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Sefior(a),
JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO).
E.S.D.

REFERENCIA: Medio de control de reparacién directa iniciado por SIRLEY
NALLANCY MINA ARBELAEZ y OTROS en contra de MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA.

ANDRES GONZALEZ PUERTA, mayor de edad, vecino del municipio de Vijes, Valle,
identificado como aparece al pie de mi firma, abogado titulado y en ejercicio, actuando en mi
calidad de apoderado judicial de todas las personas que se encuentran identificadas en el sub
acapite denominado “Los demandantes”, segin consta en los poderes especiales que adjunto
para que se sirva bastantearlos; mediante el presente escrito, interpongo demanda con el fin
de iniciar proceso judicial mediante el medio de control de reparacion directa en contra del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA (“Los
demandados”), con el fin de obtener una indemnizacién por todos los perjuicios que tuvieron,
tienen y tendran que soportar los demandantes, como consecuencia de las lesiones sufridas
por la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, la cual se suscitaron el dia dieciocho (18)
de marzo de 2023; producto del accidente del que fue victima por el mal estado de la via en
la carrera 8 con calle 20 en el Distrito Especial de Santiago de Cali, Valle del Cauca, calle en el
que su mantenimiento y buen estado esta a cargo del- MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA.,, de acuerdo con lo siguiente:

L. DESIGNACION DE LAS PARTES

1. Los demandantes
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1.1. SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, mayor de edad, vecina de Santiago de Calj,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 34.600.932 expedida en
Santander De Quilichao, actuando en nombre propio y representacion.

1.2. VALERIA QUINTERO MINA, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
identificada con la cédula de ciudadania numero 1.006.166.833 expedida en Cali,
actuando en nombre propio y representacion.

1.3. NAYDU NAYANCY QUINTERO MINA, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.112.481.014 expedida en
Jamundi, actuando en nombre propio y representacion.

1.4. YANITH MARCELA MINA ARBELAEZ, mayor de edad, vecina de Santiago de Cali,
identificada con la cédula de ciudadania 34.612.248 expedida en Santander De
Quilichao, actuando en nombre propio y representacion

1.5. JUAN DIEGO CUELLAR MINA, mayor de edad, vecina de Santiago de Calj,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.007.149.028 expedida en
Santander De Quilichao, actuando en nombre propio y representacion.

1.6. MARIA DEL SOCCORRO ARBELAEZ VARGAS, mayor de edad, vecino de Cali,
identificado con la cédula de cédula de ciudadania nimero 24.938.549 expedida
en Pereira, actuando en nombre propio y representacion.

1.7. NAPOLEON MINA VIAFARA, mayor de edad, vecina de Santiago de Calj,
identificada con la Cedula de Ciudadania numero 17.099.102 expedida en
Bogota D.C, actuando en nombre propio y representacion.

2. Los demandados

2.1.MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, entidad
territorial del orden municipal representada legalmente, entidad encargada de
formular los planes, programas y proyectos para la construccién y optimizacién de
la infraestructura vial del distrito especial de Santiago de Cali, con domicilio
principal en Santiago de Cali y representada legalmente por el sefior alcalde
ALEJANDRO EDER GARCES o por quien haga sus veces.

IL HECHOS
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PRIMERO. SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ1, identificada con la cédula de
ciudadania namero 34.600.932 es madre de VALERIA QUINTERO MINA?y de NAYDU
NAYANCY QUINTERO MINAS3. Todas estas personas conformaban un nucleo familiar
unido y con lazos muy estrechos.

SEGUNDQO. - Los lazos de afecto y de ayuda mutua que se prodigaban entre los
anteriores, se hacian extensivas a su madre MARIA DEL SOCCORRO ARBELAEZ
VARGAS, padre NAPOLEON MINA VIAFARA, hermana YANITH MARCELA MINA
ARBELAEZ4, y sobrino JUAN DIEGO CUELLAR MINAS, con quienes mantenia una
relacion de cercania, afecto y amor.

