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R23-7651 RV: PRESENTACION DE DEMANDA - DTE: KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA Y OTROS VS DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle Del Cauca - Cali
<repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 08/06/2023 15:10

Para:Javier Alexis Muñoz Guaca <jjaviera@cendoj.ramajudicial.gov.co>

3 archivos adjuntos (9 MB)
1 DEMANDA KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA.pdf; 2 PODERES Y ANEXOS.pdf; 3 CONSTANCIA DE ENVIO - ENTIDAD DEMANDADA.pdf;

Atentamente,

JAIME ENRIQUE RUIZ GARCIA
Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos Cali
Reparto
Dirección Ejecutiva Seccional de Administración Judicial Cali-Valle del Cauca

De: Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>
Enviado: jueves, 8 de junio de 2023 15:01
Para: Recepcion Procesos Reparto Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Valle Del Cauca - Cali <repartoadtivoscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: PRESENTACION DE DEMANDA - DTE: KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA Y OTROS VS DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
 

Señor
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JUEZ ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E.   S.   D.

Cordial saludo,

EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ, actuando en calidad de apoderado de la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA Y OTROS, presento
demanda de Reparación directa en contra del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.
 

Por lo anterior adjunto a este correo en formato PDF:

- 1. Demanda Karen Tatiana Valencia Mosquera
- 2. Poderes y anexos de la demanda
- 3. Constancia de envío a la entidad demandada

Atentamente,

EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ  
C.C. No 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo)
T.P No. 163.861 del C S de la J
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Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

PRESENTACION DE DEMANDA - DTE: KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA Y OTROS VS DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
1 mensaje

Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com> 8 de junio de 2023, 14:55
Para: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI <notificacionesjudiciales@cali.gov.co>

Señores

DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
E.   S.   D.

Cordial saludo,

EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ, actuando en calidad de apoderado de la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA Y OTROS, presento
demanda de Reparación directa en contra del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.
 
Por lo anterior adjunto a este correo en formato PDF:

- 1. Demanda Karen Tatiana Valencia Mosquera
- 2. Poderes y anexos de la demanda

Atentamente,

EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ  
C.C. No 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo)
T.P No. 163.861 del C S de la J
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Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

Confiero poder
1 mensaje

Tatiana Valencia <karentvalenciamosquera@gmail.com> 1 de febrero de 2023, 11:37
Para: "notificacion.procesal@gmail.com" <notificacion.procesal@gmail.com>

Señor:
 
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.         S.         D.
 
KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (lesionada), identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que confiero
PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente firma,
abogado en ejercicio, y/o como abogada suplente, a la doctora ISABELA BRYON MARTINEZ, identificada como aparece al pie de correspondiente firma,
abogada en ejercicio, para que en mi nombre y representación inicien el medio de control con pretensión de Reparación Directa conforme al artículo 140 del
Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, para que se declare
administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DAÑO FISIOLOGICO, que se ocasionaron
con motivo del daño antijurídico consistente en las graves lesiones sufridas por la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (lesionada), el día 07 de
septiembre  de 2022 aproximadamente a las  7:40 A.M, al caer en un hueco ubicado en la calle 25 con carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de Cali,
mientras se desplazaba en una motocicleta.
 
 
Mis apoderados quedan facultados conforme al artículo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, transigir, desistir, demandar, cobrar, recibir, presentar cuenta de
cobro, presentar demanda ejecutiva, sustituir, reasumir, renunciar el poder, desistir, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos
ordinarios, interponer recursos extraordinarios,  notificarse y en fin todas aquellas gestiones en defensa de nuestros derechos.
 
Correo electrónico de los apoderados: notificacion.procesal@gmail.com
 
 
Atentamente,
 
 
________________________________
KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA.
C.C. 1.143.979.980 de Cali
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Aceptamos,
 
 
 
____________________________________   
EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ.   
C.C. No. 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo.).
T. P. No. 163.861 del C S de la J                
 
 
 
__________________________________
ISABELA BRYON MARTINEZ.
C.C. No. 1.118.260.488 de Vijes
T.P. 375.923 del C S de la J
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Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

Confiero Poder
1 mensaje

CLARA OLIVA MOSQUERA <claraolivamosquera01@gmail.com> 1 de febrero de 2023, 09:53
Para: "notificacion.procesal@gmail.com" <notificacion.procesal@gmail.com>

Señor:
 
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.         S.         D.
 
CLARA OLIVA MOSQUERA MOSQUERA (Madre de la lesionada), identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que
confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente
firma, abogado en ejercicio, y/o como abogada suplente, a la doctora ISABELA BRYON MARTINEZ, identificada como aparece al pie de correspondiente firma,
abogada en ejercicio, para que en mi nombre y representación inicien el medio de control con pretensión de Reparación Directa conforme al artículo 140 del
Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, para que se declare
administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DAÑO FISIOLOGICO, que se ocasionaron
con motivo del daño antijurídico consistente en las graves lesiones sufridas por la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (lesionada), el día 07 de
septiembre  de 2022 aproximadamente a las  7:40 A.M, al caer en un hueco ubicado en la calle 25 con carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de Cali,
mientras se desplazaba en una motocicleta.
 
Mis apoderados quedan facultados conforme al artículo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, transigir, desistir, demandar, cobrar, recibir, presentar cuenta de
cobro, presentar demanda ejecutiva, sustituir, reasumir, renunciar el poder, desistir, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos
ordinarios, interponer recursos extraordinarios,  notificarse y en fin todas aquellas gestiones en defensa de nuestros derechos.
 
Correo electrónico de los apoderados: notificacion.procesal@gmail.com
 
 
Atentamente,
 
 
 
__________________________________
CLARA OLIVA MOSQUERA MOSQUERA
C.C. 66.975.814 de Cali
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Aceptamos,
 

 

______________________________
EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ.   
C.C. No. 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo.).
T. P. No. 163.861 del C S de la J  

  __________________________________
ISABELA BRYON MARTINEZ.
C.C. No. 1.118.260.488 de Vijes
T.P. 375.923 del C S de la J
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Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

confiero poder
1 mensaje

wilson valencia <penalozavalenciawilson@gmail.com> 1 de febrero de 2023, 10:45
Para: "notificacion.procesal@gmail.com" <notificacion.procesal@gmail.com>

Señor:
 
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.         S.         D.
 
WILSON VALENCIA PEÑALOZA (Padre de la lesionada), actuando en nombre propio y en representación de mis hijos menores JEIMY ALEJANDRA
VALENCIA RENTERIA (Hermana de la lesionada) y JHOSSMAN DAVID VALENCIA RENTERIA (Hermano de la lesionada), identificado como aparece al pie de
mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ,
identificado como aparece al pie de su correspondiente firma, abogado en ejercicio, y/o como abogada suplente, a la doctora ISABELA BRYON MARTINEZ,
identificada como aparece al pie de correspondiente firma, abogada en ejercicio, para que en mi nombre y representación inicien el medio de control con
pretensión de Reparación Directa conforme al artículo 140 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra del
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, para que se declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS
MORALES, MATERIALES y DAÑO FISIOLOGICO, que se ocasionaron con motivo del daño antijurídico consistente en las graves lesiones sufridas por la
señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (lesionada), el día 07 de septiembre  de 2022 aproximadamente a las  7:40 A.M, al caer en un hueco ubicado
en la calle 25 con carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de Cali, mientras se desplazaba en una motocicleta.
 
 
Mis apoderados quedan facultados conforme al artículo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, transigir, desistir, demandar, cobrar, recibir, presentar cuenta de
cobro, presentar demanda ejecutiva, sustituir, reasumir, renunciar el poder, desistir, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos
ordinarios, interponer recursos extraordinarios, notificarse y en fin todas aquellas gestiones en defensa de nuestros derechos.
 
Correo electrónico de los apoderados: notificacion.procesal@gmail.com
 
 
Atentamente,
 
 
________________________________
WILSON VALENCIA PEÑALOZA
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C.C. 16.231.485 de Cartago
 
 
 
 
 
Aceptamos,
 
 
____________________________________   
EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ.   
C.C. No. 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo.).
T. P. No. 163.861 del C S de la J                
 
 
 
__________________________________
ISABELA BRYON MARTINEZ.
C.C. No. 1.118.260.488 de Vijes
T.P. 375.923 del C S de la J
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Bryon & Salas Abogados S A S Litigantes <notificacion.procesal@gmail.com>

confiero poder
1 mensaje

jeckson stick Valencia <valenciajecksonstick@gmail.com> 1 de febrero de 2023, 10:32
Para: "notificacion.procesal@gmail.com" <notificacion.procesal@gmail.com>

Señor:
 
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E.         S.         D.
 
JECKSON STIK VALENCIA RENTERIA (Hermano de la lesionada), identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito manifiesto que
confiero PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE al Doctor EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ, identificado como aparece al pie de su correspondiente
firma, abogado en ejercicio, y/o como abogada suplente, a la doctora ISABELA BRYON MARTINEZ, identificada como aparece al pie de correspondiente firma,
abogada en ejercicio, para que en mi nombre y representación inicien el medio de control con pretensión de Reparación Directa conforme al artículo 140 del
Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en contra del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, para que se declare
administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DAÑO FISIOLOGICO, que se ocasionaron
con motivo del daño antijurídico consistente en las graves lesiones sufridas por la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (lesionada), el día 07 de
septiembre  de 2022 aproximadamente a las  7:40 A.M, al caer en un hueco ubicado en la calle 25 con carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de Cali,
mientras se desplazaba en una motocicleta.
 
 
Mis apoderados quedan facultados conforme al artículo 77 del C.G.P y en especial para conciliar, transigir, desistir, demandar, cobrar, recibir, presentar cuenta de
cobro, presentar demanda ejecutiva, sustituir, reasumir, renunciar el poder, desistir, solicitar medidas cautelares, promover incidentes, interponer recursos
ordinarios, interponer recursos extraordinarios,  notificarse y en fin todas aquellas gestiones en defensa de nuestros derechos.
 
Correo electrónico de los apoderados: notificacion.procesal@gmail.com
 
 
Atentamente,
 
 
________________________________
JECKSON STIK VALENCIA RENTERIA
C.C. 1.006.293.906 de Cali
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Aceptamos,
 
 
____________________________________   
EDGAR MAURICIO SALAS IBAÑEZ.   
C.C. No. 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo.).
T. P. No. 163.861 del C S de la J                
 
 
 
__________________________________
ISABELA BRYON MARTINEZ.
C.C. No. 1.118.260.488 de Vijes
T.P. 375.923 del C S de la J
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LA SUSCRITA VICERRECTORA ADMINISTRAT¡VA

DE LA INSTITUCION UN¡VERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

132.05.07,49

HACE CONSTAR:

Que la señora, KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, identlficada con la cedula de ciudadanía No. 1143979980,

presta sus servicios a esta lnstitución mediante el Contrato No. 102.13.07.121.2023 del 14 de febrero del2023, como

apoyo a la gestión en la secretaria general desarrollando actividades asistenciales en la ventanilla única y atención al

ciudadano en la lnstitución Universitaria Escuela Nacional del Deporte

Que sus vinculaciones con la lnstitución han sido las siguientes:

Fecha

lnicio
Fecha de

Termino
Objeto y /o ActividadesTipo de Vinculación

31t12t202108t06t2021Contrato Prestación de Servicios

No, 1 02.09.03.1 99.2021

Contrato Prestación de Servicios

No 102.09.03.004.2022

19t0112022, 17t04t202L

Prestación de servicios de apoyo a la gestión para el

desarrollo de actividades administrativas tendientes a

ejecutar los componentes propuestos en el programa

Talentos Colombia 2021, en el marco del contrato

interadministrativo COI-921-2021 suscrito con el

Ministerio del Deporte.

1. Recibir y realizar llamadas telefónicas a los

entrenadores, coordinadores, metodÓlogos, equipo

multidisciplinar, docentes, entre otros.

2. Revisar y responder correos electrónicos,

3. Verificar la información suministrada por los

entrenadores, coordinadores, metodólogos, entre otros,

4. Elaborar informes técnicos administrativos y

financieros, siempre y cuando sea requerido por el

supervisor,

5. Revisar cuentas de cobro de los diferentes

contratistas asignados al programa Talentos Colombia,

6. Revisar y dar apoyo en los procesos de liquidación

de contratos en los que se requiera.

7. Construir y revisar bases de datos de los

beneficiarios del programa Talento Colombia.

,8. Construir y revisar bases de datos de los

contratistas del programa.

9. Gestionar el calendario administrativo para la

presentación de cuentas de cobro,
10. Revisar la plataforma SIGEP.

11. Recibir correspondencia lnterna y Externa del
programa Talentos Colombia.
1 2. Transcribir documentos.
13. Rotular las carpetas conforme a lo establecido por
elprograma.
14. Radicar la correspondencia interna y externa
despachada cuando se requiera,
15. Realizar transferencia de archivo de gestión
cuando se requiera.
16. Salvaguardar el archivo físico del pr0grama

Calle 9 # 34-01,Cati¡/al
atencionalciudadano@,

e Pbx: +602 554 0404 I Registro lcfes N" 2114 | Nit. 805.001 868-0
endpeporte.edu.co 
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o
las solicitudes.

18. Apoyar la organización del archivo físico y digital

del programa.

19. Presentar informe mensual de actividades siempre
y cuando se solicite,

20. Participar en las reuniones programadas por el

programa Talentos Colombia.

2'1. Generar el orden del día para las reuniones con el

objetivo de que se lleven a cabo de manera eficiente.

22. Reservar salones o salas virtuales para las

conferencias o reuniones.

.23. Acatar las directrices generadas desde la dirección

del programa Talentos Colombia con la mejor

disposición.

Contrato Prestación de Servicios

No, 1 02.09,03.563.2022 !

01t02t2022
¡

30t12t2022 Prestación de servicios de apoyo a la gestión de la

vicerrectoría administrativa desarrollando actividades

asistenciales desarrollando actividades en la ventanilla

única y en el manejo administrativo y la atención a la
comunidad en la lnstitución Universitaria Escuela

Nacionaldel Deporte.

Las actividades de prestación de servicios para el

desarrollo del objeto contractual son las siguientes:

1. Atender al Público (presencial, virtual y

telefónicamente) otorgando una información oportuna a

quien lo requiera.

2. Brindar orientación y atención al cliente interno y

externo.

3. Atender la Ventanilla Única.

4. Gestionar la radicación de las solicitudes en la sede

electrónica de la página web de la lnstitución

Universitaria Escuela Nacional del Deporte,

integrándola con el SEVENET.

5. Recibir, radicar y distribuir la correspondencia

interna y externa a través del aplicativo SEVENET.

6. Tramitar y apoyar en la ejecución de las respuestas

a las PQRS dirigidas hacia la vicerrectoría

administrativa.

7. Realizar llamadas telefónicas de acuerdo a

requerimientos de las diferentes dependencias

institucionales.

8. Anunciar el ingreso de visitantes al edificio

administrativo.

,9. Diligenciar guías de envió de la correspondencia

despachada y realizar su seguimiento.

10. Utilizar las TDR asignadas para la entrega de

correspondencia interna y externa.
11. Distribuir oportunamente la correspondencia
recibida.

12. Verificar el stock y solicitar al supervisor del

contrato los insumos requeridos para el óptimo
funcionamiento de Ia impresora de stickers de
correspondencia.

13, Realizar el informe periódico de alertas de
vencimientos de documentos del aplicativo SEVENET 

I

y enviarlo al supervisor del contrato o al encargado de 
I

dar respuesta. 
I

cÉnciajsd¡J
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Se expide con destino a: A PETICION DEL INTERESADO

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los dos (02) días del mes de Mazo del año Dos Mil Veintitrés (2023)

MARIA I L ANDRADE

Vicerrectora Ad m i n istrativa

6¡to¡ó: t'F. D.l S"."r" t'1/D.o,,ollo fl".no.
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ingreso al correo institucional

recepc¡on@endeporte.edu.co, tales como "usuario" y

a" que le sean asignados al contratista, para

su utilización, teniendo en cuenta que se encuentran

bajo su responsabilidad.

15. todas las acciones o tareas que se'realicen con

estos, durante la vigencia del contrato.

16. Contribuir con el cumplimiento del Plan de

Eficiencia Administrativa Cero

ffi
kbh: HtMrrx¡ cc: iía¡rrm

s¡ltatc a{mx$f¡E iilt

Una lnstitución Universitaria enfocada en el ser humano como eje central de calidad

atenciona lciudadano@endpeporte.edu.co I www.endeporte.e du.co | "Vigilada Mineducación,,
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HOJA DE REGISTRO DE SERVICIO DE

L SERVICIO

AMBULANCIA NO PLACA: Dd{ ''t I 
o(

CONDUCTOR:

TEC ASISTENCIAL:

UBICACIÓN DEL S (t^\\g zs G^¡ tarc^ gSE

o?
ü

oct
ü1

ZoZz
A

ATENCIO-T SOLICITUD
SERVICIO

LLEGADA AL
LUGAR DE

ATENCION

ENTREGA A IPS

RECEPTORA

HORA lol:uc ¿,))36 oBr¿S

DA DEL PACIENTE
NOMBRE: t(¿^¡s¡ l^ttq^o^ Ut¡\E¡sf"^,'a'§scl.tvc
IDENTIFICACION: t "rq Z-q:|q.QEo
DoMlClLlO Y TELEFONO: 3 t2 B ,'t §+

I

SEXO

MOTIVO DE LA ATENCION

TIPO DE COMPLICACION EN CASO DE ENFERMEDAD O TRAUMA:

IFIQUE:ztv*

EXAMEN FISIGO

ESTADO DE CONCIENCIA

SIGNOS VITALES

PARAMEDICOS CALI:CALLE 3l No l5-15 FLORESTA TEL 3377508 - 301¿f8¡16636

Y ATENCION PRE . HOSPITALARIA

a

INSUMOS

ffi.t*:

TRASLADO A: C.EXTERNA HOSP

Aura

FIRMAS:

.'l*-, 'f-*Lk¡
EI(TREGA DEL PACIENTE

o
Auxit¡¿, 

,

k

HERIDA QUEIVAO. FRACTURA ESGUINSE LUXACIONo'nlroslco CONTUSION

cnnrfeo-cnnr

, urf,rrr*o,-

cuvfcur-r
ana{
nnrfuzo
urerf oeoos

CADERA

MUSLO

PTERJ.IA

v'
PIE O OEDO§

TORAX

qBDOI\,(EN

3ENITALES

f,TRO

HOGAI{ IPS
=SIUDIC

TRABAJO VIA PUtsLIUA

x' I--

¿4.- \(r+§tp

t\{)c,

CE

@fr E

NEUROLOGIA CARDIOVASCULAR RESPIRATORIA

DIGESTIVA METABOLICA RENAL

UROGENITAL GINECO.OBSTETRICA ALTERACION MENTAL

SISTEMICA ALT. EMOCIONAL OTRA X

'AMIENTO:

EEIEHIEIIreEEEIBIEE@

TIEIVPO tNtcto N/IIN MIN MIN MIN MIN MIN FINAL

r.u \oc)
zz

T.A,S \39 /
T.A.D fflr I /
Sa02 an \ I \
GLASGOW t</ rs

CARGO?*vc¡ §,«¡

i

(--* Lcr- <.lll^ón rrf,§*\tr1
-.oo{t.to Lsl= tq...tq!. tos¡q¡

§

I

RECIBE AL PACIENTE
EN IPS RECEPTORA
CARGO

-

x¡

;uer|-o

roEirdb

- <a,l,,r*o¡,^OBS ERVACION ES :r,5s\q,]. .. lc.-.".tr:

(Jao.^- *le.*Lrt¡ ü^l-G..toJ o\'q&s e

A^ 'f¿*ú tts c¡a '.2^<trt\c.



UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S.
900908245

9Hro^-E

- 
i-,1-F5.=_.- CALLE 9 # 44-LoS TEL:4837524 - 4837620

c--- ,-\¡-,21 34g15g1 -

FO RII,IATO DE EP i CRISIS

Sede! UMQ SAN'I \ CLARA

Punto Atención: URr ENCIAS

Fedra Impresión. 07 l@120L! LO:2qIM

L Información del Paciente:

Pac¡ente i

Jt¡mero Identificación :

Fécha I{ac¡m¡ento:

Edad:

Dirección:

Usuario:

I(AREN TATIANA VALENCTA MOSQUERA

cc -1143979980

03lt3/t996

26 años

cRA 98 NRO 60 96

YCIFUENTES

3728623707

ISo Documento: ADM - UMe 120693 Cod(¡o prestador:76OO11O50601

AXA COI.PATRIA SEGUROS S,A.

FEMENINO

IGREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA

R1

Fecha Egreso: 0710912022 10:27:00

Punto Salida: URGENCTAS

Entidad:

Sexo:

Afiliado:

Estrato:

Teléfono:

Fecha Ingreso: 07 109 12022 StSS:44

Punto Entrada: URGENCIAS

Causa Salida: SAUDA A CASA

Observaciones
Causa de Consulta: 'ACCIDENTE DETRANSITO.

