informe
previo al Comité de Conciliacién aprobado acta 391 de 21 de junio de 2023, documento en
formato PDF en 22 folios. ‘

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocante para que
manifieste su posicién frente a lo expuesto por la parte convocada: quien manifestd en
sintesis que solicita se declare fallida la audiencia de conciliacién ante la falta de animo
conciliatorio de la entidad.

Teniendo en cuenta lo manifestado por las partes el despacho resuelve: i) incorporar a
titulo de prueba documental en los términos del articulo 24 del Cédigo General del Proceso,
el memorial poder junto con los anexos habilitantes que dan cuenta de la postulacion y
legitimacion en causa por pasiva de la convocada ii) incorporar con los efectos ya referidos,
formato de informe previo al Comité de Conciliacién de la entidad convocada, la cual cumple
con los requisitos sustanciales y adjetivos estipulados en el articulo 119 de la Ley 2220 de
2022. ' :

La Procuradora Judicial, en atencidn a la faita de animo conciliatorio de la entidad
convocada, no siendo procedente solicitar reconsideracién de la decision adoptada por el
comité de conciliacién atendiendo las razones que ha expuesto y por no existir sentencia
de unificacién aplicable al caso, declara fallida la presente audiencia de conciliacion,
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da por surtida la etapa conciliatoria y por terminado el procedimiento extrajudicial,
decision que notifica en estrados a las partes, sin ninguna manifestaciéon y en firme la
decision, ordena la expedicién de la constancia de Ley, el archivo del expediente vy el
registro en los sistemas de la entidad, actuacién que sera llevada a cabo por ia suscrita
inmediatamente termine la audiencia.

Se deja constancia que el acta es suscrita en forma digital Unicamente por la Procuradora
Judicial, en tanto se traté de una sesidn no presenciai realizada a través del mecanismo
digital MICROSOFT TEAMS por lo que la grabacién en audio y video hace parte integrante
de la presente acta, que se les remitird una vez culminada la audiencia a los correos
electrénicos suministrados por los apoderados de las partes en formato pdf, junto con la
constancia. - '

Termina la audiencia agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma
acta por la procuradora judicial, una vez leida y aprobada por las partes siendo la 10:00
a.m.

Procuradora 59 Judicial | para Asuntos Administrativos

Firmado digitaimente.por ANA SOFIA HERMAN CADENA
Nombre de reconocimiento (DN): street=CR 5 15 80, 2.5.4.13=FP

GSE CL 77 7 44 OF 701, cn=ANA 5OFIA HERMAN CADENA,
\ serialNumber=34560838, st=BOGOTA D.C,, I=BOGOTAD.C,,
| email=asherman@procuraduria.gov.co, c=CO,
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L S — title=PROCURADOR JUDICIAL |, o=PROCURADURIA GEN D
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Radicacion E- 2023-319681
Fecha de Radicacion: 24 de mayo 2023
Fecha de Reparto: 24 de mayo de 2023

Convocante(s): EDWIN FABIAN BORJA ROJAS y SANDRA VIVIANA HIDALGO
ORTIZ actuando en nombre propio y en representacion de
DANNA SOFIA BORJA HIDALGO; DANIELA BORJA RINCON,
KAROLD ANDREA BORJA RINCON, JAIME ALONSO BORJA
CHALARCA, MARTHA LUCIA ROJAS, JOHANNA PATRICIA
BORJA ROJAS, KAREN ELIZA BORJA ROJAS, MARIA RAQUEL
VELEZ ROJAS

Convocada(s): DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022", la Procuradora 59 Judicial | para
Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA No. 055

1. Mediante apoderado, los convocantes EDWIN FABIAN BORJA ROJAS y SANDRA
VIVIANA HIDALGO ORTIZ actuando en nombre propio y en representacion de DANNA
SOFIA BORJA HIDALGO; DANIELA BORJA RINCON, KAROLD ANDREA BORJA
RINCON, JAIME ALONSO BORJA CHALARCA, MARTHA LUCIA ROJAS, JOHANNA
PATRICIA BORJA ROJAS, KAREN ELIZA BORJA ROJAS, MARIA RAQUEL VELEZ
ROJAS, presentaron solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 24 de mayo de 2023,
convocando al DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

1ARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliacién extrajudicial. El agente
del Ministerio Plblico expedird el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el tramite de
congciliacién extrajudicial se surtié para efectos de la presentacidn de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia
se indicara la fecha de presentacion de la solicitud, ia fecha en que se celebré la audiencia, y se expresara sucintamente el
asunto objeto de conciliacién. (...)
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2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “PRIMERA. Que el Distrito de
Santiago de Cali, acepte su responsabilidad patrimonial por todos los perjuicios
ocasionados a Edwin Fabian Borja Rojas, Sandra Viviana Hidalgo Ortiz, Danna Sofia Borja
Hidalgo, Daniela Borja Rincén, Karold Andrea Borja Rincén, Jaime Alonso Borja Chalarca,
Martha Lucia Rojas, Johanna Patricia Borja Rojas, Karen Elisa Borja Rojas y Maria Raquel
Vélez Rojas, como consecuencia de las lesiones fisicas y perturbaciones
psicolégicas/psiquidtricas, padecidas por Edwin Fabién Borja Rojas en el accidente sufrido
por la irregularidad de la via por la que transitaba. SEGUNDA. Como consecuencia de la
anterior, Ia institucién convocada pague a titulo de reparacion las siguientes sumas de
dinero: 1. PERJUICIOS MATERIALES. 1.1. Lucro Cesante. Su fundamento en el caso
bajo examen se encuentra en la pérdida de capacidad laboral del masculino Edwin Fabian
Borja Rojas, como consecuencia de las lesiones fisicas y perturbaciones
sicolégicas/psiquidtricas causadas en el suceso que da origen a esta reclamacioén (...) De
acuerdo con los factores mencionados inicialmente, podria tasarse aproximadamente este
perjuicio en la suma de doscientos freinta millones de pesos ($230.000.000) m/cte., o lo
que resulte probado. 1.2. Dafio emergente. Con motivo de las graves lesiones fisicas,
perturbaciones psicolégicas y psiquiatricas sufridas por Edwin Fabién Borja Rojas se ha
hecho necesario asumir los gastos de ciertos medicamentos y tratamientos para la
recuperacion de su situacion fisica y psicolégica, suma que asciende a diez millones de
pesos ($10.000.000). En forma subsidiaria solicitamos a la entidad ordenar el pago de este
estipendio conforme la cuantia que se sirva determinar atendiendo los principios de equidad
y de reparacion integral asi como las pautas fijadas por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (...).2. PERJUICIOS INMATERIALES. 2.1. Perjuicios morales. (...)
EDWIN FABIAN BORJA ROJAS, cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales
vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. SANDRA
VIVIANA HIDALGO ORTIZ, cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales vigentes al
momento de la ejecutoria de Ia providencia que apruebe el acuerdo. DANNA SOF/A BORJA
HIDALGO, cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de Ia
gjecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. DANIELA BORJA RINCON, cincuenta
(50) salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la
providencia que apruebe el acuerdo. KAROLD ANDREA BORJA RINCON, cincuenta (50)
salarios minimos mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia
que apruebe el acuerdo. MARTHA LUCIA ROJAS, cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el
acuerdo. JAIME ALONSO BORJA CHARLARCA, cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el
acuerdo. JOHANNA PATRICIA BORJA ROJAS, cincuenta (50) salarios minimos
mensuales legales vigentes al momento de fa ejecutoria de fa providencia que apruebe el
acuerdo. KAREN ELISA BORJA ROJAS, cincuenta (50) salarios minimos mensuales
legales vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo.
MARIA RAQUEL VELEZ ROJAS, cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales
vigentes al momento de la ejecutoria de la providencia que apruebe el acuerdo. 2.2. Daro
a Ila salud o fisiolégico. (...) La tasaciobn del presente perjuicio, se estima
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aproximadamente en cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales vigentes al
momento de la gjecutoria de la decision que apruebe el acuerdo. 2.3. Dario del derecho a
Ia recreacion, al aprovechamiento del tiempo libre o derecho, o dafo a un derecho o
bien e interés constitucionalmente protegido. (...) La tasacion del presente perjuicio, se
estima aproximadamente en cincuenta (50) salarios minimos mensuales legales vigentes
al momento de la ejecutoria de la decision que apruebe el acuerdo, y a favor del lesionado.
3. OTRAS MEDIDAS REPARATORIAS. (...) 3.1. Medida de Rehabilitacion. Solicitamos
a la entidad convocada disponer lo necesario para que por su cuenta se brinde a Edwin
Fabién Borja Rojas la asistencia clinica, de caracter necesaria para la superacién de las
secuelas que en éste dejé el suceso. TERCERO. Que el valor de la indemnizacién acordada
se liquide la causacién de los intereses desde la fecha del reconocimiento hasta el momento
efectivo del pago de la suma conciliada.”.

3. En audiencia celebrada el 23 de junio de 2023, de forma no presencial la conciliacion se
declar6 fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir animo conciliatorio
de la entidad convocada.

4. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad exigido
para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, al tenor de los articulos 92 y
94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el articulo 161 del Cddigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA y normas que
lo modifiquen.

5. En los términos del inciso quinto del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022, no se ordena
la devolucion de documentos aportados con ia solicitud de conciliacién en razén a que fue
tramitada por medios digitales.

Dada en Santiago de Cali, a los veintitrés (23) dias del mes de junio del afio 2023, fecha en
la gue se realiza su envio al correo electrénico indicado por la parte convocante.

Procuradora 59 Judicial | para Asuntos Administrativos
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