TERCERO. - El dia dieciocho (18) del mes de marzo del afio 20239, la sefiora SIRLEY
NALLANCY MINA ARBELAEZ, se encontraba transitando la Carrera 26 C #33C 105
en la ciudad de SANTIAGO DE CALI, en una motocicleta, cuando debido a un
hundimiento poco visible que se encontraba en la via, sufrié una caida que le causé
multiples lesiones fisicas?, principalmente en su hombro izquierdo lo que origino
tendinosas del supraespinoso, fractura de tuberosidad mayor de humero izquierdo,
junto a un dolor persistente, situacion que hizo que se viera imposibilitada de
continuar su vida cotidiana con regularidad.

CUARTO. - Tras el accidente, SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ fue ingresada al
CENTRO MEDICO VALLE SALUD, lugar en que indicaron que habia sufrido miltiples
lesiones en la mufieca, la mano, contusién de la rodilla del lado izquierdo, trauma en
mano derecha, y trauma en la rodilla izquierda, situacion que implic6 un
sometimiento a multiples tratamientos clinicos a lo largo del afio 20238.

Estas lesiones no solamente le ocasionaron a Sirley la imposibilidad de trabajar, sino
que le ocasionaron secuelas que han venido afectando su desempefio laboral®, estas
afectaciones se extendieron a sus familiares quienes vieron como Sirley paso de ser

1 Al respecto véase la prueba No. 1: Registro civil de nacimiento de SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.
2 Al respecto véase la prueba No. 2: Registro civil de nacimiento de VALERIA QUINTERO MINA.

3 Al respecto véase la prueba No. 3: Registro civil de nacimiento de NAYDU NAYANCY QUINTERO MINA.
4 Al respecto véase la prueba No. 4: Registro civil de nacimiento de YANITH MARCELA MINA ARBELAEZ.
5 Al respecto véase la prueba No. 5: Registro civil de nacimiento de JUAN DIEGO CUELLAR MINA.

6 Al respecto véase la prueba No. 6: Informe del Centro Médico y Rehabilitacién Valle Salud S.A.S.

7 Al respecto véase la prueba No. 7: Historia clinica de la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.

8 Al respecto véase la prueba No. 7: Historia clinica de la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.

9 Al respecto véase la prueba No. 8: Incapacidades medicas de SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.
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una mujer llena de vida a una persona que practicamente no podia seguir realizando
sus actividades diarias. Todas las anteriores afectaciones fueron producidas por el
incumplimiento de las disposiciones obligaciones legales que estan en cabeza del
Municipio de Santiago de Cali y LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, pues el
gran deterioro de las calles que integran la jurisdiccion de SANTIAGO DE CALI se
encuentran en contravia de las obligaciones de mantenimiento, saneamiento,
planeacion y gestién de la construccién y restauracion de vias que recae sobre la
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA de SANTIAGO DE CALI. El incumplimiento, y
la negligencia en la gestion de la infraestructura urbana ha resultado en un
sufrimiento innecesario y en la alteracién significativa de la calidad de vida de una
persona trabajadora y comprometida con su comunidad.

QUINTO. - Dentro de ese proceso de recuperacién el dia quince el veintidds (22)
de marzo del 2023, la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, tuvo que
someterse a una resonancia magnética en su hombro izquierdo en EL CENTRO DE
IMAGENEOLOGIA - TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL VALLE S.A.S10. Es importante
resaltar que la razon por la cual se realizaron este y otros examenes fue debido al gran
dolor que Sirley sentia en esta parte de su cuerpo a causa de las diferentes lesiones, lo
que le afecto ampliamente el movimiento de dicha extremidad, por lo que temia una
lesién irreversible. La recuperacion ha sido ardua y dolorosa, requiriendo un proceso
de rehabilitacion y medicacién extenso. Ademdas de los aspectos fisicos, la
recuperacién también implicé un importante esfuerzo mental y emocional. La
incertidumbre sobre la plena recuperacidn, el impacto en su calidad de vida y la
preocupacion por los gastos médicos generaron un estrés adicional en la sefiora
SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ y su entorno cercano.