Enfernedad Actual: PACIENTE TRAÍDO EN AMBUT¡NCIA PoR PARAMÉDIcos euIEN pRESENTA ACCIDENTE DE TRANSTTo EN EL cuAL RECTBE TRAUMA EN RoDrLL". DER,PIERNA DER, roBILLo DER coN PosrERIoR DoLoR EVA 7/10, EDEMA Y uMnAcIóN rurltiórleióL7riilí#É¿iñii. Nreen rncuMA EN cRA^iEo, NrEGA rR, ,MA EN
I9I1I,-{BDoMEN Y PELvIs, NIEGA orRA SINTOMATOLoGÍ¡.'sr pnoceo¡ HA ATENDER EL pAcIENTE pREVro A LAVADo DE MANo srGUrENo ADEcuADAMENTE rPROTOCOLO DE, SE LLENA ENCUESTA PARA EVALUAR RIESGO DE INFECCION POR COVID.l9 NEGANDO FIEBRE ATENCION POR RIESGO DE COVID -19 UTILIZANDOCARETA DE PRorEccIoN, TAPABOCAS DE ALTA N 95 GUANTES, NIEGA Tos, coÑcemóll NASAI- NIEGA pERDIDA DEL otfAfo, NIEGA NAUsEAS DoLoR ABDoMTNAL oDIARREA' NIEGA ADEMAS coNTAcro coN PERSONAS INFECTADAS coN cóvID - t9 ANTECEDENTES pAToLoGIco: ¡lrcnnvos eu¡RURGICo: NEGATrvos ALERr,rcos:NEGAnvos FARMAcoLocIGos: NEGATIVoS FAMIUARES. NEGATwos GINECoBTETRI¿ós' ru¡l, HAcE 2 MEsEa; püluülcn, IMpLANTE SUBDERMTC9
Dia gnóst'tco Principal de Ingreso:
(5899)TR.AUMANSMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO

D¡A9NóSIKO RCIAC¡ONAdO 1 dE INgTESO: (5999) TRAUMATISMO DEL PIE Y DELTOBILLO, NO ESPECIFICADO
Diagnóstico de Egreso: (s899) TRAUMATISMO DE r.A PIERNA, No EspEcIFIcADo
Inca paciriad : Fecha Inbio Inca pa cidad : ZOZZ-O} -O?
D¡as de Incapac¡dad: (5) CINCO DÍAS
Tipo de Cont¡ngench: ACCIDENTL DETRANSTTO
Clase de Atención: Anbulatoria ,:.gencns

SerVK¡o: (99939141) CONSULTA AMBUIAToRIA DE MEDICINA GENERALcantiIad: 1

ordenan¡ento Medlco: (21101)Radiograf¡a Mano, dedos, puño (ruñeca), codo, pie, clavkuh, antebrazo, cuello de pie (tobillo), edad ósea (carpograne), cakáneo c ,ntidad:1.00'

ordenanÚento Medico: (21102)Radiografia Brazo, pierna, rodilla, fém^rr, honrbro, ormphto Cantidad: 2.00
Ordenaniento Medico: (39l4s)Consulta de urgenc.ns Cantidad: 1.OO

ResÚnenyTratarientoMédico:FechaHist<¡riaclínrca: 07logl2o228:56AMprofesional: LUISMIGUELARISTIZABALCASTILLO
Alérgkos : NIEGA
Extrenúlades : DOLOR EN RODILI¡ DER, PIERNA DER, TOBILLO DER
ExtrenirJades : o EXTREMIDADES MowLEs, PRESENTA PU§os pREsENTEs, r.rENADo cApIráR 2SEGS, nRESENTA DoLoR A pALpAcIoN, EDEMA y LIMITACI.N pARA LAMOVIUDAD A NIVEL DE RODII.IA DER, PIEiINA DER, TOBILLO DER
MOTIVO DE CONSULTA : ,ACCIDENTE 

DE TRANSITd,
ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE TRAÍDO EN AMBULANCIA PORPÁRAMÉDICOS QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRÁNsITo EN EL CUAL RECIBE TRAUMA EN RoI-\LLADER, PIERNA DER. ToBILLo DER coN PosTERIoR DoLoR EVA zIO, EDEMA Y uMiiÁ¿iéÑ.FÚÑ¿ió;.¡;ióI náaíiIiilinorc.NIEGA TRAUMA EN cRANEo, NIEGA TRAUMA EN roRAX, eáooueru y pelus, ru¡¡ce oiü sñróvnióLotiii] 

* ^' *'

SE PROCEDE HA ATENDER EL PACIENTE PREVIO A LAVADO DE MANO SIGUIENO ADECUADAMENTE EL PROTOCOLO DE, SE I.IENA ENCUESTA PARA TVALUAR RIESCO DEINFECCION POR COVID.19 NEGANDO FIEBRE ATENCION POR RIESGO DE COVID.19 UNUZANDO CAREIA DE PNOTEtCiOT, TAPÁBOCAS DE ALTA N 95 GUANTES, NIEGATOS, CONGESTION NASAL, NIEGA PERDIDA DEL OLFATO, NIEGA NAUSEAS OOI.ON NADOIi4II'JAL O DIARREA, NIEGA ADEMAS CONTACTO CON PERSONAS INFECTAI)AS CONcovrD - 19

ANTECEDENTES
PATOLOGICO: NEGANVoS
QUIRURGICO: NEGATWOS,AI.ERGICOS: 

NEGATWOS
FARMACOLOCIGOS: NEGATIVoS
FAMIUARES. NEGATWOS
GINECOBTETRICOS: FUM: HACE 2 MESES, PLANIFICA: IMPLANTE SUBDERMICO

Antecedentes Ginecobstetricos : FUM: HACE 2 MESES, PIANIFICA: IMPI.ANTE sUBDERMIco
Patológicos : NEGATIVOS

Quirúrgicos : NEGATIVOS
Farnncológhos : NEGATIT/OS
Antecedentes fanilhres : NEGATIVOS
General : ALGICO, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS A COVID 19
SO2 : 98
cabeza :.rrloRMocEFAuco, No MAsAs, DEPRESIoNES NI puNTos DoLoRosos A LA pAr.pAcróN

3óftilü"#'f^if:l?iii$"^"cAs EN roRAx, no cnnors rur oepneslóruis-,'Áúioos cnnoncos RrrMrcos REGU,-ARE' srN sopLos, MURMULL. vESr.,LAR
AMonen : . ABDOMEN Br-ANDo, DEPRESIBT..E, No DoLoRoso, sIN sIGNos DE IRRITACIoN pERIToNEAL



PielY Farreras : . LACERACIONES Y EDEMA EN RODILI-A DER

GenitouT¡naTio : . SIN ALTERACIONES TRAUMATICAS APARENTES

ORL : . SIN ALTERACIONES TRAUMAICAS APARENTES

Cuello : . SIN ALTERACIONES TRAUMATICAS APARENTES

CaTa : . SIN ALTERACIONES TRAUMATICAS APARENTES

S.N.C. : . ALfRTA, ORIENTADO EN 3 ESFERAS MENTALES, GCS 15/15, SIN FOCAUZACIONESAPARENTES

D¡agnóstico Médico : DX: IXCONTUSO EN RODILLA DER, PIERNA DER, TOBILLO DER + QUEMADURAS POR FRICCION

JUSiifi¡C¡óN CIíN.rcA : DX: X( CONTUSO EN RODILLA DER, PIERNA DER; TOBILLO DER + (,UEMADURAS POR FRICCIÓN

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR Y UMITACION FUNCIONAL.

Plan de iYanejo : DX: TXCONTUSO EN RODITIA DER, PIERNA DER, TOBILLO DER + QUEMADURAS POR FRICCIÓN

PACTENTE vróflMA DE ACCIDENTE DE TRANsrro coN posrERIoREs TRAUMAS DEScRnos, AHoRA coN DoLoR Y UMITACIoN FUNCIoNAL. sE DECIDE:

****xxo BSERVACION**xx*x
. DICLOFENACO 75MG IM
. TRAMADOL AMP X 50 MG C/8HRS
. CURACIONES
. SS RX DE RODILLA DER, PIERNA DER, TOBII.IO DER
.- CONTROL DE SG VTTALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO

Fecha Evoluckín: 0710912022 9:09 AM Profes'ronal: LUIS MIGUELARISTIZABALCASTILLO

Evolución : EVALUACION DE RIESGO COVID 19

Fecha Evoluc6n: 0710912022 10:15 AM Profes¡onal: YULIETH YHOIANA MEIIA CIFUENTES

Evolución : DX: TX CONTUSO EN RODIIIA DERECHA PIERNA Y TOBILLO DERECHO

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON EVOLUCIÓN ADECUADA

MÜORÍA DE DOLOR A NIVEL DE AREAS DE LESION INICIALES

INFORMI- NO OFICIAL DE ESTUDIOS RADIOLóGICOS:
X RX DE IOBILLO DERECHO : SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTT SIN FRACTURAS, FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES

TRAUMANCAS.
* RX DE PIERNA DERECHA: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS, FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES

TRAUMATICAS,
* RX DE RODILLA DERECHA : SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS, FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES

TRAUMATICAS.

PACIENTE CON HISTORI,A COMENTADA, SIN FRACTURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES, POR LO CUAL SE DECIDE DAR SAUDA, CON FORMULA MEDICA

AMBULATORI,A

. SS: CURACIONES CADA 3 DI,AS

. INCAPACIDAD POR 5 DIAS.

. SS: CITA PRIORITARIA PARA CONTROL AMzuLATORIO CON ORTOPEDIA
o ****x*RECOMENDACIONES DE REINGRESO Y SG DE ALARMA***t++
. CURACIONES CON ISODINE SI HAY LACERACIONES O HERIDAS
. FRIO LOCAL (HIELO) LOS 3 PRIMEROS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES

. DESDE EL 4To DI,A COLOCAR PAÑOS NBIOS CON CAI."ENDUIA Y SUIfATO DE I,IAGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA

. MANTENER EXTREMIDAD LESIONADA EN ALIO Y REPOSO

. MTAR APOYO Y ESFUERZOS FISICOS'-- USAR MUI'"EIAS DE SER NECESARIO ---

. DE PR'SENTAR MAYOR DOLOR, HINCHAZON, FIEBRE, SAUDA DE PUS DEBE RECONSULTAR

Plan de Flanejo : SALIDA

YO YI'LIETH YHO'AM MEIIA CIFUENr ES CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LO§ HALI.AZGO§ CUNICO§ SE DEDUCE QUE I.A CAUSA DE tO§ DAfu6
SuFRIDOS pOR ¡á PEI.SO]{A FUE UNACCTDENTE DETRAT{SrTO, SEGUNCORRESPOUTA COISORMEA LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de 2015

DT(a): MÜIA CIFUENTES \I.JUETH YHOJANA

Registro Médico: 67024989

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Se fi rma Eectronkamente.



UNTDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S-A.S,:r" - 900908245-0
E]i¡-?É-E E-E'€= cALLE e # 44-10s rEL:4837s24 - 4837620

--.Ar-¡\t--T--Já\--l- 
!I-^ 3481591 -

HISTORIA CLÍNICA :1143979980
Sede: UMQ SANTA CLARA Direcc¡ón:CALLE 9 # 4+105 TEL: 4837524 - 1837620

Teléfono: 3481591 - 3,181591

¡{o. Adm¡s¡ón: AoM-U MQ-120693

Fecha de Imprés¡ón¡ 071cP,l20ZZ t0;24i36

Consecut¡vo Incapacidad: 85274

P aciente: N TATIANA VALENCIA M UERA

Numero Ident¡f icación:

Edad:

- 1143979980

26 Años / 5 Meses / 25 Di,as

Dirección:

Usuario:

Fecha In¡c¡o Terminación

0710912022 LL10912022

Diagnósücos

,, IS8SO¡ TMUUITTSMO DE LA PTERNA, NO ESPECTFICADO

(s9e9)

(0)

Tipo Cont¡ngencia ACCIDENÍ E DE TR,ANSITO

SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

I. Datos del Pac¡ente

filiado:

Estrato:

Clase Atención Ambulatoria urgencias

F¡rma del usuar¡o
Dcto ldent:

COLPATRIA SEGUROS S.A

REN TATIANA VAI.ENCIA MOSQUERA

YULIETH YHOJAI{A MEJIA CIFUENTES

CC.67024989 MEDICINA GENERAL

67024989
Se firma E¡ectrón¡camente,

DIAS

1310311996

3128623707

R1

Prórroga

NO

AXA

Duración

(.



UNIDAD MEDICO QUIR.URGICA SA?{TA CLARA IpS Sá.S.
900908245-0
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620

^ ¡¿atsgr-

ORDENES MEDICAS MEDICAMENTOS

HIsroRrA clÍn¡cl: 1141 i,9980
Sede - P,Atención: UMQ SANTA CLARA - UR, iENCIAS

|5. Adm¡s¡ón: UMQ 120693
Fecha de Impresiófi 07 l@12022 L0i27tU

TATIANA VATENCIA MOSQUERA

COLPATRIA SEGUROS S.A.

YUUETH YHOJANA I IEJIA
CIFUENTES

R1

TRAU¡4ATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO

Relac¡onado

Se Firma Etectrónicamente

LUIS MIGUEL ARISTIZABAL CASTILLO . LL44O7 1625
MEDICIf{A GENERAL

Vigencia de Orden Medica: 45 dias.

Profesional

-#e.rrepr*,*". ji*r

:cha Orden 2022-09-07 AfiliadoVal¡do Hasta

TipoMOSQUERAPac¡ente IGREN TATIANA VALENCIA ASEGURADO SOAT
Identificación CC 1 143979980 Ent¡dad

EdadFecha l{ac. 031131L996 26 Año(s) Sexo
Prados del Norte Cíudad

98 NRO 60 96

Orden Fecha Orden Descripción Undd Via de
Administracíón

283025 0710912022
L0t26i44

NAPROXENO 250 MG

TABS
30 TREINTA Cada 8

horas
10 AdÍinistracion oral

I

2022-t0-22

-?ii'ffi#j:i{*;



/\

Historia Clinica 1143979980
UNIDAD MEDICO
óuiiúiqcrir¡r¡ orden Medica Ev-275975
CLARA rPs s.A,s, No.

sede-P.Atenc. U[&it[tj 
cráRA -

ill rilt¡lillilllil lIllr]r
EV-275975

900908245-0

Relaclonado

MEE'COúRG.e^CALLE9#44-105

-'-,á\tst-T--,Ar*-¡_/4Í- 
- TEL:4837524-

4437620
3481591 -

No. Documento ADM - UMQ 120693

Fecha de 202249{¡7
¡mpreson

I ntidad

1

Pertinencia Ca

AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL

Y}IOJAM M E'IA CIR'ENTES
CC.67024989 . MEDICIilA GE]GRAL
67024989
Se Erma Electronkam€nte

Firma delUsuarb
Dcto Ident:

Código Ind¡caciones Observac¡onesAutorización

Urgente 99939141 SEGUN AGENDA

-

Estrato R1

Sexo FEMENINO

'i

Fecha Orden 2022-09-07 Vlido Hasta 2022-72-06 Afiliado IGREN TATIANA VATENCIA MOSQUERA

Pác¡ente KARENTATIANAVALENCIA MOSQUERA T¡po ASEGURADO SOAT

Identiñcación CC - 1143979980 Entidad AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Fech. Nac. 03/13/1996 Edad 26 años

Díagnost¡co Principal (5899) IRAUMAISMO DE lá PIERNA, NO ESPECIFICADO

(sese)

(0)



14t9t22. 19 48

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S.

900908245
.r' .? -- . - ^ caLLE g # 44-LOSTEL:4837524-4837620:_á\N---r----\

<=L-l+lE:z 7-. 3491591

L lnformación del Paciente

Eprcrisis

Entided:

Sexo:

Afiliado:

Estrato:

Teléfono;

FORMATO DE EPICRISIS

Sede: Ult4Q SANTA CLARA

Punto Atención: URGENCIAS

Fecha ImpresiónI FI09I2A22 DA7 52

Pac¡ente:

Número Identificación
Fecha Nac¡miento:

Edad:

Dirección:

Usuario:

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA

cc -i143979980

03/t3/L996

26 años

CRA 98 NRO 60 96

RfREJOS

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

FE¡4ENiNO

KAREN fATIANA VALENCIA MOSQUERA

R1

3128623707

Nro Documento; ADM - UMQ 121201

Fecha Ingreso: 1310912022 14:41: 18

Codigo Prestador: 760011050601

Punto Entrada: URGENCIAS

Causa Salida: SALIDA A CASA

Fecha Egreso: 1410912022 19:47:00

PUnto SaI¡da: HOSPITALIZACION

Ot servac¡ones

Causa de Consulta: RECONSULTA.

ENi'CTMEdAd ACTUAI: PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, CONSULTA POR HABER S.-.FRIDO TRAUI\4AS EN ACCIDENTE DE TRANSITO, CON COMPROMISO DE
r'4lEI\4BRos IZQUIERDOS, FUE ATENDTDA Y sE ToMARoN RADIoGRAFIAS DE Los sEGMENTos cor.4pRoMETIDos euE No MosrRARoN FRAcruRAs NI LUXACI9NE5 y sE
DECIDIO MANEJO CONSERVADOR, RECONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR v TIMITACIoN FUNCIONAL EN EL iOBILLO DERECHO. ATENCION DE PACIENTE UTILIZANDOToDoS LoS ELE¡¡ENrOS DE BIOSEGURIDAD Y CON PREVIO Y POSTERIOR LAVADO DE I'lANos SEGúN PRoToCoLO OMs. NIEGA SINTOMAS o NEXO EpIDEMIoLoGICo pARA
covlD-19.

Diagnóstico Prancipal de Ingreso:
(5999) TRAUI.4ATISMO DEL PIE Y DEL ToBILLo, No ESPECIF]CADo.

Diagnóstico de Egreso: (s999) TRAUMATISMo DEL pIE y DEL ToBILLo, No ESPECIFICADo

Resúmen y Tratamiento lt4édico: Fecha Historia clín¡ca: l3/ogl2o22 2:41 p¡4 profesional: FREDY zApATA SABOGAL
Alérgicos : NIEGA
General : ALGICA, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS A COVID 19.
Extremidades : DOLOR EVA 8/10 y LI¡4ITACION FUNCIONAL EN TOBILLO DERECHO.
EXtTCMidAdEs : EDEMA, DOLOR EVA 8/10 Y LIMITACION FUNCIONAL EN TOBILLO DERECHo, A LA PAI.PACIoN SE PERCIBE CREPITACIoN EN CARA LATERAL DEL ToBiLLo
DERECHO, HACIA EL POLO INFERIOR DEL MALEOLO IATERAL.
MOTIVO DE CONSULTA : RECONSULTA.

EÍ\JFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS ¡4EDIOS, CONSULTA POR HABER SIJFR!DO TRAUMAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO, CON COMPROMISO DE
M]EMBROS IZQUIERDOS, FUE ATENDIDA Y SE TON,IARON RADIOGRAFIAS DE LOS SEGMENTOS COM»RoI.AETIDOS QUE NO MOSTRARON FRACTURAS NI LUXACIONES Y SE
DECIDIO I.4ANE]O CONSERVADOR, RECONSULTA POR PERSISTENCIA DE DoLoR Y LIMITACIoN FUNCIONAL EI\] EL ioBILLo DERECHo.

ATENCION DE PAC]ENTE UTILIZANDO TODOS LOS ELE¡4ENTOS DE BIOSEGURIDAD Y CON PREVIO Y POSTERIOR LAVADO DE MANOS SEGÚN PROTOCOLO OMS.

NIEGA SINÍOIqAS O NEXO EPIDEMIOLOGICO PARA COVID-19.

Antecedentes familiares : NEGATIVO.
Patolóqicos : NEGATIVO.

Quirúrgicos : NEGATIVO.
Farmacológicos : NAPROXENO, ACEIAMINOFEN.
Antecedentes Ginecobstetricos: FUR: ]UNlo DE2a22, No RECUERDA DIA, PI-.ANTFTCA CoN IMPLANTE.
Cardiovascular : NEGATIVO.
Genito-Urin¿rio : NEGATIVO.
Sistema Neruioso Central : NEGATIVO.
PesDiratorio : IlEGATIVO.
Digestivo : NEGATIVO.
SO2 : 99 %.
S'N,C, : GLASGOW 15, NO DEFICIT NEUROLOGICO, NO SIGNOS MENINGEOS, NO CO¡4PROI\4ISO DE PARES CRANEALES, CONSCIENTE, LUCIDA, ORIENTADA, COHERENTE,
RELÉVANTE.

C¿beza : NORMOCEFATA, NO SIGNOS DE TRAUMA.
CaTa : SIN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE.
Cuello : STN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE.
ORL : SIN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE.
Genitourinario : SIN SIGNOS DE TRAUMA APARENTE_
TOTAX : SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA. CARDIOPULMONAR: RUIDoS CARDIACoS DE BUEN ToNo E INTENSIDAD, No SoPLoS, MURf\4ULLo VESICULAR NoRMALEN ACq NO RUIDOS AGREGADOS, NO TIRA]ES.
AbdOMCN ; BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
Piel Y Faneras : EDEMA EN TOBILLO DERECHO.
]UStifiCACJóN CIíNiCA : PACIENTE CON TRAUMA EN I\4IEMBRO INFERIOR DERECHo coMo CoNSECUENC¡A DE ACCIDENTE DE TRANSITo, SE DE]A EN oBSERVACIoN, sEORDENA ANALGESIA Y SE SOLICITA TAC DE TOBITLO DERECHO.
Plan de Manejo : OBSERVACION.
DIETA COMUN.
CONTROL DE SV CADA 4 HORAS.
CURACION DE LACERACIONES MULTIPLES.
DICLOFENACO 75 N4G IM AHORA.
TRAMADOL 50 I'IG SC AHORA.
TAC DE TOBILLO DERECHO.

Fecha Evoiución: t310912022 7:24 pI4 profesionat: SHARON i4EJIA DIAZ
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1ta



14t9t22,19.48

Evolución : EVALUACIóN DE RIESGO COVID. 19

Epicrisis

Fecha Evolución: 13/0912022 7:44 PM Profesional: SHARON MEIIA DIAZ
Evolucrón : DX: TX FRACTURA DESPLAZADA DE PERONE DISTAL DERECHO

TTO ANALGESIA+AB

S/
REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES, DOLOR MODERADO QUE CEDE CON ANALGESIA. NIEGA NUEVOS SiNTOMAS.

ol
APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, SIN SIGNOS DEDIFICUTTAD RESPIRAORIA, HEI,IODINAMICAMENTE ESTABLE

NORNlOCEFALICA
NO ALTEfuCCIONES TfuqUMATICAS EN TORAX, NO AGREGADOS

ABDOIYEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT: SIMETRICAS MOVILES, SIN DEFORIVIIDAD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORIVIAI FUERZA DEs/5 EN 4 EXTREN4IDADES. IVIOVILIDAD DE DEDOS

CONSERVADA, CON PRESENCIA DE EDEMA Y GRAN LIMITACION FUNCIONAL A NIVEL DE TOBILLO DERECHO.

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15

INTERPREIACION DE IMÁGENES:

INFORME NO OFICIAL DE ESTUDIOS RADlOLOGICOS:

TAC DE TOBILLO DERECHO: FRACTURA DE PERONE DISTAL DERECHO DESPLAZADA.

Observ. Recomen y Notas :

COLOCACIÓN DE VENDAJE BULTOSO

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS

INGRESA PACiENTE A SALA, PROVENIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS, SE COLOCA EN DECUBITO SUPINO EN CAN4ILLA, PREVIA ASEPSIA, SE REALIZA VENDAJE DE

ROBERT JONES: SE COLOCA CAPAS DE ALGODóN LAMINADO DE MANERA HOIV1OGENEA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO POSTERIORÍVIENTE CÁPAS DE VENDAJE ELASTICO

DE MANERA COMPRENSIVA, SE REALIZA CON LA FINALIDAD DE DISMINUIR Et EDEMA PRODUCIDO POR Et TRAU¡4ATISMO, PROCEDIN4IENTO SIN CON4PLICACIONEs.

INSUMOS UTILIZADOS: VENDAJE ELASTICO 5X5 (UNO) ALGODON LAIV1INADO 5X5 (UNO).

EGRESA PACIENTE DE SAI.AS, EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES

PLAN:

PACIENTE FEMENINA DE 26 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, DEBE CONTINUAR IGUAL ÍVIANEJO MEDICO INSTAURADO, SE DECIDE HOSPITALIZAR EN PISO

PARA CONTINUAR MANÜO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA Y PROGRAMACION QUIRURGICA, PENDIENTE REPORTE DE EXAMENES DE LABORATORIO PREQUIRURGICOS

SOLlCITADOS.

Plan de Manejo :

* XX*X XHOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA****+*
NADA VIA ORAL
. DIP]RONA AMP X 2,5 G IV DILUIDO TENTO CADA 8 HRS
. TRAMADOL AMP X 50 MG C/12HRS
. CEFAZOLINA 1 GR EV - INICIAR 2 GR EV Y CONTINUAR 1 GR EV C/6HORAS
. INMOVILIZAR CON VENDA]E BULTOSO
. VALORACION POR ORTOPEDIA
-SSCHYPTPTT
- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A I'4EDICO DE TURNO

Fecha Evolución: 1410912022 9:25 AIY Profesional: YULIETH YHOJANA MEIIA CIFUENTES

Evolución : EVOLUCION HOSPITALIZACION DIA

IDX. TRAUI"1A TOBILLO DERECHO

FX DE PERONE DISTAL DERECHO

TTO VENDA]E BULTOSO DE TOBILLO DERECHO

PARACLINICOS HEMOGRAMA LEUC. 6930 NEU% 38.2 HGB 1T HCTO 34 PTL 327,OOO SIN ALÍERACIONES PT 12.6 NORMAL PIT 26,7 NORN1AL

S:PCÍE QUIEN REFIERE PERSISTENCIA DE DOTOR EN TOEILLO DERECHO SIN VIA ORAL DIURESIS PRESENTE

O: PCTE EN CAMA SIN SOPORTE DE OXOUGENO SV TA 96/61 FC 96 FR 16 SATU 99olo 15/15 36,4 TEMPERTURA

CABEZA SIN ESTIGMAS DE TRAUMANO HERIDAS VISIBLES NO DOTOR A LA PALPACION

CUELLO I.4OVIL SIN ADENOMEGALEAS

ORLI"IUCOSAS HUI''IEDAS E HIDRATDAS

C/PNORMOVENTILADO NO TIRAJESNO SIBILANCIAS NO RONCUS NO ESTERTOES RC REGUTARES DE BUENA INÍENSIDA NO SOPLO

ABD NHO DOLOR NO SIGNOS DE IRRITAC]ON

G/u SIN ALTERACIONES APARENTES

ETX: PRESENTA EN IVIIEMBROS SUPERIORES SIN ALTEARCIONES

IVI]I SIN ALTERACIONES
MID PRESENTA VENDAJE BULTOS DE TOBILLO DERECHO MOVITIDAD DE ARTEJOS PRESENTES, NO DEFICIT NEUROVASCULAR PRESENTE, DOLOR A tA PALPACION EN

MALEOLO EXTERNO
SNC SIN DEFICIT 15/15 NO FOCALIZACION

A/p pCrE CON DX ANOTADO EN EL MOMENTO EN SEGUIÍVIIENTO POR ORTOPEDIA EL DIA DE HOY CONfROL DEL DOLRO SIN EI{BARGO PERSIETENTE SE PASA REVISTA

MEDICA CON EL DR NARCILO ARBOTEDA ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN EVALUA LAS IMAGENES DONDE NO OBSERVA IAI'IGEN CONCLUYENTE DE FRACTURA DE PERONE

SIN EMBARGO CORRELACIONA CON CLINICA DE LA PCTE AL EXMANE FISICO ANTE PERSISTENCIA DE DOLOR DECIDE TOMAR TOIYOGARFIA DE TOBILLO PARA DETERIVIINAR

SI HAY TRAZO INTRARATICULARNO VISIBLE POR ELMOMENTO CONSIDERA CONTINAUR MANEJO Í\4EDICO Y ESPERA DE REVALOTRA CON TAC PARA DEFIRNI NUEVA

CONDUCIA

1 90.85.249.206/santaclara/secured/frhcgreport.xhtml?rs=html&repon=,RXBpY3Jpc2lzUmVwb3J0&unco_hstra='1424566&unco-sde= 1 &imprme-srvcs= . . . 213



1419122, 19.48 Epicrisis

SE HABAL CON LA PCTE Y FAMAILIR DE LA PCTE SE LE EXPLICA PROCEDIMIENTO A SEGUIR POR PARTE DE ESPECIALIDAD AFIRMA ATENDER ENTENDER Y ACEPTAR
llan de Manejo : ******HOSPITALiZAR POR ORTOPEDJA ******
NADA VIA ORAL
- SSN 0.9olo EV 40CC
- DTPIRONA AMP X 2,5 G IV DTLUIDO LENTO CADA 8 HRS
. SUSPENDER CEFAZOLINA
. TRAMADOL AMP X 50 MG C/8HRS RESCATE
. SS TAC DE TOBILLO DERECHO
-SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
. CONÍROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A T.4EDICO DE TURNO

Fecha Evolución: t4/0912022 11:18 A¡4 Profesional: YULIETH YHOIANA MUIA CIFUENTES
EVOIUCióN : PCTE QUE SE REVISA HISTORIAL DE IMAGEN S DONDE SE EVIDENCIA TAC DE ToBILLo DERECHo DoNDE SE EVIDENCIA Fx DE PERNE DISTAL PoR Lo QUE SE
JNFORMA AL DR NARCILO AL AREA DE CX Y SE CANCELA ORDENAMIENTO DE TAC DEL DIA DE HOY POR LO TANTO SE ESPERA LLAMADO DE LA PCTE SE HABAL CON LA PCTE
SE LE EXPLICA AL PCTE QUIEN AFIRMA ENTENDER Y ACEPTAR
Plan de Manejo : PENDIENTE LLAMADO A TURNO DE CX
SE CANCELA TO¡4A DE TAC DE TOBILLO ORDENADO EL DIA DE HOY

Fecha Evolución: 1410912022 4:19 PM Profesionat: NARCILO ARBOLEDA HURTADO
EVOIUCióN : PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, OCURRIDO HACE 1 SEMANA, QUIEN SUFRE TRAUMA DE ToBILLo DERECHo.TIENE RADIoGRAFIA ToBILLo, SIN
EVIDENCIA DE LESION TRAUT,IATICA , EVOLUCIONA CON DOLOR LOCAL RESIDUAL, LA PACIENTE RECONSULTA AYER , SE SOLICITA TAC DE DE TOBILLO, QUE EVIDENCIA ,
FRACTURA DESPLAZADA DE Í\4ALEOLO LATERAL MARGINAL, TIPO DANNIS.WEBER A

ObSCru. RCCOMCN Y NOTAS : PACIENTE VICTII\,IA DE FRACTURA MARGINAL DE IV1ALEOLO LATERAL, REQUIERE CX ORTOPEDICA, SE EXPLICA A LA PACIENTE Y A SU
ACOMPANANTE , DICE ENTENDER Y ACEPTA .

PIAN dE MANCJO : REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS DE PERONE DISTAL DERECHO CON 1 TORNILLO TIPO HERBERT.

Fecha Evolucrón: 1410912022 7:46 PM Profesional: ROLAND IOHNNy TREIOS GRAIN
Evolución : SALIDA DE EPICRISIS.
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON ADECUADA EVOLUCION POSTQUIRURGICA, RECUPERACION ANESTES]CA COMPLEIA, DIURESIS ESPONTANEA, RECIB]O Y
TOLERO ADECUADAMENTE LA VIA ORAL.
RADIOGRAFIAPOSTQX CON ADECUADA REDUCCION DE FOCO DE FRACTURA.
SE DECIDE DAR SALIDA CON ORDENES I4EDICAS DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
INCAPACIDAD POR 30 DIAS
CURACIONES EN 7 DIAS
RET]RO DF PI]NTOS EN 

.I5 
DIAS

CITA DE CONTROL POSTQX POR CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA (DR. NARCILO ARBOLEDA ) EN 1 [4ES

Obseru. Recomen y Notas : DACIONES DE REINGRESO
. CURACIONES CON ISODINE/RIFOCINA SPRAY DONDE HAYA LACERACIONES O HERIDAS. FRIO LOCAL (HIELO) LOS 3 PRII.4EROS DIAS 3 O 4 VECES AL DIA Y DESPUES
. COLOCAR PAÑOS TIBIOS CON CALENDULA Y SULFATO DE N4AGNESIA 3 O 4 VECES AL DIA. MANTENER EXTREMIDAD LESIONADA EN ALTO Y REPOSO
. EVITAR APOYO Y ESFUERZOS FISICOS .--- USAR MULETAS DE SER NECESARIO -.--. DE PRESENTAR MAYOR DOLOR, HINCHAZON, RIGIDEZ, DEFORMIDAD, FIEBRE, SALIDA DE PUS DT'BE RECONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS. DE PRESENTAR CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO, DOLOR DE CÁBEZA QUE NO CEDE CON MEDICAMENTOS, DIFICULTADES PARA HABLAR (LENGUA ENREDADA), PERDIDA
DE LA SENSIBILIDAD O DE LA FUERZA EN UNA PARTE DEL CUERPO, PERDIDA DE LA VISION, VERTIGO QUE NO MUORA CON MEDICAMENTOS, MOVIMIENTOS ANORMALES
(CONVULSIONES) DEBE RECONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS

Plan de Mane]o . SALIDA

Servicio: (4) NO PAGA Cantidad: 1

Servicio: (99936100) CONSULTA ESPECIALIZADA Cantidad: 1

Seruicio: 199939202) DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES Cantidad: 1

Ordenamiento Medico: (13580)Osteosíntes¡s en tibia o peroné Cantidad: 1.00

ordenamiento Medico: (19304)Crtadro hemático o hemograma hematocrito y teucograma Cantidacl: 1.00

Ordenamrento Medico: (19827)protromb¡na, tiempo pT Cantidad: 1.00

Ordenamiento I'4edico: (1ggs8)Tromboplastina, ilempo parc¡al (pTT) Cantidad: 1.00

ordenam¡ento Medico: (21716)Tomografia Extremidades y articulaciones cant¡dad: 1.00

Ordenamiento Medico: (38122)Habitación bipersonal Gntidad: 2.00

Ordenamrento l'4edico: (3914s)Consulta de urgenc¡as Cantidad: 1.00

YO ROLANO JOHNNY TREJOS GRAIN CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE pOR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOSDAÑos suFRIDos PoR LA PERsoNA FUE uN AccIDENTE DE TRANsITo, sEtuN coRREspoNDA coNFoRME A Lo pREvlsro EN EL DEcRETo 056 de
2015

t
I

D(a): TREJOS GRAIN ROLAND JOHNNy

Registro Médico: 764491

Especialidad: N4EDICINA GENERAL

Se firma Electronicamente,

19085.249.206/santaclara/secured/frhcgreportxhtml?rs=html&report=,RXBpY3Jpc2izLJrnVwb3J0&unco hstra=1424566&unco_sde=1&imprme_srvcs= 3/3
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UNIDAD MEDICO
QUIRURGICA SANTA
CLARA IPS S.A.S.

. ' 900908245-0
ú R G #44-105

-^-f{---r--,,,a
<¡_,,+¡- -A.- fEL:4837524 -

4437620

3481591 -

H¡storia Cl¡n¡ca

Orden Medica
No.

1r43979980

HL-?-77040

UMQ SANTA CLARA -

CIRUGIA
Sede - P.Atencir

No. Documento ADM - UMQ 12120i

Fecha de Impresiór.. 2022-09-14

ilt I lt I l ilillllllll ll ll lll I lll
HC-277040

NARCILO ARBOTEDA HURTADO
CC- 16761586 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
763074
Se Firma Electron¡camente

Af¡I¡ado I:AREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA

SOAT

Ent¡dad COLPATRIA SEGUROS S.A.

Edad a n0s

Indicac¡ofieri

REPOSO Y PIE ELEVADO NO APO'iO'i USO DE MI-:LI-.-TAS CONSULTAR POR

SI INFECCION O FIEBRE NC I'1O]ATI NI DESTAP,I.R CURACION EN

7 DIAS Y RETIRO DE PL,NTOS EN 15 DIAS

1 MES

Firma del Usuario
Dcto .dent:

Relacionado

DE SALA PARA

T¡po Estrato R1

-.fuffi*

t

PAGA

Urgente

ldel 1410912022.5:59 p. m.

Pert¡nencia Código

Fecha Orden 14/Ogl2O22 Vl¡do Hasta

Paciente KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA

Ident¡ficác¡ón CC -1 143979980

Fecha Nac. 03/13/1996

D¡agnostico Princ¡pal (5824)

t3lLzl2022

4

Autorización Observaciones Cantídad

1

1

1

t



KAREN TATIANA VALENCIA MOSOUERA
F.Nacimiento : 1996-03-13 Edad : 26 Año(s¡ - 6 Mes(es)
CC-1143979980 Género: femenino
Oirección : CRA 98 NHO 60 S6

Móvil : No Tiene Teléfono : 3128623707
f -r:'r¡r ii

N iJ.llENf. ,!r {ri illA.ll... i-;ü L1

Fecha Atención :14-09-2022 Enlidad : AXA COLPATRTA
17:44:42 SEGUROS S.A

ffi
<§ a, . r'* a:, r'* <^¡ . <-:  :-a-F\¡-T-Á

UNIDAD MEDICO OUIRUBGICA SANTA CLARA
IPS S.A.S.
900908245-0
GALLE 9 # 4¿r-1 05 TEL:48375?4 - 4837620
3481591 -

Fecha lmpreslón: 2022.09-14- 1 7:54:1 5 PM

Usuario: NARBOLEDA

REGISTRO OPERATORIO

} CLASIFICAC¡ÓN DEL PROCEDIMIENTO OUIRÚRGICO
Diagnostico Pre-Operatorio

FRACTUHA DE PERONE DISTAL DE RECHO, DESINSERCION DEL LIGAMENTO FIBULOTALAR

Tipo de Anestes¡a

GENERAL

Tiempo Quirúrgico

1 HOBA

Envió dE Piezas Patológicas?

Si

Procedimientos practicados SOAT

No

Diagnostico Operalorio

Procedimiento
13580 - Osteosíntesis en tibia o peroné PERONE DERECHO

14332 - Ligamentorraf¡a o re¡nserción ligamentos (una a dos) FIBULOTATARES MID

,Dx Prlncipal: (5824) FRACTURA DEL PEBONE SOLAMENTE

Historia Código: 1424696
Nombré: KABEN TATIANA VALENCIA MOSOUERA
Punto Atanción : CIBUGIA
Linea Producto : oRToPEDIA Y ÍRAUMAToLoGíA

ldentificación: CC-l 1 4397ee8O
No Documonto : UMQ - 1 21 20 1

Estado : ABIERTO
Código Prestador : 7600t 1050601
Sede : UMO SANTA CLARA

TipoDiagnostico: lmpresiónDiagnostica

Finalicad Consulta: No aplica

Causa Consulta: Accidente de transito

Limpio contaminado

'. Sucio

Bajo

' DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO OUIRÚRGICO
Via de Aeceso y Dosarollo del Procedimlento

PACIENTE EN POSICION DECUBITO SUPINO. ASEPSIA;ON SOLUCIOI'{ES DE CLOBHEXIDINA EN MIEMBBO INFEBIOFI
OERECHO COLOCACION DE CAMPOS OUIRUBGICOS ESTERILES EN MESA RADIOLUCIDA Y USO DE INTENSIFICADOR DE
IMAGENES.
INCISION LATERAL EN MALEOLO EXTERNO. DISECCION POR PLANJOS HASTA FRACTURA, SE REDUCE A PINZAS Y
OSTEOSINTESIS CON 1 TORNILLO CORTICAL INTERFRAGMENTARIO DE2,7, SE REALIZA REINSERCION A LA EPISIS
HECONSTRUIDA DE LOS LIGAMENTOS FIBULOTALARES CON PROLENE 3.0 LAVAL\O Y HEMOSTASIA, CIERRE POR PLANOS
CON VICRYL 2.0 PIEL CON PROLENE 3.0 CUFACION CON APOSITOS Y VENDAS

Complicaciones lntraquirúrgicas

NO

Nombre del Cirujano

DR ARBOLEDA

Nombre del Ayudante

DR HENAO

Nombre del lnstrumentador

Dx Relacionado 1: S¡n seleccionar Diagnostico

Dx Relacionado 2: Sin Seleccionar Dia0nostico

Clasificación del Procedimiento

' Limpio

Contaminado

Clasificación de Riesgo de lnfección

Atto

Descripción de las Piezas

Nombre del Anestesiologo

DB PEÑA
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NARCILO ARBOLEDA HURTADO -7A3O74
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lncapacidad

Pacbnte:

. UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S.
- 900908245-0

ú R G ¡ c ^ caLLE9 #44-105TEL:4837524 -4A376205 -4. f-\¡ --r---A.
<r_/4¡: /^\ ' 3481591 -

http://l 90.85.249.1 07 I santaclara,/secured/reports?rs:html&repoft:..

x¡sron¡¡ c¡-Ír¡ca:1 143979980

Sede: UMQ '§ANfA CLARA D¡rección:CALLE 9 # 44-f05lEl:4837524 -4837620

Teléfono: 3481591 - 3481591

f{o. Adris¡ón: ADM-UMQ-121201

Fecha de Inpresión: 1410912Q22 77:54:15

Consécut¡vo Incápac¡dad: 86030

Numm Identiñ(aciin:

Fecha Inicio

SOLICIfUD INCAPACIDAD Y/O LICEI{CIA DE MATERNIDAD

I. Datos del Pac¡ente

TATIANA VALENCIA MOSQUERA EPS:

- 1143979980 Fedra ftncinbnto:

6 l'4es€s 0 DÉr

98 NRO 60 96

SOAT Estrato:

Terminación

ACCIDEI{TE DE TRANSITO Clase Atención Hosp¡talari¿ urgencias

Firma del usuario

Dcto ldent:

COLPATRIA SEGUROS S.A,

VALENCIA MOSQUERA

Diagnósticos

(s824)

Tlpo Contingenc¡a

I -' .4tI*-ts-/ )
- -_;:c i. r.1 !f I

NARCILO ARBOLEDA HURTADO

cc-16761586 0RTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

763074

se f¡rma Electrón¡caÍEnte.

Edad:

tlieccón:
Usuarb:

1ÁÁ',|
t At^Ol1ñ11 (.<a ^ m

tzlrol2027

3128623707

Duración

(30)TREINTA DÍAS

Pnírroga

R1

NO



Ordenes Medicas Medicamentos

Orden

. ..-,§- - UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SAilTA CLARA IPS S.A.S.

:.:: --' ' 900908245-0

'=ái¡E=CALLEe#44-105rEL:4837s24-4437620- 34E1591 -

http :// I 90. 85. 249.1 07 I santaclara/secured/reports?fch a _incl=2022-0..

xrsron¡a clin¡cA: 1143979980

Sede - P.Atenc¡ón: UMQ SANTA CLARA - CIRUGIA

No. AdÍús¡ón: UMQ 121201
Fecha de hrPresióil 1410912022 l8:00iL4

ORDENES MEDICAS MEDICAMENTOS

KAREN TA|IANA VALENCIA MOSQUERA

ASEGURADO SOAT Estrato R1

IXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

26 Año(s)

CALI

3728623707

Sexo

via de
Adminlstrac¡ón

Profesional

CUARENTA
NARCILO ARBOLEDA

HURTADO

NARCILO ARBOLEDA

HURTADO

"/*.:==:-*J;:-:,,"- t r'."ñ.cr.É- c.cr-7.1 S Irir. r-c ?a¡O?a t

NARCILO ARBOLEDA HURTADO .763074
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica: 45 dias.

Se F¡rma Electrón¡camente

Relac¡onado

CantidadFecha Orden Descripción

40
ACETAMINOFEN 5OOMG

TABLETAS

CEFALEXINA 5OOMG

CAPSULAS

17i56:44

'L7:56i49

r410912022

1410917022 28

1<le1
1410912022.6:00 p. nt

2022-LO-29Fecha Orden 2022-09-74 Val¡do Hasta

PACiENtE KAREN TAÍIANA VALENCIA MOSQUERA

Identificación CC 1 143979980

Fecha Nac. 03/13/1996

,Barrio Prados del Nofte

,Dirección CRA 98 NRO 60 96

Diagnost¡co Pr¡ncipal (s824)

Af¡l¡ado

Tipo

Entidad

Edad

Ciudad

Teléfono

Unoct Durac¡on

Administracion oral

Administracion oral

Cada 5
horas

Cada 6
horas

5

7



,.#
w

REPUBLICA DE COLoMBIA Resotución 01915 28 MAy 2008
MII{ISTERIO DE LA PROTECCIóI SOC¡IL

FORT,TUUR¡O ÚNICO OE RECI¡MAC¡óN DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS

DE SALUD POR SERVICTOS PRESTADOS A ViCTIMAS DE EVENTOS CATASÍRóFICOS
Y AccrDEt{TEs DE TRÁNsrro.

prnsorrs ¡unÍDrcás - FURIPs

RG ! I I{o. Radiec¡ón

No. Rad¡cado Anterior (Respusta a glos, marca x en RG) No. Factura / Cuentá de Cobrc

PARTE A

Fecha de Rad¡cación

I. DATOS DE LA INSTITUCIóN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SATUD

UNIDAD MEDICO SANTA CIáRA IPS S.A.S,

Nit 900908245-O

Razón Sfiial

Cód¡qo Habilitación 750011050601

II. DATOS DE I.A VÍCTIMA DEL EVENTO CATASTRóFTCO O ACCIDENTE DE TRÁNSTTO

VALENCIA KAREN TATIANA

ler. Apellido

Tipo de Documento

Fecha de Nacim¡ento

Dirección Residencia

Departamento

Municip¡o

Condición del Accidentado

2do, APellido

ccM cE n p¡ nr¡ n ncü lsn us E prl
1996-03-13 Sexo

1er. Xombr€

No. Documento

rE uI

2do. Nombrc

1143979980

cRA 98 NRO 60 96

VATLE DEL CAUCA Códi9o

Código

Teléfono

conductor El peaton I ocupante fl cictista I

76 3,.2A623707

001CALI

ITI. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIó Et EVEilTO CATASTRóFICO O EI ACCIDENTE DE TRÁNSITO

Naturalea del Evento:

Natura¡es:

Terrgr¡stas:

Ac.idente de Tránsito

Sismo

Inundaciones

Explosión

Ataqueo a ilun¡cip¡os

Erupciones volcán¡cas

Desl¡zamiento de T¡erra

M
n
tr
n
n

Mar€moto

Avalancha

Masácfg

Incend¡o

n
n
n

Huracán

Inendio Natural

Ccmbate

T
tr
x

otro tr f¡:¡l?

D¡r€cc¡ón de la Oo¡rrenc¡¡

F€cha Evento/Accidente

Depártámento

Municipio

CALLE 25 KRA 85E

2022-09-O7

CALI

Descripc¡ón Breve del Evento Catastróf¡co o
Accidente de Tráns¡to. Enunc¡e las pr¡nclpales
amcterístics del évento/aeidente:

Mina Ant¡pesonal

Hora

Códi9o

Códi9o zonaUURn
PACIENTE EN CAUDAD DE OOilDUCTORA DE ][,IOTO QUE SUFRE LESIONES POR
VOLCAÍ{IENTO

O7:19:OO AM

76VALLE DEL CAUCA

00r

IV. DATOS OEt VEHÍCULO DEt ACCIDENTE DE TRÁNSTTO

C&igo dG Asegüradora

No, de la Pól¡za

vigenc¡a Desde

AT1306

EstadodeAseguramiento Arégurado I NoAsegurado

Marca YAMAHA Placa

Tipo d€ S€ru¡c¡o Particular E Públíco tr Ofrc¡al

vehlculo de serviclo Dlplomát¡co o Consular

n vehículo Fantasma I nótiza faba

I cNvr¡¡ |

fl vehículo de Emergencia

Ü vehlculo de Transpoñe Mas¡vo

I vehículoenruga n

n vehículoEscolar tr
n

Hasta

Int.ruenc¡ón de Autor¡dad

Cobm Excedente Póliza

s¡nNoE}
sinNoE

4197268700

2022-03-01 | ¡r""t" lzoz¡-oz-za

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHÍCULO

VALENCIA

ler. Apcll¡do

T¡po dc Documénto

Dire€c¡ón Residenc¡a

DepaItamento

Municip¡o

VALLE DEL CAUCA

CALI

2do. Apellído

ccEl ceI pAÜ NnE r¡ n ncn rcn ¡rs I
cRA 98 r{RO 60 96

2do. Nombre

1143979980

Códi9o

Código

Téléfono

1er. Nombrc

No, Documento

loor I

I

tr
n
ü
tr



\

REPUBUCA DE COLOMBIA Resolución 01915 28 MAY 2008

MTNISTERIO DE ¡¡ PROTECCIóT¡ SOC¡AI

FORMUTARIO ÚNICO DE R.ECI.AMACIóN DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS

DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VÍCTIMAS DE EVENTOS CATASTRóFICOS

Y ACCIDENTES DE TRÁNSITO.

PERSONAS JURÍDICAS . FURIPS

ásn;

w
PARTE B

vr. DATos DEL coNDucron o¡l vexÍculo rNvoLucRADo EN EL AccTDENTE oe rúnsrto
I uosquem ll xanrr ll nrnru I

1er. ApeU¡do

T¡po de Documento

D¡reción Residenciá

Departam€nto

Municip¡o

2do. Apellido

ccEi cr fl p¡ [] r¡ U nc f,im fl us fI
cRA 98 NRO 60 96

2do, Nombre

1143979980

Teléfono 312A623707

oo1

1er. Nombrr

No. Documento

VII. DATOS DE REMISION

A las

A las

Cargo

Remisión I orden de Seruicio ITipo Referencia

Fecha de Rem¡s¡ón

Prestador que Remite

código de ¡ñscripclón

Fecha de Egreso

Presúdor que Recibe

Cfu¡go de Inscripc¡ón

VIIT. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACIóil DE LA YÍCTIMA

D¡ligenciar únlcanrente para el transporte desde el sltlo del evento hasta la prim€m ¡PS (trañporte prlmarlo) y cuando se rcallza en ambulanclas de L
m¡sma IPS.