SEXTO. Adicionalmente, el veintiséis (26) de mayo del 2023, en el CENTRO
MEDICO VALLE SALUD, SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, fue diagnosticado
con “tendinosis del supraespinosos, ademas de “fractura en tuberosidad mayor de
humero.” 11, y le fue otorgada una incapacidad médica de treinta (15) dias!2. Este
diagndstico médico no solo implicé danos fisicos, sino que también desencadend
consecuencias morales y psicologicas profundas en la vida de SIRLEY NALLANCY
MINA ARBELAEZ, la lesion en el hombro izquierdo es una lesiéon seria que
comprometio la estabilidad y funcionalidad de la todo su brazo izquierdo. Pues este,
contiene ligamentos, tendones y musculo que conectan el brazo con el torso por lo que

10 Al respecto véase la prueba No. 7: Historia clinica de la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.
11 Al respecto véase la prueba No. 7: Historia clinica de la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.
12 Al respecto véase la prueba No. 8: Incapacidades medicas de SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.
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es crucial para proporcionar estabilidad durante el movimiento. La lesiéon implica una
disminucién significativa en la capacidad de realizar actividades cotidianas, como
levantar objetos, escribir o practicar deportes. Ademas, esta lesién tiene efectos
devastadores en el bienestar emocional y mental de quien la sufre, generando
frustracién, impotencia, ansiedad y un profundo sentimiento de desesperanza y
aislamiento debido a la pérdida de independencia y la incapacidad para llevar a
cabo actividades que antes disfrutaba.

SEPTIMO. Tras el accidente la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ ha
enfrentado diariamente desafios fisicos y emocionales durante su proceso de
recuperacién. El dolor persistente, las limitaciones en su movilidad, la medicacion
constante y la necesidad de someterse a terapias de rehabilitacion intensivas hacen
de esta experiencia un verdadero calvario para ella y su familia, quienes lo han
apoyado, y acompafiado durante todo su proceso de recuperacion, en el que ha tenido
que asistir a treinta (30) sesiones de terapias fisicas de hombro izquierda, y sesenta
(60) sesiones de terapias de rehabilitacién consistentes en hidroterapiasi3,.

OCTAVO. En este orden de ideas, mi representada, ha estado durante el afio 2023, en
fisioterapias (aproximadamente 90 sesiones), controles, toma de medicamentos,
incapacidades médicas (aproximadamente 133 dias) 14, citas de control médico,
estudios e hidroterapias. Conforme a las condiciones anotadas, La sefiora SIRLEY
NALLANCY MINA ARBELAEZ adquiri6 su calidad de victima directa por
responsabilidad civil extracontractual, toda vez que sufri6 dafios de orden material e
inmaterial producto del accidente resefiado y que fue generado por la falla del
servicio, especificamente en el incumplimiento de las obligaciones de mantenimiento
de la via que recaen sobre las convocadas, omisién que ocasiono las lesiones fisicas de
la sefiora Mina y las afectaciones emocionales de ella y su grupo familiar.

NOVENO. Resulta evidente entonces que las lesiones ocasionadas a la sefiora SIRLEY
NALLANCY MINA ARBELAEZ fueron generadas por el accidente de transito que
sufrid al transitar por la Carrera 26 C #33C 105 de la ciudad de Santiago de Cali. Esta
importante via, se encontraba para entonces altamente deteriorada , lo que ocasioné
que la sefiora Mina sufriera una caida producto de uno de los huecos que se
encuentran en la misma. Estas lesiones han generado perjuicios materiales e
inmateriales no solo en la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ sino también
en su grupo familiar; perjuicios que deben ser reparados por los convocados.