DatosdelVehículo Placa No.

Tipo de Transporte Ambuláncla Básica I Ambutancia Medicaliada I Lugar dónde récoge la víct¡ma Zona U nnü
Transportó la víctima desde Hasta

Ix. CERTIFICACIóN DE Ie Irer,¡cróI oe u vÍcr¡uI coMo PRUEBA DEt ACCIDENTE O EVET{TO

08:55:¡14 AM

s899

s999

Código Dlagñóstico p.¡nc¡pal de Egreso

Otro Cód¡oo D¡agnóstico principal de Egreso

otro código Diagnósüco principál de Egrcso

sa99

A las A las 1O:27:00 AM

ilúmero de negistro ¡l&ico1

Fecha de Ingreso 2022-09-07

ARISTIZABAL

ler. Nombre

2022-09-O7Fecha de Egreso

LUISCASTILLO

s999

MIGUEL

2do. Nombre

114407L625

Codigo O¡agnóstlco princ¡pal de ¡ngr€so

Otro Código Diagnóst¡co de Ingreso

Otro Código D¡agnóst¡co de Ingr€so

1er. Apellido 2do. Apell¡do

T¡po Docr¡mento cC E ce f] el f] to. Documento

X. AMPAROS QUE RECIáMA

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripción de las act¡v¡dádes, procedimientos, medicamentos, insumos,
suministros y materiales, dentro del anexo técnico número 2.

Movilización de la Ví,cima

Medico

de 0.0

0

Valor Total Facturado Valor Reclamado al

0.0

0.0

XI. DEC¡.ARAC¡óN DE LA INSTITUCIóT PNESMOORA DE SER,VICIOS DE SALUD

Como representante legal o Gerenté dé ta Inst¡tución prertadora de Serv¡cios de Salud, declaro bajo la gravedad de iuramento que toda la información
contenida en este tormulario es cierta y podrá s€r verificada por la D¡récción General de Financ¡amiento del M¡nisterio de la Proteccién Social, por el
Administrador f¡duciario del Fondo de Solldar¡dad y Garantía Fosyga, por la Superintendencia f{acional de Salud o la Contraloría General de la Rcpúbl¡ca
con la IPS y las asegumdoras, de no ser así, acepto todas las consecuenc¡as legales que produze est¿ situac¡ón.

LUIS GUILLERMO PASMIN LLANOS

FIRi,tA DEL REPRESENÍANTE TEGAL GERENTE O SU DELEGADONOMBRE

L-

Cargo



rcholz2,15io6

:FechaOrden 2022-10-13

,Paciente

Nac.

Relacionado

Fecha Orden

13/1012022 14:55:39

i 345006, ril rolzo22 14:55:45

......... UNTDAD MEDTCO QUTRURGTCA SANTA CLARA rPS S-A.S.

90090824s-0
CALLE 9 # ¿14-105 TEL:4837524 - 4837620
3¿t81591 -

ORDENES MEDICAS SERV¡CTOS

:validoHasta i2022-ll-27

Ordenes Medicas Servicios

,Af¡liado :KAREN TATIANA VALENCLA MOSQUERA

:ASEGURADO SOAT

ENtidAd :AXA COLPATR]A SEGUROS S.A.

Edag :2q Añg(:)

: Cant¡da¿,

HISTOR¡A CLÍNICA: 1143979980

Séde - P,Atención: UMQ SANTA CLARA - CONSULTA EfiERNA

No. Admisión: UMQ 123265

Fecha de Impr€sión: 13/10/2022 15:06:03

TATIANA VALENCIA MOSQUERA Estrato iRl

isexo :Femen¡no

Profesional

NARCILO ARBOLEDA HURTADOi 99939143 :CONSULTA AMBULATORI,A DE MEDICINA

:(s8?9)

. | 9????1 1? :IERAIA.ll9lcA, s-Fllglt 20 1

i

.*t

NARCILO ARBOLEDA HUR.TADO - 763074
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica: 45 dias.

Se Firma Electrónicamente

Orden

.I
1 90.85.249.206/santaclara/secured/frhcgreport.xhtml

1 l'l

1

NARCILO ARBOLEDA HURTADO

t

a

I

(

a

\

\

a

t



13110122, 15:06 lncapacidad

xlston¡l ct-Í¡t¡cA:1 1¡¡3979980

s€der UMQ SANTA CLARA D¡recc¡ónTCALLE 9 # ,t4-105 TEL: 4837524 -4837620

Teléfono: 3481591 - 3481591

0 .......r,ii. : ..::....::...::.::... :. UNIDAD MEO¡Có qUrnUnCrCA SANTA CIáRA IPS S¡.S.::ri:",ri,1.1.:.:.:.:.1.:,i.1.:,............"" :!i:r.............::::i""' 90O90E245-O
BT,'?Éi¿ EÉ='a-?,
- 

rA F\r --r-r r^ CALLE 9 # ¿t4-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admb¡ón: ADM-UMQ-123265
<¡ JA¡==¡a^ 3lStsgt- Fechadermpresión:13l7ol2ozzr5§6t39

Conse€ut¡vo Incapacidad: 88520

SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O L¡CENCIA DE MATER,NTDAD

l. Datos del Pac¡ente

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA :AXq COLPATRIA SEGUROS S.A.

Idcnüf¡cac¡ón: :Fecha Nacim¡ento: :L31031t996

0 Días ,Af¡liador ... . j !fl§!! I¡rrAlll -vltFllglt. fl_o. :99-ERA
,CARRERA 98 NRo 60 96

ASEGURADO SOAT Estrato:

;

'¡

Fecha Inicio

7317012022

Diagnósticos
(s826)

(0)

(0)

Tipo Contingenc¡a ACCIDENTE DE TRANSITO

NARCILO ARBOLEDA HURTADO

CC-16761586 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

763074
Se f¡rma Electrónicamente.

:r""tr" i"..i.""¡;; roriá"¡á"': " " 'itlllll2gzz |1:glTnrun gÍrc

ClaseAtención Ambulatoriaquirurg¡ca

Firma del usuario
Dcto Ident:

1 90.85.249.206/santacla ralsecu red/frhcgreport,xhtml#no-back-button 111

Telefono:

:R1

_.!. -) _-'\/t,NY )

v;r.P.df§o?. t

I

\_

;

*f

{

I

\_

I

,ac¡ente:

Edadi
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: 

,,,,,,,,,,, , i i ,'KAREN TATIANA VALENcIA ilosQUERA

1,1:,,',,,¡t,,,1 
: :,:,:,,,,t,:,: F.Nacimiento ; 199643-13 Edad : 26 Año(s) - 7 Mes(es)

,1 ,,,,,i,,,.:l ir:.:::::::::::.CC-l'143979980 Gánero:femenino
I ir,l:,i,:,:l l:.:.:::::::::::Direcc¡ón : CARRERA 98 NRO 60 96

l tlt:t'::t]:]t]: I ti,,,:i:,:::.¡¡o,it : No Tiene Teléfono : 3128623707

.,,,,,,.,:..,.
,.,,',,,:,,,'l l,:,:i:1,,,,i,:lillfecna Evoluüión : 13-10-2022 Ent¡dad : AXA COLPATRIA

r i :::: .",:,:,,' :14:46:06 SEGUROS S.A.

(
SANT}LAEI

.4837620

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA
tPs s.A.s.
9009082¡f5-0
CALLE I # 44-105 TEL:4837524

348t591 -

' Evolucion Cód¡go: 1766999

.l Nom$re: KAREN TATIANAVALENCIA MOSQUERA
Punlo Atenc¡ón : CONSULTA EXTERNA
Lineá Producto : CONSULTA DE ilEDlClNA ESPECIALIZADA

Evolución

.¡

Evolución-Sesión No 1 Código: 1766996
Nombrs: KAREN TATIANA VALENCIA MOSaUERA
Punto Atención : CON§ULTA EXTERNA

Linea ProduGTo : CONSULTA DE MEOICINA E§PECIALIZADA

Fecha Evolución:'|'3-1'0-2022 1 1:24:37

D¡agnóstico ClEl0

,,Dx Pi¡ncipal:,.', , ,,, ,is¡n selecc¡onar Diagnostico
:r. . , , r , . 

: 
. : 

: : : : : : : : : 
. 

: 
. . , . 

: : i : : 
, . 

: 
. :i . . . . . . . . . . .

,,Dx Rofacionádo I :,, :lSin selecc¡onar Diagnost¡co
6: . . . . . .r. . . . . -::.

:Ax neUi¡onaUo:!; ::i§i¡ seleccionar Diagnostico

* ri;rte,;eÉl+

,pÁóieñie nóüliÁ eñ sü i üe§ po§:oi óE FRAóiúRA óE MÁLEóIó LAiEnnL óeneCxó
,EF NEUROVASCULAR EpRtFERICO NORMAL HERTDA CON DEHTSCENCIA DESUTURA EN SU EXTERMO SUPERIOR
:DISCRETA SECRECION SEROSA

Plan de Manejo

.RECETA, ORIENTACION
,teRApn rtstcn
.CONTROL MEDICO

iINCRPRCIORO LABORAL

Diagnóstico ClE10

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO Diagnostica

Sin seleccionar Diagnost¡co IFinál¡dád,Con§ültáa::: aplica

Relacionado 2:, Sin seleccionar Diagnost¡co ,Causa Consulta:, de trans¡to"

l:,q:l¿:,

NARC¡LO ARBOLEDA HURTADO .763074
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrón¡camente

ldentif¡@c¡ón: CC-l l/8979980
No Documento : UMQ - 123265
Estado: CERRADO

Focha lmpresión: 2022-10-13- 15:05:06 PM

Usuario: YNIÑO

Código Preslador : 760011050601
Sede ; UMQ SANTA CLARA

Código Prostador : 76001'l 050601

§eds: UMQ SANTA CLARA

EVOLUCIONES CONSULTA DE MED¡CINA ESPECIALIZADA

ldent¡f¡€ción: CC-1 l¿8979980
No Documento : UMQ - 123265
Estado: ABIERTO

:Causá Cónsulta: ,

N. t

ñÁácrló ÁCrióLeóÁ riuáiÁóo - tlsoT 4
ORTOPED]A Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrónicamente

a;itii.i¡ii7 _it

:i'-L-'---:--'--- ' :: .: ::::"i::: . ' 1.: .:r::

¡

I

Diagnostica

0

sosrr

{



': Evolución-Sesión No 2 Cédigo: 176;ii!9
Nombre: KAREN TATIANA VALENcta UOSOUene -J
Punto Alención : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA DE [¡lEDlClNA ESPECIALIZADA
Fecha Evolución: 13.10.2022'14:46:06

Evolución

:PACIENTE ADULTA EN SU I MES POS-QX DE
:EF NEUROVASCULAR EPRIFERICO NoRMAL
:DISCRETA SECRECION SEROSA

ldentifieción: CC-l l€979980
No Documento : UMQ. 123265
Estado: CERRADO

Código Prestador : 76001 1 050601

Sede : UMQ SANTA CLARA

FRACTURA DE MALEOLO LATERAL DERECHO
HERIDA CON DEHISCENCIA DESUTURA EN SU EXTERMO SUPERIOR,

Plan de Manejo

RECETA, ORIENTACION
.TERAPIA FISICA
:CONTROL MEDICO

Diagnóstico ClEl0

FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO Diagnostica

de transito

seleccionar D¡agnost¡co

seleccionar Diagnostico

:'i

, !!.

ri

a

t7.B
Ai.! St. ¡{ Éd

NARCILO ARBOLEDA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se F¡rma Electrón¡cament6

-763074

E

0

P!n"!paÍ,,,,,,,
''': : -" "::::::'

i].r..:: .: :::.: . :r..: ::,i. ,::r j::.i , :i:. ;li:.| it'íl'.¡,i.tt¡l 2

{

3

iINCAPACIDAD LABORAL
0

i

Í

)

t

0



¿r
13110122, 15:10

........,lii:t ...:,r..:.:.::..r:.: ' .'......... UNID4D MEDICO QUIR.URGICA SANTA CLARA IPS Sá.S.
:::t,---:::t . ..,, ::i:i,,.,,,.,.,.,,.. 

: ilrr,,.,.,....... googog245
paEoaco. 1-F§ 

=-.j-: 
CALLE 9 # ¿14-105 TEL:4837524 - 4A37 620

<a_/^.r-¡-r!\ 3491591 _

NO ESPECIFICADO

Epicrisis

FORMATO DE EPICRISIS

Sede: UMQ SANTA CLARA

Punto At€nc¡ón3 URGENCLAS

Fecha Impres¡ón: 13/10/2022 15:09:58

I. Información del Paciente:

:Ent¡dad: :N(A COLPATRI/{ SEGUROS S.A.

Número Identificación: .CC -1143979980

Nro Documento: ADM - UMQ 120693 Cod¡go Prestadon

tucha Ingreso: 07 I 09 12022 8t55t00

Punto Enfada: URGENCIAS

Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones

Causa de Consulta: "ACCIDENTE DE TRANSITO'

rnrermüa¿ ectuat: pACIENTE TRAÍoo EN nüsuüNcrA poR pARA¡4ÉDrcós quiEÑ pREsENTA ACqDENiE oE innÑsno EN EL cuAL n¡osE rRAÜMl E¡¡ noolú¡ oen,
.PIERNA DE& TOBILLO DER CON POSTERIOR DOLOR EVA 7/10, EDEMA Y LIMITACIóN FUNCIONAL DE ÁREAS AFECTADAS. NIEGA TRAUMA EN CPANEO, NIEGA TRAUMA EN

:ToR,Ax,ABDoMENYPELVIS,NIEGAoTRAsINToMAToLoGÍA.sEPRocEDEHAATENDERELPACIENTEPREVIoALAVADoDEl4ANoSIGUIENoADEcUADAl4ENTEEL
:PROTOCOLO DE, SE LLENA ENCUESTA PARA EVALUAR RIESGO DE INFECCION POR COVID.19 NEGANDO FIEBRE ATENCION POR RIESGO DE COVID .19 UTIUZANDO CARETA .

DE PROTECCION, TAPABOCAS DE ALTA N 95 GUANTES, NIEGA TOS, CONGESTION NASAL, NIEGA PERDIDA DEL OLFATO, NIEGA NAUSEAS DOLOR ABDOMINAL O DIARREA,

NIEGAADEMAscoNTACrocoNPEPsoNAsINFECIADASCoNcoVID-19ANTECEDENTEsPAToLoGIco:NEGATTVoSQUIRURGIco:NEGATIVoSALERGIcos:NEGAIVoS
FARMACOLOCIGOS: llEqlrIVgs.¡.AYIlllBF9, l'.'F_c4nvol GII!F99srEr.$I..c9:,.ty!y, !-r4§E- ? l1F9F, PS}TrI9:.IYPLA!!IF gllP.PFtYIco 

.

Diagnóstico Pr¡nc¡pal de Ingreso:
(§9??) rRAllYArrsMo-.9E.!á ?lEll!4r

Pl9g1óltico Rglggio!9d9 I de llg¡gfg: (seee) TRAUMITTSMo_ PEL PIE Y DELTOBILLOI NO iiprcriráóó

r.Pi,.gló.!iee.9e -Esrs.e:.(:9?9)IRAlll4 l1i.Y9.PF.LA.ll-E[!!L.f9 EflEglflüP9..................

,serv!ci9: (9993!]41) coN:ULrA AMBULAToRIA DE MEDICINA GENERA! cantldad1 I
,Ordenamiento Medico: (21101)Radiografia Mano, dedos, puño (muñeca), codo, pie, clavícula,
1.00

Gntidad: 2.00

7600r1oso6o(
\ \

Fecha Egreso: o7to9l2ü?2 !o:21:q<

Punto Salida: URGENCIAS

¡..r.,r¡..,,........1

'

antebrazo, cuello de pie (tobillo), edad ósea (carpograma), calcaneo Cantidad:

'!

i¡¡

I

1g0.g5.24g.206/santaclara/secured/frhcgreport.xhtml?rs=html&report=RXBpY3Jpc2lzumVwb3J0&unco-hstra=1423758&unco-sde=1 
&imprme-srvcs= 113

Pac¡ente:

0

I Usuario:

0

:Ordenamiento Med¡co: (39145)Comuha de urgenc¡as Cant¡dad: 1.00

8

\

0

\



13110122,'l5t1} Epicrisis

Resúme¡ y Tratrmierto Medico: techa Hlstorla Chnica: O 7l}gl2l22 A:56 l,l!, D()festonal: LUIS MIGUEL ARImZABAI C,'STILLO
Aiérgicos: NIEGA
ExtTemidades : DOLOR EN RODILLA DE& PIERNA DE& ÍOBILLO DER
ExlTemidades : . EXTREMIDADES I4OVTLES, PRESENTA PULSOS PRESENÍES, LI-ENADO CAPILAR 2SEGS, PRESENIA DOLOR A PALPACON, EOEIVIA Y UMITACION PARA LA
MOVIUDAD A N1VEL DE RODILLA DE& PIERNA DE& TOBILLO DER
MOTIVO DE CONSULTA : "AMDENÍE DE ÍRANSITO'
ENFERIT1EDAD ACTUAL : PACTENTE TRAÍDO EN AMBUTANCIA POR PARAMÉDIcos QUIEN PRESENIA ACCIDENTE DE TRÁNSITo EN EL C1JAL RECBE TRAUMA EN RoDITLA DE&
PIERNA DE& TOBILLO DER CON POSTERIOR DOLOR EVA 7/10, EDEMA Y UMITACIóN FUNCIONAL DE ÁREAS AFECTADAS.
NIEGA TRAU¡,IA EN CRANEOI NTEGA TRAUI4A EN TOR¡}' ABDOIYEN Y PELVIS' NIEGA OTRA 9NTOMATOLOGiA.

SE PROCEDE HA ATENOER EL PAOENT: PREVIO A LAVADO OE MANO SIGUIENO ADECUADAIYENTE EL PROTOCOLO DE, 5E LIfNA ENCUESTA PARA EVALUAR RIESGO DE
INFECCION POR COVID -19 NEGANDO FIEBRE A'TENCION POR RJESGO DE COUO -19 UTILIZANOO CARFTA DE PROTECCION, TAPABOCAS DE ALTA N 95 GUANTES, NIEGA
TOS, CONGESTION NASAI- NIEGA PERDIDA DEL OLFATO, NIEGA NAUSEAS DOLOR ABDOI¡INAL O DIARREA, N]EGA ADET4AS CONTACTO CON PERSONAS INFECTADAS CON
CO\{D ' 19 I 'r.,

ANfECEDENfES
PATOLOGICO: NEGATIVOS

QUIRURCICO: NEGATIVOS

ALERG¡COS: NECAfTOS
FARMAMLOCIGOS: NEGATWOS
FAT4ILIARES. NEGATIVOS

:GINECOBTETRICOS: FUI,I: HACf, 2 MESES. PLANIFICA: IIIPIANTE SUBDERI'4ICO

ANtECEdETtCS GiNECObStEtTiCOS : FUIVI| }IACE 2 MESES, PTANIFICA: I¡4PLANTE SUBDER¡,IICO
P¿tológicos : NEGATIVOS

Quirúrgicos : NEGATWOS

Farma€ológicos : NEGATIVOS
A¡tecedentes f¿mil¡ares : NEGATMS
Genefal : ALGICO, NIEGA SINTO¡,IAS ASOCIADOS A COVID 19
SO2 : 98
C¿beza I . NORI4OCEFAUCO, NO MASAS, DEPRESIONES NI PUIITOS DOLOROSOS A LA PAIPACIÓN

]TOT¿X : . NO ALfERACIONES TRAUI,IATICr'S EN TORAX, NO GRADAS NI DEPRESIONES, RUTDOS CARDIACOS RITI'IICOS REGUI-ARES sIN soPLos, MURII4UTIo VESICIJLAR
CONSERVADO SIN AGREGADOS
Abdomen i . ABDOI,IEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRJTACION PERIIONEAL
:PIeIY FaneÉs : . TACERACIONES Y EDE},IA EN RODITLA DER
GeNitouTinaTio : . SIN ALTERACIONES fRAUMATICAS APARENTES

:ORL | . SIN ALÍEP"ACIONES TRAUMATICAS APARENTES
CU€IIo : . SIN ALTEMCIONES TRAU¡4ATIC{S APARENTES
C¿TA : ' SIN ALTERAOONES TRAUI.IATICAS APARENÍES
S.N.C : . ALERTA, ORIENTADO EN 3 ESFERAS [1Ei{TALES. GCS 15/15,sIN FOCAT-IZACIONES APARENTES
Diagnostico l4tuico : DXr 'l')( 

CONTUSO EN RODIII-A DE& PIERNA DER, TOBILLO DER + QUEMADURAS pOR FRICOóN
Justiñcación Clínica : Dx: fX CONTUSO EN RODILLA DE& PIERNA DE& TOBILLO DER + eUEMADURAS pOR FR]CCIóN
PACIENTE VICÍII4A DE ACODENTE DE TMNSÍO @N POSTERIORES TRAU¡4AS DESCRITOS, AHORA CON DOI.OR Y LIMTTACION FUNOONAL.

Plan de Manejo : DXi TX CONÍUSO EN RODILI-A DE& PIERNA DER, TOBILLO DER + QUEMAOUR¡S pOR FRICqóf,{
PACIENTE UCN¡4A DE ACODENTE DE fRANSITO C¡N POSÍERIORES TRAUMAS DESCRÍOS, AHORA CON DOLOR Y LI¡4ITAOON R'NCXONAI. SE DECIDE:

. DICLOFENACO 75MG IM
- TRALTADOLAMP X 50 146 qsHRS \
. CTJRACIONES \
. SS RX DE RODILLA DER. PIERNA DER, TOB¿LO DER
. @NTROL DE SG VITAT"ES, INFORI4AR ALTEÉACIONES A MEDICO DE ÍURNO

Fe(ha Evolución: 0209/2022 9109 AM Profésional; LUIS ttlIGUEL ARJSTTZAML CASIILLO
Evolución : EVALUAqóN DE RIEsGo coVID. 19

tucha Evolución: 0209/2022 10:15 AM Profes¡onal: YUUETH YHOIANA tVEjIA CIFUENTES
Evo|ución : DX: fX CONTIJSO EN RODILLA DERECHA PIERNAYToBItTo DERECHo

PACIENTE VICT]MA DE ACCTDENTE DE TRANSITO @N POSTERIORES TRAUMAS DESCRI'IO' AHORA CON EVOLUCIóN ADEOJADA
¡4E]ORÍA DE DOLOR A NIVEL DE AREAS DE LESION INIOALES

INFORTIE NO OFIIAL DE ESIUDIOS MDIOLóG¡COS:
* RX DE TOEIUO DERECHO : SE MDENCTAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENÍEIYEIVTE SIN FRACTURAS, FISURA' I]JXACIONES U OTR¡S ALTERACIONES
TRAUII4AT]CAS.
I RX DE PIERNA DERECHA: SE EVIDENCIAN ESTRUCÍURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEI4ENfE SIN FRACTURAS, FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALIERACIONES
TRAUMA]ICAS.
* RX DE RODILLA DERECIi]q : SE EVIDENCHN ESTRUCTURAS OSEAS TNTEGRAS, APARENTEN4ENTE SIN FRACÍURAS, FISURJqS, LUXACXONES U OTRAS AITERACIONES
TRAUMATICAS.

lmc¡rrr-t-col nlsronre mMENTADA, SIN FRACTURAS, LUXAC¡ONES U OTRAS ALTERACIONES. pOR LO OIAL SE DECTDE OAR SALIDA" CON FOR¡1ULA MEDICA:A¡4BULAÍORIA

:.I lryTlglllq! C9! DEMABUWCON PCTE SE TORNA HOSNL SE INITNTA EXPUCAR Y OAR INFOR¡4AOON PERO LA PCrE NO PEI4RITE SE ]ORNA HOSNL SE IN]ENTA
TIACER CONÍÉNSION POR PARTE DE IEFE DE ENFERI!,IERIA QUIEN TAIIPOCO LOGRA POR LA MISMA REPSUETSA NEGATIVA DE LA rcTE Y GROSERIA POR LO TANTO SE DE.]A
CONSIANCIA
. SS: CURACIONES CADA I DIAS
. INCTqPACIDAD PoR 5 DIAS.
. SS: CITA PRIORITARIA PARA CONTROL AMBULATORIO CON ORIOPEDIA. ****,,REmMENDACIONES DE REINGRESo y 5G DEATARMA******
. CI,RACIONES mN ISODINE SI llAy LACERACIONES O HERIDAS
. FRIO LOCAL (HIELO) LOS 3 PRII4EROS DI¡S 3 O 4 VECES AL DIA y DESPUES
. DESDF EL 4TO DIA COLOCAR PAÍOS nB¡O§ CON CALENDUTA y SULHTO DE MAGNESIA 3 O 4 VLCES AL DIA. I'IANTENER EXTREMIDAD I.-ESIONADA EN ALTO Y REPOSO
. EVfiAR APOYO Y ESFUERZO5 RSICOS -- USAR MULfIAS DE SER NÉCESARIO --. DE PRESENTAR ¡4AYOR DOLOR, HIÍICHAZON, FIEBRE, SAIIDA DE pUS DEBE RECONSULTAR

Phn de Ma¡ejo : SALIDA

190 85 249.206/santaclara/secured/frhcgreport.xhtml?rs=html&report=RxBpy3Jpc2lzumvwb3Jo&unco_hstra=1423758&unco_sde=1 
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13¡10122, 15i10

YO YI'LIETH YHOJANA MEJIA CIFUENTES
DAÑOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE

Epicrisis

CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE I.A CAUSA DE LOS
UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREV¡STO EN EL DECRETO O56 dE

2015

D(a): ME,IA CIFUENTES YUUETH YHOJANA

Reg¡stro Médico: 67024989

Espec¡alidad: MEDICINA GENERAL

Se fi rma Electron¡camente.
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.q._

13110122,15:09
t

RESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION MEDICA SOAT ESTADO DE CUENTA

RESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION
MEDICA SOAT ESTADO DE CUENTA

UN'D^q
aaJa'_-u1_:¿-a<>A

--,A¡*ts¡-'Í"-^,_
<l_,,4I-,4

UNIDAD MEDICO qUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.AS.

900908245-0
caLLE 9 # 4¿1-105 TEL:4837524 - ¡1837620

3481591 -

Servicios Prestados A: VALENCIA MOSQUERA KAREN TATIANA

Aseguradora: AT1306 - SEGUROS COLPATRLA

No. de
Documento:
No,. Poliza:

ServiciosDocumento valor

cc - 1143979980

4L97268700

Valor Tota!Fécha Documento

2022-09-1s

2022-09-22

2022-09-30

cjl:gmo Total i $s164,747:00

\ 'ii

1 90.85.249.206/santacla ralsecured/frhcgreport'xhtml#no-back-button
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2022-09-07 $291,700.00

20,2?:qs:ll

2022-09-22

cscl-52177

cscl-52893 $0.00
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RIPUELTCA DE COLOMBIA Resolución 01915 28 ¡4Ay 2008
MTNISTERIO DE LA PROTEGCIóN SOCIAL

FORMULARIO úNICO DE RECLA ACIÓN DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VÍCTI AS DE EVENTOS CATASTRóFTCOS

Y ACCIDENTES DE TRÁf{STO.
PERSOI{A.S JURÍDICAS - FURIPS

cscl-52a93

4fr&
W
"6

tti;i

¡¿r R¡rJt(-sftr ¡rEtÉrior (lt€rp i?}ta e g!cf.e. n arcil x en R6) Hó. ]:nrjtrft / r:rrtsñt¡ dr: <ir¿¡ñ.,

P¿RIE ¿

¡e{*a ¿!-. ¡ladi.áriln

I. DATOS DE LA INSTITUCIóN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

B¡¡én Socia¡

Códiso E.iffl:t¿Etó¡3

RURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S.

t!¡t 9009 -0

UNIDAD MEDICO

760011050601

¡I. DATOS DE LA VJCTIMA DEL EVENTO CATASTRóFICO O ACCIDENTE

1er. Aflet¡ldo

fipó dÉ Eocrr¡rÉ¡to

Fe.hn Ca N¡.imienta

8¡¡ecaién RÉsidEs{ia

l.lun¡r:ili§

Con¿!¡*i¡,.' ds¡ A.dc.*rt!de

372A62370776

VALENCIA KAREN

o01

MOSQUERA

{exo

CALI

CARRERA 9A NRO 60 96

VALLE DEL CAUCA

TATIANA

c¿<iigu

t"Jd¡gr)

n i::l l¡ ;...i

n.upañte i..I l:irlielá .

.i us r. .: pe

.1.do, §Fe¡lido

cc i:t ce:,..: r¿i.,ri Ei,,:ncl.::¿si
¡99G03.13

o CATASTROFICO TRANDATOSIII. D LE SITIO DO DEN RRIocu EL EVE NTO ELo DEACCI ENT ED SITO

PACIENTE EN CALIDAO DE CONDUCÍORA DE I.IOTO QUE SUFRE LESIONES POR
VOLCAMIENTO

2022-09-07

¡lntEralüB dei EveEtol

R

76

001

CALLE 25 KRA 85E

CALI

07:19:00 AM

VALLE DEL CAUCA

A€idrnta ald TriánsitÉ

SiElB4

InuRlBcisnes

Erptaslón

6iag1l,4 a a]luric;pios

$!ar€mota

Ircrrr¡dio

FruFr¡ú¡e¡ vclgínicts5

Sesliz3nri¿¡rto de Tie¡ra

ItlinB A¡rtipe§lr$¡,

.: Xu¡¡oÍ¡

Inrefldis ¡iattlra¡

Crr:batc

rltro ::,: CuDl?

lliÉcciirn Cc la Daürre¡cin

Fe.$B EYentnlAccidentE

8EF¿(a¡rrentú

Munisiplo .ñ
§e¡criDcioñ Bre\.e dsl Ev*nto tzhs(¡élicc o
Ár¿idrjÍ'te d§ tr¡n§;Lo, El,r¡ncie i¿s pr¡ú4ip¡,r,.9
fárr¡r.1eríst,r+3 de¡ éverl.o,¡a¡(fJettr: ;

'!o,B
«id;go

üt4igc

IV. DATOS DEL VEHÍCUIO O¡I. ICCTOTNTE DE TRÁNSITO

Ase$úñrdo :.:l Ha asesu¡.3do : : ge¡rícula fánt¿sma , i 
"ilixaqaF,d

4L9726A700

v{hículo t§.otBt

2023-O2-28¡lostá si

AT1306

2022-03-01

YAMAHA

Estadc de Ásegurcnt¡É'1to

I ñter§*n.iá1 dé A,Jtcridád

Cobm fxcedentt Póliza

Hc :,:r

üo :i

I : Uehicuio d* ErnerE¿ncl¡,

: I \.6hi.ülo *e tr¡nsForr-e Ma6¡u.

TlFu de Ss¡ví<ir, F¿rit¿ul¿s :"i: ?ítblton i : GficiBl

§ehkúb d,É S¿rvir:o Diploñ1árico c toftgut¿r

(idi$o rJ* Areg rr'reré

Hc. dÉ,t PóliYá

Vig€nciá Des{te

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHÍCULO

T;po dr! §ocr!Í1eÉto

Eiteaaiin RÉsideÉri¿

9eF¡raÁrllentE

MunidpiD

t{o. ,tpetljdo

cci::l cgl...: rrr. ¡¡¡ri.,.jn,...: scr...: asi...: r.¿s

cRA 08 NRO 50 96

Te¡ót¡Bo 31286

bell
707

VALENCIA KAREN

CALI

VALLE DEL CAUCA

1er. Apel¡ido

MOSQUERA

C6dlgo

cddlgc

fr¡, l{orh}re

¡¡rr. ErrflJmentD

ld{, ttrmbre

11439799a0

190.85.249.206/santaciara/secured/frhcgreport.xhtml?rs=html&report=SGlzdGgyawFsRnvyaXBzUmvwb3J0&unco-fmto-frps= 1455248&uncoAdm='1 112
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REPUSLICA DE COLOMaIA Resolución 01915 28 N4AY 2008
MrNrsrERro DE LA PRorEccró socraL

FoR U[aRro ú rco D¡ n¡cuulc¡ót oe Los pREsraDoRts DE sERvrcros
DE saLUD poRsERvrcros pnrsnoosl vicrrrAs DE EvENTos carasrRóFlcos

Y accrDE[TEs DE TRÁ srfo,
pr¡sonls JulÍo¡cls - ruups

FAAT|: B

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHíCULO INVOLUCR,ADO ET{ EL ACCIDENTE DE NÁNSITO

tar, ¿,,+liirio

'fipo rle llorumAnto

§ire(j;¡i)', K¿sidenr:i§

Itiuri.¡pic

I ranrn li mUfU______l
ler, i{í rirr" ?dzr, R6!!tbra

3728623707

I sqr .... . I

VALENCIA ERA

CRA 98

1143979980

VALLE D

CALI

(;ó{tiro

(;ii{lito

2.ta. Apellkkt

.r.: PA r.. i Tl :r.. j f,C ...: &.9

60 96

VII. DATOS DE REMIS¡ON

F¿.hB da R,rmi.liin

Fr4¡rtndot.tse RllF¡ ¡t¡]

(lúdleo d* Ins.dt cilrr

Faoftsiür,¡l {r¡e Rt.4ite

FEf,ha Ér l{rsso
PÍesladr,r qu!! liecihe

Crr!¡So d+ In5cripc¡ón

t rt¡lesions, qse Recihe

a hs L-l

f,ar9c

¿f36LI

Perns¡ón : .t Drla,r ds §érir¡ci, .

vrrr. aMpARo DE TRANspoRTE y r4ovruzlcró¡¡ o¡ u vÍcr¡ul

-¡ 

Hésr,

ññtu,§ncih Medic§l¡z§de !¿Lrsardinde rercq* !, riitima Z h tl

oitr-.r d*l'vehicufo

'rip(, de r.anrpnrtc !'ñrbnlsrri¡ l]áe,l:§

rx. c¡nr¡r¡clcrón oe tl lt¡ttc¡ót oe u vÍcnul co¡.ro pRUEBA DEL AccTDENTE o EvENTo

Cód¡94 lriagú¿á1ica pr'iBdpnl de ln(¡

ütn! !:irdiga tltrgrlilstir.4 d4 In4rela

{rt|o C/rdiEa t}iaErl¡1st;¿ó ¿lg InEr§rr,

AR.ISTIZABAL

Códigá SlagÉártfco p*B.iF¡, de Egr(6,¡

Otrd fá4iSo ili¡grlrist!.,é $r¡h.¡pal d-¡ E{ré.Jo

{rtrd al}d¡So UlrSnóstiao prin.ipél de ¡-trr$+

lruotlzozz-oe-Fe{hs ie rns¡t:co 10:47:00 AM

s899

12:30:00 PM

s899

MIGUEL

174407t625 ¡r$:irerr, de t-.qír,tlc M+d;(/,

LUIS

s999

s999

1144071625

Featrn de Egrci§ 2022-09-30

CASTILLO

l¿rY. A}}r.!ll!ú{,

TiF6 Dii¿uft+rt{l Cf rr:: CE

Zd{t, 3p€llid.f

.l ¡,t,:, lor:u¡n,qnf.o

X. AMPAROS QUE RECLAMA

!f tctBl iactErado Í rec,nmsdo dEst:i1o én eEtE Bunr¡t13f 
'r 

dcbe Cotáll4ry h¿[el. des{ripción dE lacádiv¡r'n{es/ prc.{edlmientrc, ftl¿í,c¡Brent¿t lrsr]mor.
sr¡íi ¡slrclry n,Et lriB¡e¿j. dentJo d»¡ aa.:rri tó¿.rt¡¿o riúr,e'é 2,

xr. o¡cunlc¡ó¡r or u ¡¡srrrucró¡r pREsraDoRA DE sERvrcros DE saLUD

C!.Fro !'ÉFros€nt¿nto lagal É €ér"jnie d* la l¡rstitrrcófl prostadÉra d¡ SÉryicios da Saiud, d,r.t¡ro l¡ajc tr $rav'¡É¿d de iurini¡ñtc que toda ta inf3rrl!ü<ili.

,.dflr¡8i,stñÉ4r f¡dú,:iado dol Écrrd¡ la soiida¡idad y 6iraÉtíe fosy$a, pür ts Surr:rina¿rden.ia l{n.íol}el da SalE{ a tB {oftira¡Éri6 Ganera! de l¡ RÉFúb,ic¡
r.ón r;.7r9,1t'¿$ ¡'s,t)$¡¿Cará§, de ft! §¡!r nsíl .!.r¿pto trd?s trrs .f,!{rrij¿lrrs*i¡s l.:r¿.!las qur pl.Msz.:! ert¡ li¡ruádórr.

¡{0i'4sRE Rfl}'!A OEL RE''REs!'lfAftIE lf€AL GTEEñ¡¡¡ O 5U DT|EQ¿§O

LUIS GUILLERMO PASII4IN LLANOS

13110122, 15:0a 190.85.249.206/santaclara/secured/frhcgreport.xhtml?rs=html&repo¡'t=SGlzdGgyaWFsRnVyaXBzUmvwb3J0&unco_fmto_frps=145
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UNIDAD MEDICO QU¡RURGICA SANTA CIáRA ¡PS S.A.S.

¡t4-105 TEL:4837524 - 4837620

VALENCIA MOSQUERA

Ordenes Medicas Medicamentos

Sede -

VALENCI,A

SOAT

lCiudad

HISTORIA CLf NICAs 114¡1979980

P,Ltenciónr UMQ SANTA CLARA - CONSULTA E«ERNA

'... No. Admislón; U¡qq 123265

. 
:echa 

de Impres¡ón: l3llO/ZOZZ L5i15i5s

iEstrato iRl

........... : f *r g:9..... i1¡4. goLn¡1run .:.Fgl.l S-o..§..+1..........:e¿a¿ ize ano¡s¡

\.:

Undd P¡ofesional

NARCILO ARBOLEDA

HURTADO

t311012022 CUNDAMICINA 3OOMG

CAPSULAS

45 dias.

CanUdad

VEI¡INUNO2t

Via de
Adm¡n¡strac¡ón

I

'

13110122,15:06

§)

l

,rilaa\*

* \-^

\,

t

lr

I

Orden

1143979980

del Norte

Relacionado

Fecha Orded Desc¡ipción

3ada I
horas

7 Administracion oral

0
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INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA

a HISTORIA CLINICA

14:15 mcabrera - ¡úIOISES CABRERA
}IOÍIVO DE CONSULTA ¡

Co ntrol

ENFERIIEDAD ACTUAL :
pAclente reliere consultó a la EPS hace 2 meses donde fue valorada por ortoped¡a con real¿ac¡on de TAC qu¡enes ev¡denc¡aron fractura desplazada del

perone derecho por lo cual fue llevada a cirugia el 13 septiembre para reduccion, osteos¡sntes6 y reconstrucclon l¡gamentos ñbulotibulares.

i¡osteriormente ha realizado fisioterapla 20 sesiones, reñere sentirse meJor en un 90o/o con posib¡l¡dad de real¡zar marcha sln dolor, actualmente con
apoyo con una muhta en fase 2 de f¡sioterap¡a.

ESCUELA
NACIONAL
del DEPORTEa

NOMBRE: KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA l,o.*r,r,ao",oN: 
cc I 1 43s7es.o

HC: 11

-cc
+seTsesoleonD: 26 Ai¿zorlsrxo, F

FECHA DE NACIMIENTO: 13/3/1996 f*=r,r=*",o' .ALLE 72F1 # 27-10
TELEFONO:
3128623707 luo,-.= 

o-. cAUCA-cALr

ZONA RESIDENCIAL: Urbana Iesrnoo crvrL: soLTERo OCUPACION

DIR. TRABAJO lrel. rnRaR.lo: GRUPOSANGUINEO: - FACTORRH:

FECHA INGRESO: 3111 t2022 -'13:26:48 frecHR ecneso: g¡lteozz - l¿:g+:sg CAMA:

0 01 . REHABILITACION INTEGRAL CASO DE AVISARA: TEL.:

CLIENTE: ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE lelRru: ruttctoruRnto TIPO AFILIADO: Otro

IPS: ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE lornrccror.t TELEFONO IPS:

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD

2022-1 1-03

EXAfIIEN

USUARIO FECHA

MOI5E5 CABRERA 2022-t7-03

TIPO SISTEMA VALORACION
NORMAL

}IALLA26O

Aspecto General

cabeza y Cuelb
Torax
Abdomen
Genltour¡narb
Plel y Faneras

f{ORl.lAL

NORMAL

NORMAL

NORI,TAL

NORMAL

NORMALWelli
Scriob€r

Adams
Escolbsb

NORMAL

NORMAL

NORMAL

Lasegue

Extrem¡dades Sup€rbres

NORMAL

Extremklades Inferbres

ilORIIAL

Af{OR¡tlAL

Herida quirurgica en maleolo lateralderecha en buen estado, no s¡gnos de infeccion, no
dolor palpaclon, leve edema, l¡mitacion para la dors¡flexion, plantinexion, invers¡on e
invers¡on al comparar con la contralateral. Dolor a la plantiflex¡on activa y pas¡va. def¡cit en
prop¡ocepc¡on derecho.

ORIGEN OE LA ATENCION

DE LA A' No

FECHAESTADO USUARIOCODIGO DE INGRESO

MOISES CABRERA 2022-7r-03FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTEs824

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOUCIIADOS

I:lr¡po ;lcARGo !|-- ,t _... iffiF;; FEICA INTEGRAL SOD 20
3/17/2022

14:05:38

- - - - mcabrera - MOISES CABRERAra:ra 
ESpEcTALIDAD: MEDIco DEpoRToLoGo
pac¡ente de 26 años de edad con frdcturd desplazada de perone a quien le realizaron reduccion abierta, reconstrucc¡on l¡gamentarb y osteos¡stesis en

septiembre, posterior a accldente de transito en moto, actualmente en manejo por fisioterapia con adecuada evoluclon, s¡n dolor y mejor¡a en ¡a marcha

con apoyo. Ál examen fisico tlene limitaclon pard los arcos de movimlento con respecto a la contralater¿|, dencit en propiocepcion y leve edema, por lo cual

se lndicj conunuar terdpla fislca con trabajo de meJoria de arcos de movlmlento, trabajo de CORE, fortalec¡miento de estabilizadores de cadera, gluteo

medio y mayot flexorei y extensores de iodilla, piéma en sedestacion con brazo de palaca corto, trabajo de espalda y pecho para ir ganando fue'za gara

cuando se retire apoyo con muleta. Trabajo de prop¡ocepcion. Se lndica iniciar manejo en pisc¡na realizando caminata, ademas natacion de maner¿

aeorobica, se explica importancia de uso ádecaudo de zapato ant¡desEante en area humeda para evitar riesgo de caida, manejo de caPac¡dad aerobico

con natacion y/o b¡c¡cleú. Se ind¡ca deJartareas par¿ trabajo de movil¡dad y marcha en plscina, Continuartrabajo de reeducaclon de marcha. Pend¡ente

revalor¿c¡on por ortopedh. Revaloracloncon concepto de ortopedia.

2022-Lr-03

'l de2 0911112022, 12:32 p. m.

FECHA
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Obseruacion

D¡agnosticos

MOISES CABRERA

PROFESIONAL

REGISTRO: 6135462

cc-6135462 - T.P 6135462
MEDICO DEPORTOLOGO

¡¡pnmii¿y1: LISETH FERMNDA FtcUEROA ERAZO - tfiguBroee

ESTA HISTOR¡A AUN NO PRESENTA NOTAS DE OESERVACIONES SOBRE HC

Jrluu frürmli'

Fecha lnpresi¡¿%n : 2022h'ltg - 12:31:Sj

2 de2 0911112022,12:32 p. m
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NARCILO ARBOLEDA HURTADO . 763074
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica; 45 dias.

Se Firma Electron¡camente

Ordenes Medicas Servicios

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A,S,

ú E G . G ^ CALLE 9 # 44_105 TEL:¡I837524 _ 483762lJ:-z=\F\! --I-,4
Cl- ¡::=.,A 3¿9159t-

ORDENES MEDICAS SERVICIOS

4ffi*
¡.i^l--.r e rr!.6.É4-r r, -- .-. 161 6aa I

nrr. ¡-¿,EaCz' ¡

x¡sron¡l ct-ir¡cAr 1143979980

Sede - P.Atención: UMQ SANTA CLAR{ - CONSULTA EXTERNA

No, Admisión: UMQ 125166

Fecha de ¡mpresión. L017U2022 74t55it2

Fecha orden 2022-ll-10 Val¡do Hasta Af¡I¡edo KARENTATIANAVALENCI.AMOSQLIERA

Tipo ASEGURADO SOAT Estrato R1KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA

Identificac¡ón CC 1143979980 Ent¡dad AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

D¡agnostico Relacíonado

Orden Fecha
orden Código Descripc¡on Profesional

349347
10lrtl2022
!4i47i43 Regular 99939143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECiALIZADA 1

control
medico en 2
meses

NARCILO

ARBOLEDA

HURTADO

349348
r0llu2ozz

74i47i53 \'
30

NARCILO

ARBOLEDA

HURTADO

349346
t017t12022
14:48i21

Regular 99921101
RADIOGRAFIA MANO, DEDOS, PUÑO (MUÑECA), CODO, PIE, CI.AVICULA, ANTEBR,AZO,

CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA (CARPOGRAMA), CALCANEO
1

rx tobillo
derecho

NARCILO

ARBOLED¡\
HURTADO

190.217 .27 .12tsantaclara/secured/frhcgreport.xhtml#no-back-button
(

Fecha Nac, 0311311996 26 Año(s) Sexo Femenino

(s826)

Regular i999291I2:TERAPIA FISICA, SESION

(

a

I

¡



KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA
F.Nac¡miento : l9tñ-03-13
cc_; il;;;;;á".." "". ," Edad : 26 Año(s) - 7 Mes(es)

Dirección ; CARRERA T, ,,^o ao *onnu'o 
: femen¡no

Móv¡l : No T¡ene
E-,ir;r:i:noljene@gmair.com 

Teléfono: 312a6237o7

Fecha Atención : 10_i1-2022 Entidad : AxA COLPATRIA14:41:11 SEGUROS S,q.-- "".'^

Fecha lmpres¡ón: 2022-l
Usuar¡o: DpOLINOARA

1-10- '14:57:2O pM
Historia Código: l43OglO
Nombre; KAREN TATTANA VALENCTA MOSeUERA
Punto Atenc¡ón : CONSULTA EXTERNA
Llnea Producto : CONSULTA DE MEDtCtNA ESpEC|AL|ZADA

ldént¡f¡cac¡ón: CC-t l¡f3979980
No Documento : UMe. 125166
Estado: ABIERTO

Código Prestador : 7600l l05060f
Sede : UMe SANTA CLARA

a
t

a\

! ANTECEDENTES
Alérgicos

NIEGA

i REVISIÓN POR S'STEMAS
General

ALGICA, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS A COVID .I9.

" EXAMEN FÍSICO Y DEPORTES
Extremidades

Clasificac¡ón:

Diagnóstico ClE10
R¡esgo:

A rtldtG(ra

Signos vitales
TtA Frc 

-r 
T P rara r,cilrInil§*;o' o'-'

HTA: -

¡.
I

a\
c.c !r'Yr ¿urEtolosa-

16 ?G1 546 .
r.ter¡ ?63O7¿t EÍl.rr g.

NARCILO ARBOLEDA HURTADO - 763074
ORl'OPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se F¡rma

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolución-Sesión No 1 Código: 1l7}g1g
Nombrs: KAREN TATTANA VALENC¡A-UOSOUEü 

'-
Punto Atanción : coNsULTA EXTERNA
Linea Producto : CONsULTA OE MED|CtNA ESPEC|AL|ZADA
Fecha Evolución: 1O-11-2022 14141:15

Evolución

ldentiftcactón: CC.1 i43979980
No Documento : UMe - 125166
Estado: CERRADO

Cód¡go prsstador : 7600l l05060j
S6d6 : UMQ SANTA CLARA

a
t

a\

QUIRVB§ICA §ANTA CUNA

CALLE I # 4¿f-lo5 TEL:¿¡837524 . 4E32620
3481591 -

ü
:i
C

UNIDAD MEDICO
tPs s.A.§.
9009082¡15.{)

No aplica

Accidente de transito

(

Sin seleccionar Diagnostico

Tipo Diagnostico: lmpresión

nealr2oeo sESIoNEIDE

Página 1
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Diagnostica
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IU' I IILL, IJ.U¿ KESUMEN INUIVIUUAL Uts PAUItsN IE PUF{ AIENCION MEUIL;A §OAI E§ IAIJO UE, UUEN IA

RESUMEN INDIVIDUAL DE PACIENTE POR ATENCION
MEDICA SOAT ESTADO DE CUENTA

111

UNIDAO MEDICO QUIRURGICA SANTA CI¡RA TPS S.A.S.

900908245-O

CALLE 9 # ¿t4-105 TEL:4837524 - 4437620
3¿181591 -

Servicios Prestados A: VALENCIA MOSQUERA IGREN TATIANA

Aseguradora: AT1306 - SEGUROS COLPATRIA

20zz-09-22

No" de
Documehto:
No. Poliza:

cc - 1143979980

4197268700

*
t

a\

s
t

a\

\

Fecha Ingreso Fecha Documento No. Documento Valor Servicios vator Méüícamentos Valor Total
2022-09-07 2022-09-t5 cscl-s1691 $291.700,00 $10.366,C0 $302.066,00
2022-09-73 2022-09-ZZ cscl-52177 $83.174,00 $4.915.281,00

2022-09-30 cscl-52893 $47.400,00 $0,00 $47.¿100,00

Consumo Total $5.2&.747,00

i 1gó.217.27.12lsantaclara/secured/frhcgreport.xhtml#no-back-button

$4.832.10200
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REPUBUCA DE COLOMBTA Resolución 01915 28 MAy 2008
i{il{tsTERro DE LA PROTECCTóil soc¡lL

FORMUTARIO ÚI¡CO Or NECU¡.IIC¡óT{ DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VÍCTIII{AS DE EYET{TOS CATASTNór¡COS

y AccrDEilTEs DE TRÁNsro.
pERsoNAs JUúDrcAs _ FURrps

RG

cscl-52893
ItIo. Radicado Anterior (Respuesta a glosa, marca x en RG) Ho. Factura / Cuenta de Cobro

t{o. Rad¡caeión

PARTE A

Fecha de Radicación

I. DATOS tADE INSTITUCIóN PRESTADORA DE SERVICIOS SALUDDE

900908245-0N¡t

nazóil Soc¡at

Cédigo Habilitación
SANTA CIáRA TPS S.A.S-UNIDAD MEDICO

7600r1050601

vÍcnMA TASTRóFICOu. DATOS LADE DEL CAEVENTO o ACCIDENTE

ler, Apellido

Xpo de Documento

Fecha de Hacimíento

Dirección Residencia

§epartamento

l*'lunicipio

Condicién del A.cid€ntado

VALLE DEt CAUCA 76 3128623707
CALI

Conductor i*j

Teléfono

001

CARRERA 98 NRO 60 96

1996-03-13 Sexo

KAREN TATIANA
VALENCIA

Cód¡gú

Código

reatón i.*l

?do. Apeilido

cc § cE II p¡ i*J rr lf Rc f*l *s lll Ms il px il

ocupante *.1 cictista iJ

ler. flaombre

No, Documento

r§ nü

2do. Hombre

1143979980

DATOSIII. SITIODEL DON DE RRIóocu EVENTOEL CATASTRóFICO o EI ACCIDENTE DE TRÁNSITO

07:19:00 AM

CAtI 001

Naturaleza del Evento:

i::l
ix

iJ
iJ
i'-¡il

i:

r:
1,....¡

l":J

r'.:LJ

t:
n
¡¡

r*-lU

§:
il

lilaturales:

Terr0rist!sl

76

CATLE 25 KRA 85E

VATTE DEL CAUCA

2022-09-O7

Accident deTninsita

Sismo

Inundacíones

§xplosíón

Atágues a Municipios

rlareñloto

AYalancha

Masacre

lncendio

Erupciones Vofcánicas

Des¡iuamisnto de T¡effa

Ilina Antipersonal

Huracán

Incendio lTatural

Cúmbate

llorñ

Cédigo

Código R l*i

LESÍONES POR
PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE
VOTCAMIENTO

otro I-r: cuát?

Dirección de la Ocurrencia

Fecha Evento/Acc¡dente

Departamento

Municipio

Descripción Sreve del Eventr Cátastróf¡co o
Accidente de Tránsito. 

=huncie 
las principales

característ¡cas del evento/accidente:

LO DEL ACCIDENTE DE TRÁNSITOIV. DATOS DEL

4L97268700

2023-02-28Flasta

lJ vehículo Fantasma Póliza Falsa Vehículo en Fuga .
r-t
LJ r-l

u
I vehíruto Escotar i:l

YAMAHA

Vehículo de servicio Diplomático o Con3Elar

ATt 306

l qnvrs¡ 
I

i: vehísulo de Emergencia

f*l Vehículo de Trar¡sporte ilasivo

Int€rYenc¡ón de Autoridad

Cobro ñxcedente péliza

siilr{o§
s¡ il r{o p:

Estado de Aseguramiento Asegurado s Uo kegurado
Marc*

Tipo de Serl,icio
Placa

OfirialParticutar l§ púbtico

Cédigo de Aseguradora

l{o, de la Póliza

Vigencia Desd€

V. DATOS DEL PROPIETARIO

VAILE DEL CAUCA 76 3128623707

001

Tipo de Docurnento

Dirección Residencia

Departamento

'!lunicipio

2do. A,pellido

cc H ce lf pr :l xrr il n [J RC i: As li us t
cRA 98 NRO 60 96

Iu¿egzegeo I

Teléfono
CALI

VALENCIA

ler. Apellido
I(AREN TATIANA

2do. Nombre

Codigc

Código

leñ llomLre

No, Dorumento

1 90.217.27 . 1 2lsantaclara/secured/frhcgreport.xhtml

1ñ111t?? 1\.ñ')

?rs=html&report=sGlzdGgyawFsRnVyaXBzumVwb3J0&unco-fmto-frps=145524g&uncoAdm=12.
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. ^^,-r^^.--ra,F^D-\/.,^vo,t rm\/rrA? tótrrnm fmto fros=1455248&UnCOAdm=12... 212,i

| 1go.217.27.1zsantaclara/secured/frhcgreport.xhtml?rs=html&report=sGlzdGgyawFsRnVyaXBzumVwb3J0&unco-fmto-frps=14552

I

illllilill lllllllillllrrrrl,
DE SALUD POR SERVICIOS pnesrloos I vÍcrIMAs DE EvENTos cATAsrnó¡¡cos

Y AccTDENTEs oe r¡Áns¡ro.
pensous ¡uÚDrcAs ' FuRrPs

PARTE B

vr. DATOS DEL CONDUCTOR DEL vexÍculo INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE rnÁns¡ro

VALENCIA KAREN TATIANA

ler. Apellido

T¡po de Documento

Direcc¡ón Res¡denc¡a

Depattamento

i.lunicipio

2do. Apellido 1er, I{ombre 2do, t{ombre

ccü cr prürrüncÜ¡sÜusÜ No. Documento 1143979980

cRA 98 NRO 60 96

DEt CAUCA Código 76 Telé{ono 3L2A623707

cAu Código o01

VII. DATOS DE n¡u¡srón

T¡po R€ferenc¡a

Fecha de Remisión

Prestador que Remite

Código de InscriPción

Profes¡onal que Rem¡te

Fecha de Egreso

Prestador que Recibe

código de InscriPcién

Profesional que Recibe

Remisión f] orden de Servicio ü
A las

Cargo

A las

Cargo

LADE vÍcn¡.,tll,tOV¡L¡ZlCrórYTRANSPORTEDEAMvIIL PARO

Diligenciar únicament€ para el transporte desde el s¡t¡o del evento hasta la primera

f AmbulanciaMed¡calí&da

¡lasta

il Lugar dónde recoge la víctima zoña U ,-l n :

IPS (transporte primario) y cuando se realiza en ambulancias de la

Transpórtó la víctima desde

Placa I{o.

"ripo de Transporte Ambu,lancia Básica

misma IP$.

Datos del Vehiculo

ATENCIóN EVENTOoACCIDENTEPRUEBA DELMAvÍcrr coMoLA LADEDErx.

s999

s899

12:30:00 PMA lasA las

L14407L625 Número de Registro Mrádico

10:47:00 AM

s899

ARISTIZABAL

s999
MIGUEL

ler. Nombre

[UIS

Fecha de InEreso

CASTILLO

Fecha de Egreso 2022-09-30

2do. Nombre

LL44071625
ler. APellido

Tipo flo€umento cc il cs [|

Código Diagnóstico principal de ¡ngre§o

Otro Código Diagnéstico de ¡ngreso

Otro Código Diagnóstico de ¡ngre§o

2do; APellído

PA I no. Documento

Códígo Diagnóstico princípal de Egreso

Otro Código D¡agnéstico principal de Egreso

Otro Código Diagnóstico principal de Egrcso

x. AMPAROS QUE RECLAMA

Medico

de Transporte y It4ovilizacióir de la Víctima 0.00"0

Valor

insumos,medicámentos,lasha€er procedimientos,actividades,dedebese descripciéndetallarendescr¡to numeral vestereclamadototal facturado v
númeroté{n¡co 2,deldentro anexoYsuministros

Valor Total Facturado

47400

PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUDXI. DECLARACIóN DE LA

FTRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL' GERET{TE O SU DELEGADO
NOfi4BRE

LUIS GUILLERMO PASMI]üLLANOS

I
f.
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I
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\}
I
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0.0

EI



Santiago de Cali, 30 de marzo del 2023 

 

Señores: 

 

 

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACIÓN  

Ciudad 

E.    S.    D.  

 

 

 

REF. PETICIÓN 

 

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, mayor de edad, identificada 

como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito y 

haciendo uso de mi derecho constitucional, consagrado en la Carta 

Política artículo 23 y en la ley 1755 del 30 de junio de 2015, por medio 

del presente escrito, elevo ante usted petición, basado en lo siguiente: 

 

 

HECHOS 

 

1. El día 07 de septiembre  de 2022 aproximadamente a las  7:40 

A.M, caí en un hueco ubicado en la calle 25 con carrera 85e 

del Distrito Especial de Santiago de Cali, mientras me 

desplazaba en una motocicleta, causándome diferentes 

lesiones. 

 

PETICIÓN 

 

Por lo anterior muy respetuosamente le solicito, se sirva informar si antes 

del  día 09 de septiembre del año 2022 se realizó el correspondiente 

mantenimiento a la mencionada vía.  

 

Del mismo modo, solicito se sirva informar si actualmente el hueco ha 

sido reparado, o en su defecto sigue existiendo. 

 

 



NOTIFICACIONES 

Recibiré las respectivas notificaciones en la ciudad de Santiago de 

Cali, en la Calle 30N No. 2BN-66, por la sede del Deportivo Cali o al 

correo asistentelegalbs@gmail.com.  

 

Agradezco su atención y colaboración. 

 

Cordialmente, 

 

 

______________________________________ 

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA.  

C.C. 1.143.979.980 de Cali 
 



30/3/23, 15:41 Gmail - DERECHO DE PETICION - TATIANA VALENCIA

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=d4663e98e7&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r3536693053436293677&simpl=msg-a:r7552917463519859027 1/2

Asistente Bryon&Salas Abogados <asistentelegalbs@gmail.com>

DERECHO DE PETICION - TATIANA VALENCIA
1 mensaje

Asistente Bryon&Salas Abogados <asistentelegalbs@gmail.com> 30 de marzo de 2023, 15:41
Para: contactenos <contactenos@cali.gov.co>

Santiago de Cali, 30 de marzo del 2023

Señores:

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACIÓN
Ciudad
E.  S.   D

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito y haciendo uso de mi
derecho constitucional, consagrado en la Carta Política artículo 23 y en la ley 1755 del 30 de junio de 2015, por medio del presente escrito, elevo ante usted
petición.

Cordialmente,

______________________________________
KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA.
C.C. 1.143.979.980 de Cali

--

NATALIA PARDO LLANOS
Asistente 
Bryon & Salas Abogados
DIRECCIÓN: CALLE 30N # 2BN-66 | SAN VICENTE
CALI - VIALLE DEL CAUCA
www.bryonsalas.com
TEL: 6677546 o  6677547. 
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Santiago de Cali, 30 de marzo del 2023 

 

Señores: 

 

 

SECRETARIA MOVILIDAD 

Ciudad 

E.    S.    D.  

 

 

 

REF. PETICIÓN 

 

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, mayor de edad, identificada 

como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito y 

haciendo uso de mi derecho constitucional, consagrado en la Carta 

Política artículo 23 y en la ley 1755 del 30 de junio de 2015, por medio 

del presente escrito, elevo ante usted petición, basado en lo siguiente: 

 

 

HECHOS 

 

1. El día 07 de septiembre  de 2022 aproximadamente a las  7:40 

A.M, caí en un hueco ubicado en la calle 25 con carrera 85e del 

Distrito Especial de Santiago de Cali, mientras me desplazaba en 

una motocicleta, causándome diferentes lesiones. 

 

PETICIÓN 

 

Por lo anterior muy respetuosamente le solicito, se sirva informar la 

razón por la cual no se encuentra señalizado el mal estado de la  calle 

25 con carrera 85e  de la ciudad de Cali.  

 

Adicionalmente, se sirva informar cuantos accidentes se han 

presentado a causa del hueco ubicado en la mencionada vía.  

 

 

NOTIFICACIONES 



Recibiré las respectivas notificaciones en la ciudad de Santiago de 

Cali, en la Calle 30N No. 2BN-66, por la sede del Deportivo Cali o al 

correo asistentelegalbs@gmail.com.  

 

Agradezco su atención y colaboración. 

 

Cordialmente, 

 

 

______________________________________ 

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA.  

C.C. 1.143.979.980 de Cali 
 



30/3/23, 15:38 Gmail - DERECHO DE PETICION - TATIANA VALENCIA

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=d4663e98e7&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r854257518990867405&simpl=msg-a:r8780871015006696214 1/2

Asistente Bryon&Salas Abogados <asistentelegalbs@gmail.com>

DERECHO DE PETICION - TATIANA VALENCIA
1 mensaje

Asistente Bryon&Salas Abogados <asistentelegalbs@gmail.com> 30 de marzo de 2023, 15:38
Para: contactenos <contactenos@cali.gov.co>

Santiago de Cali, 30 de marzo del 2023

Señores:

SECRETARÍA MOVILIDAD
Ciudad
E.  S.   D.

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito y haciendo uso de mi
derecho constitucional, consagrado en la Carta Política artículo 23 y en la ley 1755 del 30 de junio de 2015, por medio del presente escrito, elevo ante usted
petición.

Cordialmente,

______________________________________
KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA.
C.C. 1.143.979.980 de Cali

--

NATALIA PARDO LLANOS
Asistente 
Bryon & Salas Abogados
DIRECCIÓN: CALLE 30N # 2BN-66 | SAN VICENTE
CALI - VIALLE DEL CAUCA
www.bryonsalas.com
TEL: 6677546 o  6677547. 
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ÁLBUM FOTOGRÁFICO 

En las siguientes imágenes se aprecia el momento exacto cuando la lesionada KAREN TATIANA 

VALENCIA MOSQUERA es atendida por el paramédico del servicio, el día 07 de septiembre de 2022 

aproximadamente a las 7:50 A.M, atención medica requerida a causa de un accidente de tránsito 

presentado por un hueco existente en la vía, ubicado en la calle 25 con carrera 85e del Distrito Especial 

de Santiago de Cali, de igual manera podemos observar en las fotografías la imperfección que se 

encuentra en la dirección referenciada y al paramédico levantando la moto1 del pavimento.  

  

 
1 Se evidencia la posición final del vehículo. 

La imagen adjunta fue tomada el mismo día de los hechos por la lesionada KAREN 
TATIANA VALENCIA MOSQUERA, mientras se encontraba en la camilla. 

Imagen No. 1. 
Capturada el día 07 de septiembre de 2022 aproximadamente a las 7:50 de la mañana. 



 

 

 

 

 

  

La imagen adjunta fue tomada el mismo día del accidente por la lesionada KAREN 
TATIANA VALENCIA MOSQUERA, mientras se encontraba en la camilla recibiendo la 
atención medica requerida por parte del paramédico.  

Imagen No. 2. 
Capturada el día 07 de septiembre de 2022 aproximadamente a las 7:50 de la mañana. 



 

  

La imagen adjunta fue tomada el mismo día del accidente de tránsito, en la cual se puede 
observar con claridad el hueco causante del mismo y la moto en la que iba conduciendo 
la lesionada KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA. 

Imagen No. 3. 
Capturada el día 07 de septiembre de 2022 aproximadamente a las 7:50 de la mañana. 



 

  

La imagen adjunta fue tomada el mismo día del accidente de tránsito, se puede 
evidenciar con claridad el hueco causante del mismo y la moto en la que iba conduciendo 
la lesionada KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, así mismo, se observa al 
paramédico acercarse al vehículo para levantarlo. 

Imagen No. 4. 
Capturada el día 07 de septiembre de 2022 aproximadamente a las 7:50 de la mañana. 



 

  

Imagen No. 5. 
Capturada el día 07 de septiembre de 2022 aproximadamente a las 7:50 de la mañana. 

La imagen adjunta fue tomada el mismo día del accidente de tránsito, se aprecia la 
ubicación del hueco causante del accidente, correspondiente a la dirección calle 25 
con carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de Cali, además se observa la moto 
en la que iba conduciendo la lesionada KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA.  



 

FIN DEL ALBÚM FOTOGRÁFICO 
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CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL 

PROCURADURÍA 58 JUDICIAL I PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS 
Radicación SIGDEA: E-2023-210057 del 10 de abril de 2023 

(SIM: I-2023-2901582) 
Repartida el 11 de abril de 2023 

 
Convocante (s): KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, CLARA OLIVA 
MOSQUERA MOSQUERA, WILSON VALENCIA PEÑALOZA EN NOMBRE PROPIO Y 
EN REPRESENTACIÓN DE LOS MENORES: JEIMY ALEJANDRA Y JHOSSMAN DAVID 
VALENCIA RENTERÍA; Y JECKSON STIK VALENCIA RENTERÍA 
 
Convocados (s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 
 
Medio de Control: REPARACIÓN DIRECTA 
 
 

 
En los términos del artículo 105 de la Ley 2220 de 20221, el (la) Procurador (a) 58 Judicial 
I para Asuntos Administrativos expide la siguiente:  

 

CONSTANCIA No. 135 

 
1. Mediante apoderado, el(la) convocante KAREN TATIANA VALENCIA 

MOSQUERA, CLARA OLIVA MOSQUERA MOSQUERA, WILSON VALENCIA 

PEÑALOZA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACIÓN DE LOS 

MENORES: JEIMY ALEJANDRA Y JHOSSMAN DAVID VALENCIA RENTERÍA; 

Y JECKSON STIK VALENCIA RENTERÍA, presentó solicitud de conciliación 

extrajudicial el día diez (10) de abril de 2023, convocando a DISTRITO DE 

SANTIAGO DE CALI 

 
 

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: 1.1 Que el DISTRITO 

ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI y las partes convocantes lleguen a un acuerdo 

                                                           
1ARTÍCULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliación extrajudicial. El agente 

del Ministerio Público expedirá el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el trámite de 

conciliación extrajudicial se surtió para efectos de la presentación de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia 

se indicará la fecha de presentación de la solicitud, la fecha en que se celebró la audiencia, y se expresará sucintamente el 

asunto objeto de conciliación.  (…) 
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conciliatorio por los PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DAÑO 

FISIOLOGICO, que se ocasionaron con motivo de las graves lesiones sufridas por 

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, el día 07 de septiembre de 2022 

aproximadamente a las 7:40 A.M, al caer en un hueco ubicado en la calle 25 con 

carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de Cali, mientras se desplazaba en una 

motocicleta. 1.2. Que, como consecuencia de la anterior declaración, la parte 

convocada pague las siguientes sumas de dinero: 1.2.1 Perjuicios materiales. 1.2.1.1 

De acuerdo con los factores establecidos jurisprudencialmente para calcular el lucro 

cesante consolidado, inicialmente podría tasarse este perjuicio en la suma de TRES 

MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS 

($3´933.050.oo) M/cte. 1.2.1.2 Por concepto de lucro cesante futuro, para la fecha 

de la conciliación, asciende a la suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS 

CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($7´843.871.oo) 

M/cte, para calcular dicho valor se tendrá en cuenta la pérdida de capacidad laboral 

y expectativa de vida de KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (Lesionada). 

1.3. Perjuicios morales, se reconozca y pague los perjuicios así; KAREN TATIANA 

VALENCIA MOSQUERA, Lesionada , 100 SMLMV; CLARA OLIVA MOSQUERA 

MOSQUERA, Madre de la lesionada, 100 SMLMV; WILSON VALENCIA 

PEÑALOZA, Padre de la lesionada, 100 SMLMV; JEIMY ALEJANDRA VALENCIA 

RENTERIA, Hermana de la lesionada, 100 SMLMV; JHOSSMAN DAVID 

VALENCIA RENTERIA, Hermano de la lesionada, 100 SMLMV; JECKSON STIK 

VALENCIA RENTERIA, Hermano de la lesionada, 100 SMLMV; 1.4 Daño 

fisiológico (…) la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (lesionada), a 

causa de las lesiones que sufrió, las cuales le generaron varios días de incapacidad, 

se ha visto afectada directoramente de manera negativa su vida laboral, personal y 

familiar, puesto que a causa de las lesiones padecidas, hasta la fecha continúa con 

molestias y dolores en su cuerpo,100 SMLMV. 1.5 La suma de dinero que se obtenga 

con el acuerdo conciliatorio se deberá ajustar teniendo en cuenta el DTF de acuerdo 

al artículo 195 del CPACA. 1.6 Que se condene en costas y agencias en derecho a la 

entidad convocada según el artículo 188 del CPACA. 

 

3. En audiencia celebrada el veintinueve (29) de mayo de 2023, de forma no presencial 

la conciliación se declaró fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no 

existir ánimo conciliatorio por parte de la entidad convocada Distrito Especial de 

Santiago de Cali 
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4. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad 

exigido para acudir a la jurisdicción de lo contencioso administrativo, al tenor de los 

artículos 92 y 94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el 

con lo establecido en el artículo 161 del Código de Procedimiento Administrativo y 

de lo Contencioso Administrativo – CPACA y normas que lo modifiquen.  

 

5. En los términos del inciso quinto del artículo 105 de la Ley 2220 de 2022, No se 

ordena la devolución de documentos aportados con la solicitud de 

conciliación en razón a que fue tramitada por medios digitales. 

 

Dada en Santiago de Cali, a los veintinueve (29) días del mes de mayo del 2023, fecha en 

que se realiza su envío al correo electrónico indicado por la parte convocante.  

 

 

RUBIELA VELASQUEZ BOLAÑOS 

Procurador(a) 58 Judicial I Administrativo 

 
Proyecto/ Rubiela Velasquez B 
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CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL 
PROCURADURÍA 58 JUDICIAL I PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS 

Radicación SIGDEA: E-2023-210057 del 10 de abril de 2023 
(SIM: I-2023-2901582) 

Repartida el 11 de abril de 2023 
 
Convocante (s): KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, CLARA OLIVA 
MOSQUERA MOSQUERA, WILSON VALENCIA PEÑALOZA EN NOMBRE PROPIO Y 
EN REPRESENTACIÓN DE LOS MENORES: JEIMY ALEJANDRA Y JHOSSMAN DAVID 
VALENCIA RENTERÍA; Y JECKSON STIK VALENCIA RENTERÍA 
 
Convocados (s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 
 
Medio de Control: REPARACIÓN DIRECTA 
 
 

 
En Santiago de Cali, hoy veintinueve (29) de mayo de 2023, siendo las 2:03 (p.m.), procede 

el despacho de la Procuraduría 58 Judicial I para Asuntos Administrativos en cabeza de 

RUBIELA VELASQUEZ BOLAÑOS, a celebrar AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN 

EXTRAJUDICIAL de la referencia. La sesión se realiza de forma no presencial y 

sincrónica de conformidad con las previsiones contenidas en los artículos 4 

parágrafo 1, 99, 106-2 y 109 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolución 35 de 27 de enero 

de 2023, proferida por la señora Procuradora General de la Nación de la cual se hace 

grabación en el programa MICROSOFT TEAMS cuyo video será parte integral de la 

presente acta. Comparece a la diligencia el (la) abogado (a) ISABELA BRYON MARTINEZ, 

identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 1.118.260.488 y con tarjeta profesional No. 

375.923 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado (a) suplente  del 

(la) convocante, reconocido como tal mediante auto de 97 de dieciocho (18) de abril 

2023;igualmente, comparece el (la) doctor (a) FERNANDO HERNANDEZ RODRIGUEZ, 

identificado (a) con la C.C. No. 16.691.685 y portador de la tarjeta profesional No. 126.425 

del Consejo Superior de la Judicatura, en representación de la entidad convocada 

DISTRITO ESPECIAL DE CALI, de conformidad con el poder otorgado por MARÍA DEL 

PILAR CANO STERLING, en  calidad de  Directora del Departamento Administrativo de 

Gestión Jurídica Publica del Distrito Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y 

de Servicios de Santiago de Cali', nombrada mediante decreto No 4112.010.20.0001 del 1 

de enero de 2020 y acta de posesión No. 0007 del 1 de enero de 2020, debidamente 

facultada por el Doctor JORGE IVÁN OSPINA GÓMEZ identificado con la cedula de 

ciudadanía No. 6.342.414 expedida en la Cumbre (V), en su condición de Alcalde del Distrito 
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Especial, Deportivo, Cultural, Turístico, Empresarial y de Servicios de Santiago de Cali y 

Representante Legal del mismo, según Decreto No. 4112.010.20.0024 del 10 de enero de 

20202 a conferir y/o revocar poderes especiales con las facultades de ley, documentos en 

virtud de los cuales se reconoce personería al abogado FERNANDO HERNANDEZ 

RODRIGUEZ ,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 artículo 5 de la Ley 

2213 de 2002. 3136204106. El despacho deja constancia que mediante correo electrónico 

de 21 de abril de 2023  informó a la Contraloría General de la República para los fines de 

los artículos 66 del Decreto Ley 403 de 2020 y 106-9 de la Ley 2220 de 2022, entidad que 

a la fecha no ha designado profesional que acompañe la audiencia o remitido 

comunicación alguna, según se verifica en los correos electrónicos institucionales, 

lo cual no impide su realización. Acto seguido el (la) Procurador(a) con fundamento en lo 

establecido en el artículo 95 de la Ley 2220 de 2022 en concordancia con lo señalado en el 

numeral 4 del artículo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye 

a las partes sobre los objetivos, alcance y límites de la conciliación extrajudicial en 

materia contenciosa administrativa como mecanismo de resolución de conflictos. En 

este estado de la diligencia, el Procurador judicial hace una presentación de la controversia  

objeto de la convocatoria a conciliación 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: la apoderada reitera las pretensiones de la solicitud de conciliación 

y manifiesta que el objeto de la solicitud es “… 1.1 Que el DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO 

DE CALI y las partes convocantes lleguen a un acuerdo conciliatorio por los PERJUICIOS 

MORALES, MATERIALES y DAÑO FISIOLOGICO, que se ocasionaron con motivo de las graves 

lesiones sufridas por KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, el día 07 de septiembre de 2022 

aproximadamente a las 7:40 A.M, al caer en un hueco ubicado en la calle 25 con carrera 85e del 

Distrito Especial de Santiago de Cali, mientras se desplazaba en una motocicleta. 1.2. Que, como 

consecuencia de la anterior declaración, la parte convocada pague las siguientes sumas de dinero: 

1.2.1 Perjuicios materiales. 1.2.1.1 De acuerdo con los factores establecidos jurisprudencialmente 

para calcular el lucro cesante consolidado, inicialmente podría tasarse este perjuicio en la suma de 

TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS ($3´933.050.oo) 

M/cte. 1.2.1.2 Por concepto de lucro cesante futuro, para la fecha de la conciliación, asciende a la 

suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA 

Y UN PESOS ($7´843.871.oo) M/cte, para calcular dicho valor se tendrá en cuenta la pérdida de 

capacidad laboral y expectativa de vida de KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (Lesionada). 

1.3. Perjuicios morales, se reconozca y pague los perjuicios así; KAREN TATIANA VALENCIA 

MOSQUERA, Lesionada, 100 SMLMV, CLARA OLIVA MOSQUERA MOSQUERA, Madre de la 

lesionada, 100 SMLMV, WILSON VALENCIA PEÑALOZA, Padre de la lesionada, 100 SMLMV; 
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JEIMY ALEJANDRA VALENCIA RENTERIA, Hermana de la lesionada, 100 SMLMV; JHOSSMAN 

DAVID VALENCIA RENTERIA, Hermano de la lesionada, 100 SMLMV; JECKSON STIK 

VALENCIA RENTERIA, Hermano de la lesionada, 100 SMLMV; 1.4 Daño fisiológico (…) la señora 

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (lesionada), a causa de las lesiones que sufrió, las 

cuales le generaron varios días de incapacidad, se ha visto afectada directoramente de manera 

negativa su vida laboral, personal y familiar, puesto que, a causa de las lesiones padecidas, hasta la 

fecha continúa con molestias y dolores en su cuerpo,100 SMLMV. 1.5 La suma de dinero que se 

obtenga con el acuerdo conciliatorio se deberá ajustar teniendo en cuenta el DTF de acuerdo al 

artículo 195 del CPACA. 1.6 Que se condene en costas y agencias en derecho a la entidad convocada 

según el artículo 188 del CPACA.”A continuación se concede el uso de la palabra al apoderado 

de la parte convocada DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, con el fin de que 

se sirva indicar la decisión tomada por el comité de conciliación  de la entidad  en relación 

con la solicitud incoada: el apoderado manifiesta que presento el informe ante el Comité de 

Conciliación de la entidad solicitando no proponer formula conciliatoria, pues no fueron aportadas 

las pruebas que acrediten los hechos que fundamentan la reclamación; agrega que el Comité de 

Conciliación acogió el concepto , sin  embargo no le fue entregada el acta y la constancia del Comité 

porque la audiencia se realizó a través de medios virtuales y están recogiendo las firmas. Solicita un 

tiempo prudencial para allegar el acta respectiva. Se le concede el uso de la palabra al 

apoderado de la parte convocante para que manifieste su posición frente a lo expuesto 

por la parte convocada: ante la falta de ánimo conciliatorio expresado por el apoderado de 

la parte convocada Distrito Especial de Santiago de Cali, solicita se declare fallida la 

oportunidad para conciliar.  CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO. Teniendo  

en cuenta lo manifestado por las partes el despacho resuelve: i) incorporar a título de 

prueba documental en los términos del artículo 24 del Código General del Proceso, el 

memorial de poder junto con los anexos habilitantes que dan cuenta de la postulación y 

legitimación en causa por activa y por pasiva de la(s) convocada(s) y ii) Se le otorga tres 

días para que el apoderado de la entidad convocada DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 

allegue al despacho la certificación del Comité de Conciliación. (La) Procurador(a) Judicial, 

en atención a la falta de ánimo conciliatorio de expresado por el apoderado del DISTRITO 

ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, declara fallida la presente audiencia de 

conciliación, da por surtida la etapa conciliatoria y por terminado el procedimiento 

extrajudicial, decisión que notifica en estrados a las partes, sin ninguna manifestación y 

en firme la decisión, ordena la expedición de la constancia de Ley, el archivo del expediente 

y el registro en los sistemas de la entidad, actuación que será llevada a cabo por el(la) 

Sustanciador(a) del Despacho inmediatamente termine la audiencia. Se deja constancia 

que el acta es suscrita en forma digital únicamente por el(la) Procurador(a) Judicial, 

en tanto se trató de una sesión no presencial realizada a través del mecanismo digital 
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MICROSOFT TEAMS por lo que la grabación en audio y video hace parte integrante 

de la presente acta, la cual  una vez culminada la audiencia, será remitida a los 

correos electrónicos 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 el procurador(a) judicial, una vez leída y aprobada por las 

partes siendo las 2:30 ( p.m.)  

 

 

 

 
RUBIELA VELASQUEZ BOLAÑOS 

 
Procurador(a) 58 Judicial I Administrativo 

 
 

Proyecto/ Rubiela Velasquez B 
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www.bryonsalas.com 

Tel. 6677546 – 6677547 

Calle 30 Norte #2BN – 66. B/ San Vicente 

Cali - Valle 
 

Señor: 

JUEZ ADMINITRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI. 

E. S. D. 

 

MEDIO DE CONTROL REPARACIÓN DIRECTA   

DEMANDANTE KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA Y 
OTROS 

DEMANDADO DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI 

ASUNTO ACCIDENTE DE TRANSITO 

 

EDGAR MAURICIO SALAS IBÁÑEZ,   identificado como aparece al pie de mi correspondiente 

firma, abogado principal e ISABELA BRYON MARTINEZ, identificada como aparece al pie de mi 

correspondiente firma, en calidad de abogada suplente,  actuando como apoderados judiciales de 

los señores, KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (Lesionada), CLARA OLIVA MOSQUERA 

MOSQUERA (Madre de la lesionada), WILSON VALENCIA PEÑALOZA (Padre de la lesionada), 

quien actúa en nombre propio y en representación de sus hijos menores de edad JEIMY 

ALEJANDRA VALENCIA RENTERIA (Hermana de la lesionada) y JHOSSMAN DAVID VALENCIA 

RENTERIA (Hermano de la lesionada); y JECKSON STIK VALENCIA RENTERIA (Hermano de la 

lesionada), de manera respetuosa ejercemos ante su despacho, el medio de control con pretensión 

de Reparación Directa, consagrado en el artículo 140 del Código de Procedimiento Administrativo y 

de lo Contencioso Administrativo en contra del DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, 

representado legalmente por el alcalde Jorge Iván Ospina, con el fin de que se declare 

administrativamente responsable y se condene patrimonialmente por los PERJUICIOS MORALES, 

MATERIALES y DAÑO FISIOLOGICO, que se ocasionaron con motivo de las graves lesiones 

sufridas por la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, el día 07 de septiembre de 2022 

aproximadamente a las 7:40 A.M, al caer en un hueco ubicado en la calle 25 con carrera 85e del 

Distrito Especial de Santiago de Cali, mientras se desplazaba en una motocicleta. 

 

1. Pretensiones. 

 

1.1 Que se declare administrativamente responsable y se condene patrimonialmente al DISTRITO 

ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI representado legalmente por el alcalde Jorge Iván Ospina, o 
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por quien haga sus veces, por los graves PERJUICIOS MORALES, MATERIALES y DAÑO 

FISIOLOGICO, que se ocasionaron con motivo de las graves lesiones sufridas por la señora KAREN 

TATIANA VALENCIA MOSQUERA, el día 07 de septiembre de 2022 aproximadamente a las 7:40 

A.M, al caer en un hueco ubicado en la calle 25 con carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de 

Cali, mientras se desplazaba en una motocicleta. 

 

1.2. Que, como consecuencia de la anterior declaración, la parte demandada pague las siguientes 

sumas de dinero: 

 

1.2.1 Perjuicios materiales. 

 

1.2.1.1 De acuerdo con los factores establecidos jurisprudencialmente para calcular el lucro cesante 

consolidado, inicialmente podría tasarse este perjuicio en la suma de TRES MILLONES 

NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS ($3´933.050.oo) M/cte.  

 

1.2.1.2 Por concepto de lucro cesante futuro, para la fecha de la conciliación, asciende a la suma de 

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN 

PESOS ($7´843.871.oo) M/cte, para calcular dicho valor se tendrá en cuenta la pérdida de 

capacidad laboral y expectativa de vida de la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA 

(Lesionada). 

 

1.3. Perjuicios morales. 

 

Con el reciente pronunciamiento del Consejo de Estado1, se ha indicado y aclarado el tema de la 

reparación del daño moral en caso de daños por lesiones corporales, afirmando que dicho perjuicio, 

autónomo, tiene su fundamento en el dolor o padecimiento que se causa a la víctima directa, 

familiares y demás personas allegadas. 

 

                                                           
1 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera: Consejera 

Ponente: Olga Melida Valle de la Hoz, Bogotá D.C Veintiocho (28) de agosto de dos mil 

catorce (2014), radicación No. 50001231500019990032601. (31172). 
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Por lo anterior, el Tribunal Supremo de lo Contencioso Administrativo, fijó 6 rangos en los cuales se 

dividió la liquidación de los perjuicios morales cuando se tratan de lesiones, teniendo en cuenta esos 

lineamientos nos permitimos tasar los perjuicios morales de la siguiente manera: 

 

N° NOMBRE DE LOS 

DEMANDANTES 

 

CALIDAD EN QUE ACTÚA TASACIÓN DEL 

PERJUCIO EN 

SMLMV. 

1 KAREN TATIANA VALENCIA 

MOSQUERA 

Lesionada 100 

2 CLARA OLIVA MOSQUERA 

MOSQUERA 

Madre de la lesionada 100 

3 WILSON VALENCIA 

PEÑALOZA 

Padre de la lesionada 100 

4 JEIMY ALEJANDRA 

VALENCIA RENTERIA 

Hermana de la lesionada 50 

5 JHOSSMAN DAVID 

VALENCIA RENTERIA 

Hermano de la lesionada 50 

6 JECKSON STIK VALENCIA 

RENTERIA 

Hermano de la lesionada 50 

Los anteriores valores se reconocerán y se podrán ver incrementados o mermados según lo que se 

llegue a probar dentro del proceso, de conformidad con lo expuesto en la providencia antes citada 

que dispuso: La gravedad o levedad de la lesión y los correspondientes niveles se 

determinaran y motivaran de conformidad con lo probado en el proceso. 

 

1.4 Daño fisiológico. 

 

En reciente pronunciamiento el  Consejo de Estado2 ha manifestado que “el concepto de daño a la 

salud o fisiológico  comprende diversas esferas de la persona, razón por la que no sólo está 

circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos físicos y psíquicos, por lo que su evaluación 

                                                           
2 Ver sentencia del Consejo de Estado, Sección Tercera, C. P   ENRIQUE GIL 

BOTERO, Radicación: 05001-23-31-000-2007-00139-01(38222), del  14 de septiembre 

de 2011. 
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será mucho más sencilla puesto que ante lesiones iguales corresponderá una indemnización 

idéntica”; Por lo tanto “ no es procedente indemnizar de forma individual cada afectación corporal o 

social que se deriva del daño a la salud, como lo hizo el tribunal de primera instancia, sino que el 

daño a la salud se repara con base en dos componentes: i) uno objetivo determinado con base en el 

porcentaje de invalidez decretado y ii) uno subjetivo, que permitirá incrementar en una determinada 

proporción el primer valor, de conformidad con las consecuencias particulares y específicas de cada 

persona lesionada”.    

 

En consecuencia de lo anterior, la corporación adopto el concepto de daño a la salud o fisiológico 

como un perjuicio diferente del moral que se puede solicitar cuando el daño provenga de una lesión 

corporal y tal perjuicio está constituido para resarcir económicamente una lesión o alteración a la 

unidad corporal de la persona, es decir, la afectación del derecho a la salud del individuo. Así las 

cosas, en la misma providencia  dijo que: “Por lo tanto, cuando el daño tenga origen en una lesión 

corporal (daño corporal), sólo se podrán reclamar y eventualmente reconocer los siguientes tipos de 

perjuicios –siempre que estén acreditados en el proceso –: i) los materiales de daño emergente y 

lucro cesante; ii) y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fisiológico, el primero 

tendiente a compensar la aflicción o padecimiento desencadenado por el daño, mientras que el 

último encaminado a resarcir la pérdida o alteración anatómica o funcional del derecho a la salud y a 

la integridad corporal”3. 

 

Aunado a lo anterior y teniendo en cuenta la sentencia proferida por el H. Consejo de Estado el 28 

de agosto de 20144, se debe tener en cuenta que el perjuicio a la salud es entendido como: 

 

“En los casos de reparación del daño a la salud se reiteran los criterios contenidos en la 

sentencia de unificación del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Sección 

Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los términos de 

acuerdo con la evolución jurisprudencial de la Sección Tercera. La indemnización, en los 

términos del fallo referido está sujeta a lo probado en el proceso, única y exclusivamente 

para la victima directa, en cuantía que no podrá exceder de 100 S.M.L.M.V, de acuerdo con 

la gravedad de la lesión, debidamente motivada y razonada.(…) el juez debe determinar el 

                                                           
3 Ibídem 
4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, Sala Plena, 

Consejera Ponente: Stella Conto Diaz del Castillo, Bogotá, D.C., veintiocho (28) de agosto 

de dos mil catorce (2014), radicación número: 23001-23-31-000-2001-00278-01 (28804). 
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porcentaje de la gravedad o levedad de la afectación corporal o psicofísica, debidamente 

probada dentro del proceso, relativa a los aspectos o componentes funcionales, biológicos y 

psíquicos del ser humano. Para lo anterior el juez deberá considerar las consecuencias de la 

enfermedad o accidente que reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y desempeño 

de la persona dentro de su entorno social y cultural que agraven la condición de la víctima.” 

 

Así las cosas, la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA (lesionada), a causa de las 

lesiones que sufrió, las cuales le generaron varios días de incapacidad, se ha visto afectada 

directoramente de manera negativa en su vida laboral, personal y familiar, puesto que, a causa de 

las lesiones padecidas, hasta la fecha continúa con molestias y dolores en su cuerpo.  

 

De acuerdo a lo anterior, nos permitimos tazar el perjuicio solicitado de la siguiente manera: 

 

 

De igual manera es pertinente aclarar frente a este perjuicio, que el juez debe determinar el 

porcentaje de la gravedad o levedad de la afectación corporal o psicofísica, debidamente probada 

dentro del proceso, relativa a los aspectos o componentes funcionales, biológicos y psíquicos del ser 

humano, es por esto que el perjuicio se fija en la suma antes establecida o lo que se llegare a probar 

dentro del proceso. 

 

1.5 La suma de dinero que se obtenga con la eventual condena se deberá ajustar teniendo en 

cuenta el DTF de acuerdo al artículo 195 del CPACA. 

 

1.6 Que se condene en costas y agencias en derecho a la entidad demandada según el artículo 188 

del CPACA. 

 

 

 

Nombre de la lesionada. Nombre del Perjuicio. Valor de la pretensión en 

smlmv. 

KAREN TATIANA VALENCIA 

MOSQUERA 

Daño fisiológico  100 
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2. Hechos. 

 

2.1 La familia de la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, está conformada por su 

madre CLARA OLIVA MOSQUERA MOSQUERA, su padre WILSON VALENCIA PEÑALOZA y sus 

hermanos JEIMY ALEJANDRA VALENCIA RENTERIA, JHOSSMAN DAVID VALENCIA 

RENTERIA y JECKSON STIK VALENCIA RENTERIA, los integrantes de este grupo familiar se han 

caracterizado por ser respetuosos y amorosos, existiendo mucho afecto y cariño entre todos ellos, lo 

que se puede demostrar en el gran apoyo brindado a mi poderdante para recuperar en alguna 

medida su salud y superar el impase sufrido.  

 

2.2 Es importante mencionar que, para el momento del accidente, la señora KAREN TATIANA 

VALENCIA MOSQUERA se desempeñaba en el campo laboral como apoyo a la gestión en la 

secretaria general desarrollando actividades asistenciales en la ventanilla única y atención al 

ciudadano en la Institución Universitaria Escuela Nacional del Deporte.5  

 

2.3 De esta manera, el día 07 de septiembre de 2022 aproximadamente a las 7:40 A.M, la señora, 

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, se movilizaba en su moto en calidad de conductora, 

transitando por la calle 25 con carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de Cali con dirección a 

su lugar de trabajo. 

 

2.4 Así las cosas, la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA,  desafortunadamente al 

pasar por el lugar referenciado no logra evitar el bache presente en la vía, y  la llanta delantera de la 

moto queda estancada en el hueco, dejándola con imposibilidad de avanzar y es ahí cuando la 

conductora pierde el control de la misma -el hueco no estaba señalizado ni tampoco estaba 

señalizado el mal estado de la vía—, colisionando contra el pavimento. 

 

2.5 El mismo día, 07 de septiembre de 2022, la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, 

es atendida por los paramédicos6 que llegan al lugar, quienes la trasladan a urgencias en la unidad 

medico quirúrgica Santa Clara IPS S.A.S, ingresando en las siguientes condiciones, según su 

historia clínica:   

                                                           
5 Ver folio 13 al 15 del anexo. 
6 Ver folio 16 del anexo. 
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“ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE TRAÍDO EN AMBULANCIA POR PARAMÉDICOS QUIEN 

PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL RECIBE TRAUMA EN RODILLA DER, 

PIERNA DER, TOBILLO DER CON POSTERIOR DOLOR EVA 7/10, EDEMA Y LIMITACIÓN 

FUNCIONAL DE ÁREAS AFECTADAS…” 7 

 

En la atención médica anterior, se consigna en su historia clínica el estado de sus extremidades, 

caracterizándose por ser una paciente víctima de accidente de tránsito con posteriores traumas, 

dolor y limitación funcional:  

Piel y faneras: LACERACIONES Y EDEMA EN RODILLA DER. 

Diagnóstico médico: DX: TX CONTUSO EN RODILLA DER, PIERNA DER, TOBILLO DER + 

QUEMADURAS POR FRICCIÓN. 

Se recomienda curaciones cada 3 días, incapacidad por 5 días y cita prioritaria para control 

ambulatorio con ortopedia.8 

 

2.6 Para el día 13 de septiembre de 2022, la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA es 

atendida nuevamente por urgencias en la unidad medico quirúrgica Santa Clara IPS S.A.S, su 

historia clínica indica la razón de su atención medica por persistencia de dolor y limitación funcional 

en el tobillo derecho, edema, dolor eva 8/10, por tal motivo, la paciente se deja en observación, con 

solicitud de tac de tobillo derecho y curación de laceraciones múltiples.9 

 

2.7 El mismo día anteriormente referenciado, se registra en la historia clínica de la señora KAREN 

TATIANA VALENCIA MOSQUERA, el resultado del tac de tobillo derecho: FRACTURA DE 

PERONE DISTAL DESPLAZADA, por consiguiente, se realiza colocación de vendaje bultoso y la 

paciente es trasladada a la sala de procedimientos para realizar vendaje elástico, con la finalidad de 

disminuir el edema producido por el traumatismo.10 

 

2.8 En este orden de ideas, la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA es hospitalizada 

por ortopedia para continuar con manejo médico y programación quirúrgica; además, se evidencia 

en la historia clínica el plan de manejo: “REDUCCION ABIERTA Y OSTEOSINTESIS DE PERONE 

                                                           
7 Ver folio 17 del anexo. 
8 Ver folio 18 al 21 del anexo. 
9 Ver folio 22 del anexo. 
10 Ver folio 23 del anexo. 
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DERECHO CON 1 TORNILLO TIPO HERBERT” y fecha de egreso para el día siguiente11, 14 de 

septiembre de 2022, con indicaciones médicas, reposo, pie elevado, uso de muletas12, treinta días 

de incapacidad por procedimiento quirúrgico13 y orden de medicamentos.14 

 

2.9 Para el día 13 de octubre de 2022, la lesionada KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA 

asiste por consulta externa de medicina especializada a la unidad medico quirúrgica Santa Clara IPS 

S.A.S, donde envían orden de terapia física -20 sesiones- y prórroga de incapacidad laboral por 

treinta días más.15 

 

2.10 Así las cosas, el día 3 de noviembre de 2022, la señora KAREN TATIANA VALENCIA 

MOSQUERA es atendida en la Institución Universitaria Escuela Nacional del Deporte por control 

médico, donde se registra en su historia clínica, orden de terapia física integral -20 sesiones- para el 

desempeño funcional y rehabilitación, con el objeto de mejorar su condición de salud.16 

 

2.11 El día 10 de noviembre de 2022, la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA es 

atendida nuevamente en la unidad medico quirúrgica Santa Clara IPS S.A.S por consulta externa de 

medicina especializada, donde le ordenan control en 2 meses con nueva RX de tobillo y terapia 

física -30 sesiones- por evolución de FRACTURA DEL MALEOLO LATERAL DERECHO17. 

 

2.12 De lo anterior, se establece que nuestra poderdante KAREN TATIANA VALENCIA 

MOSQUERA, es una persona joven que se ha visto muy afectada en razón a las graves lesiones 

padecidas, debido a que ha tenido que soportar tratamientos médicos de urgencia, procedimientos 

quirúrgicos y posquirúrgicos -sesiones de terapias físicas integrales y consultas médicas de control- 

para recuperar en alguna medida su salud y superar el impase sufrido. 

 

2.13 En consecuencia, las lesiones padecidas por la señora KAREN TATIANA VALENCIA 

MOSQUERA han generado hasta la fecha dolor, molestias e incomodidades en su cuerpo, toda vez 

que se ocasionaron en ella emociones de tristeza y desesperación al verse en estas condiciones 

                                                           
11 Ver folio 24 del anexo. 
12 Ver folio 25 del anexo. 
13 Ver folio 26 al 28 del anexo. 
14 Ver folio 29 del anexo. 
15 Ver folio 32 al 35 del anexo. 
16 Ver folio 43 y 44 del anexo. 
17 Ver folio 45 al 47 del anexo. 
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físicas, igualmente, su núcleo familiar se ha visto moralmente afectado por las lesiones padecidas 

por esta, lo cual les ha causado sufrimiento, intranquilidad, angustia y tristeza. 

 

3. Fundamentos jurídicos  

 

Fundamento este pedimento en el medio de control de Reparación Directa, conforme al artículo 140 

del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, Ley 1437 de 2011. 

 

4. Fundamento legal, constitucional y jurisprudencial de la responsabilidad patrimonial del 

estado. 

 

Con la finalidad de endilgar responsabilidad al Estado y así lograr la reparación – en alguna medida- 

del daño que este pueda causar por medio de sus agentes, el máximo tribunal de lo Contencioso 

Administrativo ha dicho que es preciso que se verifique la configuración de los elementos o 

presupuestos de la misma según el artículo 90 de la Constitución Política, en consecuencia, es 

necesario que esté demostrado el daño antijurídico, así como la imputación de hecho y jurídica del 

mismo a la administración pública. El daño antijurídico a efectos de que sea resarcible, requiere que 

esté cabalmente estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes 

aspectos relacionados con la lesión o detrimento cuya reparación se reclama: i) debe ser antijurídico, 

esto es, que la persona no tenga el deber jurídico de soportarlo; ii) que sea cierto, es decir, que se 

pueda apreciar material y jurídicamente –que no se limite a una mera conjetura–, y que suponga una 

lesión a un derecho, bien o interés legítimo que se encuentre protegido el ordenamiento jurídico, y iii) 

que sea personal, es decir, que sea padecido por quien lo solicita. 

  

Así las cosas, de manera clara podemos observar que el daño antijurídico es el principal elemento 

sobre el cual se edifica responsabilidad patrimonial del Estado, a la luz del artículo 90 de la Carta 

Política.  Ahora bien, esta entidad jurídica, ha dicho el Consejo de estado: “requiere para su 

configuración de dos ingredientes: i) uno material o sustancial, que representa el núcleo interior y 

que consiste en el hecho o fenómeno físico o material (v.gr. la desaparición de una persona, la 

muerte, la lesión, etc.) y ii) otro formal que proviene de la norma jurídica, en nuestro caso de la 

disposición constitucional mencionada. En este orden, el daño antijurídico no puede ser entendido 

como un concepto puramente óntico, al imbricarse en su estructuración un elemento fáctico y uno 

jurídico se transforma para convertirse en una institución deontológica, pues sólo la lesión 
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antijurídica es resarcible integralmente en términos normativos (artículo 16 de la ley 446 de 1998) y, 

por lo tanto, sólo respecto de la misma es posible predicar consecuencias en el ordenamiento 

jurídico. Es así como, sólo habrá daño antijurídico cuando se verifique una modificación o alteración 

negativa fáctica o material respecto de un derecho, bien o interés legítimo que es personal y cierto 

frente a la persona que lo reclama, y que desde el punto de vista formal es antijurídico, es decir no 

está en la obligación de soportar porque la normativa no le impone esa carga”. 

 

De lo que viene dicho, en nuestro criterio, el caso que se presenta en nuestra tesis acusatoria, el 

daño antijurídico génesis  de los perjuicios, se produjo con ocasión de un accidente de tránsito, 

generado por una falla en el servicio18, como lo es el mal estado de la vía y falta de señalización de 

la misma, lo que se podría en cuadrar, en el régimen jurídico de imputación subjetiva; pero sin 

olvidar lo manifestado en sentencia del Consejo de Estado19, en la que se puntualizó, que la 

Constitución Política no privilegió ningún régimen de responsabilidad extracontractual en particular, 

tampoco podía la jurisprudencia establecer un único título de imputación a aplicar a eventos que 

guarden ciertas semejanzas fácticas entre sí, ya que éste puede variar en consideración a las 

circunstancias particulares acreditadas dentro del proceso y a los parámetros o criterios jurídicos que 

el juez estime relevantes dentro del marco de su argumentación. 

  

5. Pruebas y anexos. 

 

Acompaño los siguientes documentos a la petición para que se tengan como pruebas: 

 

 Poder a mi conferido.20 

 Copia autentica del folio de los registros civiles de nacimiento de KAREN TATIANA 

VALENCIA MOSQUERA, CLARA OLIVA MOSQUERA MOSQUERA, WILSON VALENCIA 

                                                           
18 Ver sentencias relacionadas del Consejo de Estado, Sección tercera, Subsección A, C.P. Jose 
Roberto Sáchica Méndez, Bogotá D.C., dieciséis (16) de julio de dos mil veintiuno (2021), Rad. 

25000-23-26-000-2012-01155-01(52042); C.P. María Adriana Marín, Bogotá D.C., diecinueve (19) 
de marzo de dos mil veintiuno (2021) Rad. 68001-23-31-000-2011-00391-01(50791); C.P. Mauricio 

Fajardo Gómez, Bogotá D.C., catorce (14) de septiembre de dos mil once (2011) Rad. 66001-23-

31-000-1998-00496-01(22745); C.P. Enrique Gil Botero, Bogotá D.C., julio veintidós (22) de dos mil 
nueve (2009) Rad. 76001-23-31-000-1995-01182-01(16333). 
19 Consejo de Estado, S.C.A., Sección Tercera, Sala Plena, sentencia de 19 de abril de 2012, exp. 
21515, C.P. Hernán Andrade Rincón. 
20 Ver folio 1 al 8 del anexo. 
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PEÑALOZA, JEIMY ALEJANDRA VALENCIA RENTERIA, JHOSSMAN DAVID 

VALENCIA RENTERIA, JECKSON STIK VALENCIA RENTERIA.21 

 Constancia laboral de la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA22 

 Copia autentica de la hoja de registro de servicio de ambulancia y atención pre-hospitalaria 

suscrita el día de la ocurrencia de los hechos, siete (07) de septiembre de dos mil veintidós 

(2022), por el paramédico Juan Pablo Rosero.23 

 Copia autentica de la historia clínica y epicrisis de la señora KAREN TATIANA VALENCIA 

MOSQUERA, expedida por la unidad medico quirúrgica Santa Clara IPS S.A.S.24 

 Copia autentica de la historia clínica de la señora KAREN TATIANA VALENCIA 

MOSQUERA, expedida por la Escuela Nacional del Deporte25 

 Copia autentica del resumen individual de paciente por atención medica soat - estado de 

cuenta de la señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, expedida por la unidad 

medico quirúrgica Santa Clara IPS S.A.S26 

 Copia autentica del formulario único de reclamación de los prestadores de servicios de salud 

por servicios prestados a víctimas de eventos catastróficos y accidentes de tránsito de la 

señora KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA.27 

 Copia de la petición enviada a la secretaria de Infraestructura y Valorización del Distrito 

Especial de Santiago de Cali28 

 Constancia de envío de la petición dirigida a la secretaria de Infraestructura y Valorización 

del Distrito Especial de Santiago de Cali29 

 Copia de la petición enviada a la secretaria de Movilidad del Distrito Especial de Santiago de 

Cali30 

 Constancia de envío de la petición dirigida a la secretaria de Movilidad del Distrito Especial 

de Santiago de Cali31 

 Álbum fotográfico del día siete (07) de septiembre de dos mil veintidós (2022).32 

                                                           
21 Ver folio 9 al 12 del anexo. 
22 Ver folio 13 al 15 del anexo. 
23 Ver folio 16 del anexo. 
24 Ver folio 17 al 42 y 45 al 47 del anexo. 
25 Ver folio 43 al 44 del anexo.  
26 Ver folio 48 del anexo.  
27 Ver folio 49 y 50 del anexo. 
28 Ver Folio 51 y 52 del anexo. 
29 Ver folio 53 y 54 del anexo. 
30 Ver folio 55 y 56 del anexo. 
31 Ver folio 57 y 58 del anexo. 
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 Constancia No. 135 de trámite conciliatorio extrajudicial administrativo33 

 Acta de audiencia de conciliación extrajudicial del veintinueve (29) de mayo de dos mil 

veintitrés (2023).34 

 

5.1 Pruebas periciales a solicitar: 

 

5.1.1. Sírvase remitir al INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, a la señora 

KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, con el fin de ser valorada por un perito, para 

determinar las secuelas ocasionadas por los hechos ocurridos el día siete (07) de septiembre de dos 

mil veintidós (2022). 

 

5.2 Pruebas documentales a solicitar: 

 

5.2.1. Ofíciese al DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE 

INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACIÓN, con el fin de informar si antes del nueve (9) de 

septiembre del dos mil veintidós (2022) se realizó el correspondiente mantenimiento a la calle 25 con 

carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de Cali, así mismo, informar si actualmente el hueco ha 

sido reparado, o en su defecto sigue existiendo.  

 

5.2.2. Ofíciese al DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE MOVILIDAD, 

con el fin de que se sirva informar al despacho la razón por la cual no se encuentra señalizado el mal 

estado de la calle 25 con carrera 85e del Distrito Especial de Santiago de Cali y así mismo, se sirva 

informar al despacho cuantos accidentes de tránsito se han presentado en la vía, a causa del hueco 

ubicado en la mencionada vía. 

 

5.3 Pruebas testimoniales a solicitar: 

 

5.3.1. Que se decrete, practique y se incorpore al proceso la siguiente prueba testimonial la cual 

tiene el objeto de demostrar y sustentar los hechos de que trata el presente medio de control con 

pretensión de reparación directa, con el propósito de establecer claramente el modo, tiempo y lugar 

                                                                                                                                                                                 
32 Ver folio 59 al 64 del anexo. 
33 Ver folio 65 al 67 del anexo. 
34 Ver folio 68 al 71 del anexo. 
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en que tuvieron ocurrencia. Por lo tanto, muy comedidamente solicito al despacho se sirva citar para 

que rindan su declaración a las siguientes personas: 

 

 JUAN PABLO ROSERO, quien puede ser citado por medio de la entidad PARAMEDICOS 

CALI, en la Calle 31 No 16 - 15, Barrio Floresta, con número de teléfono 3377508 – 

3014846636.  

 

 FABIAN RAMIREZ, quien puede ser citado por medio de la entidad PARAMEDICOS CALI, 

en la Calle 31 No 16 - 15, Barrio Floresta, con número de teléfono 3377508 – 3014846636. 

 

5.3.2. Muy comedidamente solicito que se decreten, practiquen y se incorporen al proceso las 

siguientes pruebas testimoniales las cuales tienen el objeto de demostrar la unión, apoyo y unidad 

del núcleo familiar de la lesionada, así como las secuelas que le han dejado las lesiones sufridas. 

Por lo tanto, muy respetuosamente solicito al despacho se sirva citar para que rindan su declaración 

a las siguientes personas: 

 

 HERNAN CAMILO GOMEZ CALDERON, identificado con la cédula de ciudadanía No. 

80.102.180 de Bogotá D.C, quien puede ser citada por medio del suscrito en el DISTRITO 

ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, en la calle 30N #2BN-66, Barrio San Vicente, cerca de 

la 14 de la Av. 6 y por la tienda del deportivo Cali, con numero celular 3134754256 y correo 

electrónico hernan.gomez@endeporte.edu.co 

 

 CRISTHIAN CAMILO MORENO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1.114.833.574 

de Cerrito, quien puede ser citada por medio del suscrito en el DISTRITO ESPECIAL DE 

SANTIAGO DE CALI, en la calle 30N #2BN-66, Barrio San Vicente, cerca de la 14 de la Av. 

6 y por la tienda del deportivo Cali, con numero celular 3218624975 y correo electrónico 

cristhian05@outlook.com 

 

 CHRISTIAN FELIPE ACOSTA MUÑOZ, identificada con la cédula de ciudadanía No. 

1.144.143.396 de Cali, quien puede ser citada por medio del suscrito en el DISTRITO 

ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente, cerca 

de la 14 de la Av. 6 y por la tienda del deportivo Cali, con numero celular 3028553005 y 

correo electrónico christian.acosta@endeporte.edu.co 

mailto:hernan.gomez
mailto:cristhian05@outlook.com
mailto:christian.acosta@endeporte.edu.co
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 DAIANA RIASCOS MORENO, identificada con la cédula de ciudadanía No. 1.144.205.598 

de Cali, quien puede ser citada por medio del suscrito en el DISTRITO ESPECIAL DE 

SANTIAGO DE CALI, en la calle 30N # 2BN-66, Barrio San Vicente, cerca de la 14 de la Av. 

6 y por la tienda del deportivo Cali, con numero celular 3104369471 y correo electrónico 

daiana.riascos0a@endeporte.edu.co 

 

5.3.3. Declaración de parte. 

 

Muy comedidamente solicito que se decrete, practique y se incorpore al proceso la siguiente 

declaración de parte la cual tiene el objeto de demostrar y sustentar los hechos de que trata el 

presente medio de control con pretensión de reparación directa, con el propósito de establecer 

claramente el modo, tiempo y lugar en que tuvieron ocurrencia, además, dará cuenta y certeza del 

registro fotográfico que se encuentra en el anexo, determinará el origen, lugar y época en que fueron 

capturadas. Por lo tanto, muy comedidamente solicitaría al despacho se sirva citar para que rinda su 

declaración a la siguiente persona: 

 

 KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA, identificada con la cédula de ciudadanía No. 

1.143.979.980 de Cali (V), quien puede ser citado por medio del suscrito en el municipio de 

Santiago de Cali, en la calle 30N #2BN-66, Barrio San Vicente, con numero celular 

3128623707 y correo electrónico karentvalenciamosquera@gmail.com   

 

6. Estimación razonada de la cuantía. 

    

Atendiendo lo dispuesto en el artículo 157 del Código de Procedimiento Administrativo de lo 

Contencioso Administrativo, nos permitimos estimar razonadamente la cuantía en la suma de CIEN 

(100) salarios mínimos legales mensuales vigentes, conforme a la pretensión mayor, consistente en 

el daño fisiológico. 

 

7. Conciliación extrajudicial como requisito de procedibilidad. 

 

El día veintinueve (29) de mayo de dos mil veintitrés (2023), se llevó a cabo CONCILIACIÓN 

EXTRAJUDICIAL ante la Procuraduría 58 Judicial I para asuntos administrativos de la ciudad de 

mailto:daiana.riascos0a@endeporte.edu.co
mailto:karentvalenciamosquera@gmail.com
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Cali, en cabeza de la dra. RUBIELA VELASQUEZ BOLAÑOS, la cual se declaró fallida por falta de 

ánimo conciliatorio de la entidad convocada. Por lo anterior y conforme a lo establecido en la ley 

2220 de 2022, título V, capítulo I, artículos 86, 89, 92, 94, 101 y siguientes de la mencionada ley, se 

dio cumplimiento al requisito de procedibilidad exigido para acudir a la jurisdicción de lo contencioso 

administrativo. 

  

8. Notificaciones. 

 

 Al DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, en la Avenida. 2 Norte. #10-70 C.A.M. y 

correo electrónico: notificacionesjudiciales@cali.gov.co 

 

 A los suscritos apoderados, en el Distrito Especial de Santiago de Cali, en la Calle 30 Norte 

#2BN-66, Barrio San Vicente, cerca de la 14 de la Av. 6 y por la sede del deportivo Cali, 

correo electrónico: notificacion.procesal@gmail.com  

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

EDGAR MAURICIO SALAS IBÁÑEZ 

C.C. No 97.472.446 de Sibundoy (Ptyo) 

T.P No. 163.861 del C S de la J.  

 

 

 

 

  

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


REPÚBLICA DE COLOMBIA 
 
 
 
 

JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO ORAL  
DEL CIRCUITO DE CALI 

 
 

Auto Interlocutorio 
 
Santiago de Cali, 9 de octubre del 2023 
 

RADICACIÓN:    76001-33-33-012-2023-00164-00 

MEDIO DE CONTROL:   REPARACIÓN DIRECTA 

DEMANDANTE: KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA y OTROS 
notificacion.procesal@gmail.com  

DEMANDADO: DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI  
notificacionesjudiciales@cali.gov.co  

MINISTERIO PUBLICO: Procuraduría 59 Judicial I Para Asuntos Administrativos 
procjudadm59@procuraduria.gov.co  

 
Procede el Despacho a decidir sobre la admisión de la presente demanda presentada por la señora 
KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA y OTROS contra el DISTRITO ESPECIAL DE 
SANTIAGO DE CALI, previa las siguientes: 
 
Consideraciones:  
 
1. Corresponde a esta jurisdicción el conocimiento del asunto, según lo prevé el artículo 104 de la 
Ley 1437 de 2011; y es este Despacho competente en primera instancia, por los factores funcional, 
territorial y de cuantía, conforme lo indica el artículo 155 numeral 6 de la Ley 1437 de 2011, en 
armonía con los artículos 156 numeral 6° y 157 del mismo ordenamiento, modificados 
respectivamente por los artículos 30, 31 y 32 de la Ley 2080 de 2021,toda vez, que se trata del 
medio de control de Reparación Directa del cual su cuantía no excede de 1000 SMLMV. 
 
2. Respecto al agotamiento de la conciliación prejudicial mencionada en el artículo 161 numeral 1 
de la Ley 1437 de 2011, se verificó su cumplimiento, según se desprende de la constancia del 29 
de mayo de 2023, emitida por la Procuraduría 58 Judicial I para Asuntos Administrativos, la cual 
se declaró fallida.  
 
3. Sobre la oportunidad de presentación de la demanda, ésta ha sido presentada en tiempo, 
conforme a lo dispuesto en el artículo 164, numeral 2, literal i) de la Ley 1437 de 2011, habida 
cuenta de que se interpuso dentro del término de los dos (2) años a que hace referencia la norma,  
 
4. Respecto del requisito previsto en el numeral 8 del artículo 35 de la Ley 2080 de 2021 que 
modificó y adicionó el artículo 162 de la Ley 1437 de 2011, alusivo a la remisión simultánea que 
de la demanda deberá hacer el demandante al presentarla, la parte actora acreditó con la 
presentación de la demanda que, envió copia de la misma a las partes demandadas por correo 
electrónico.  
 

mailto:notificacion.procesal@gmail.com
mailto:notificacionesjudiciales@cali.gov.co
mailto:procjudadm59@procuraduria.gov.co


5. La demanda cumple con los requisitos de que trata la Ley 1437 de 2011 en sus artículos 162 y 
163. 
 
 
En mérito de lo expuesto, el Juzgado Doce Administrativo Oral del Circuito de Cali,  
 

RESUELVE: 
 

PRIMERO: ADMITIR el medio de control de REPARACIÓN DIRECTA, interpuesto por la señora 
KAREN TATIANA VALENCIA MOSQUERA y OTROS a través de apoderado judicial contra el 
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI. 
 
SEGUNDO: NOTIFICAR por inserción en estado esta providencia a la parte actora, según se 
establece en el artículo 201 de la Ley 1437 de 2011 modificado por el artículo 50 de la Ley 2080 
de 2021. 
 
TERCERO: NOTIFICAR personalmente el presente proveído a las siguientes partes: 
 

a) a la entidad demandada DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI y, 
b) al Ministerio Público. 

 
En la forma y términos indicados en el artículo 199 de la Ley 1437 de 2011, modificado por el 
artículo 48 de la Ley 2080 de 2021.  
 
CUARTO: REMITIR copia del auto admisorio a la entidad demandada DISTRITO ESPECIAL DE 
SANTIAGO DE CALI, al correo electrónico de la entidad con el objeto de implementar el uso de 
las tecnologías de la información y las comunicaciones en las actuaciones judiciales como lo 
establece el artículo 48 de la Ley 2080 de 2021. 
 
QUINTO: REMITIR copia de la demanda, de sus anexos y del auto admisorio al Ministerio Público, 
al correo electrónico de la entidad con el objeto de implementar el uso de las tecnologías de la 
información y las comunicaciones en las actuaciones judiciales como lo establece el artículo 48 de 
la Ley 2080 de 2021. 
 
SEXTO: CORRER traslado de la demanda a) a la entidad demandada DISTRITO ESPECIAL DE 
SANTIAGO DE CALI y, b) al Ministerio Público, por el término de 30 días, de conformidad con el 
artículo 172 de la Ley 1437 de 2011, término que empezará a contar conforme se determina en el 
artículo 199 de la misma ley, modificado por el artículo 48 de la Ley 2080 de 2021, inciso 4°. 
 
Conforme lo dispone el numeral 4º y el parágrafo 1º del artículo 175 del CPACA, la entidad 
demandada deberá aportar con la contestación de la demanda, todas las pruebas que se 
encuentren en su poder y que pretenda hacer valer en el proceso al siguiente Correo: 
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co  en formato PDF en un solo archivo o a través de enlaces 
que permitan su descarga, con el objeto de implementar el uso de la tecnologías de la información 
y las comunicaciones en las actuaciones judiciales como lo establece artículo 2 de la Ley 2213 de 
2022. 
 
SÉPTIMO: RECONOCER personería al abogado EDGAR MAURICIO SALAS IBÁÑEZ identificado 
con cédula de ciudadanía No. 97.472.446 y Tarjeta Profesional No. 163.861 del Consejo Superior 



de la Judicatura para que actúe como apoderado judicial de los demandantes, de conformidad con 
el poder obrante en el expediente digital índice 2, disponible para consulta de las partes en Samai. 
 
 

NOTIFÍQUESE  
 
 

Firmado electrónicamente por SAMAI 
VANESSA ÁLVAREZ VILLARREAL 

Juez 
LFBC 