13 Al respecto véase la prueba No. 7: Historia clinica de la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.
14 Al respecto véase la prueba No. 8: Incapacidades medicas de SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.
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III. PRETENSIONES

3.1. Declarativas

PRIMERA: DECLARAR que el dieciocho (18) de marzo de 2023 la sefiora SIRLEY NALLANCY
MINA ARBELAEZ sufri6 un accidente de transito en la carrera 8 con calle 20 en la jurisdiccion
del Distrito Especial de Santiago de Cali, este accidente de transito le ocasiono serias lesiones
a la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.

SEGUNDA: DECLARAR que el accidente de transito se presenté por la ausencia de
mantenimiento y buen estado de la carrera 8 con calle 20, dicha obligacion se encontraba a
cargo del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA.

TERCERA: DECLARAR que al momento del accidente sufrido por la sefiora SIRLEY
NALLANCY MINA ARBELAEZ, el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA incumpli6 su funciéon de mantenimiento y buen estado de de la carrera
8 con calle 20.

CUARTA: DECLARAR que las MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA son civil y patrimonialmente responsables por todos los dafios y
perjuicios causados a mis poderdantes por las lesiones de la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA
ARBELAEZ, ocasionados por el accidente de transito que sufrio el dieciocho (18) de marzo de
2023 en la carrera 8 con calle 20 de la ciudad de Santiago de Cali por el mal estado de la via.

3.2. Condenatorias

QUINTA: Como consecuencia obligada de lo anterior, CONDENAR a: i) MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA a indemnizar a mis poderdantes
por los dafios y perjuicios descritos a continuacion:

1. Perjuicios materiales

1.1. Lucro Cesante Consolidado: A causa del accidente la sefiora SIRLEY
NALLANCY MINA ARBELAEZ tuvo un total de ciento treinta y tres (133) dias de
incapacidad, razoén por la cual este rubro asciendo a la suma de CINCO MILLONES
CIENTO CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MONEDA
CORRIENTE ($5.142.578) en 2023, lo que actualmente corresponderia a un valor
de CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
VEINTIOCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.577.728,22).
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TOTAL, perjuicios materiales: Para SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, en
calidad de victima directa, la suma de dinero que se le reconozca por concepto de
lucro cesante consolidado un valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA
Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MONEDA CORRIENTE
($5.577.728).

2. Perjuicios inmateriales

En la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, la tasacién de los perjuicios morales
causados por las lesiones de un ser querido ha sido establecida por el Consejo de Estado. Este
tribunal ha creado unos parametros de aplicacion obligatoria que deben seguir los jueces
para tasar este tipo de perjuicios, sefialando 5 niveles en los que se encuentran las personas,
segun su cercania con el lesionadol>. Veamos:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
MIVEL 1 NIVEL 2 MIVEL 3 NIVEL 4 MIVEL S
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa| Relacion afectiva | Relacion afectiva Redacian Relaciones
y refaciones del 2* de del 3°de afectiva del 4° afechvas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | o civil (abuelos, o ciul consanguinidad lerceros
paternc- hermanos y a civil. damnificados
filiales nietos)
SM.LM.V. S.MLLM.V. S.MLLILY. S.MLLM.V. 5.MLL.M.Y.
|gual o superior al 50% 100 50 35 25 15
Igual o superior al 40% e inferior al
50% B0 40 8 0 12
Igual o superior al 30% e inferior al
A0 B0 30 21 15 9
Igual o superior 3l 20% e inferior al
0% 40 20 14 10 B
lgual o superior al 10% e inferior al
205 20 10 7 5 3
|gual o superior al 1% e inferior al 10% 10 g 35 25 15

Por lo tanto, se solicita lo siguiente:

a) Para SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, en calidad de victima directa, 100
SMMLV O CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($142.350.000 M/CTE) para el 2025.

15 CONSEJO DE ESTADO, Sala De Lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera. Consejero ponente: OLGA
MELIDA VALLE DE LA HOZ. Bogota D.C,, sentencia de unificacién jurisprudencial del veintiocho (28) de agosto
del dos mil catorce (2014), Exp. 31172.
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b) Para VALERIA QUINTERO MINA, en calidad de hija de la victima, 100 SMMLV O
CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($142.350.000 M/CTE) para el 2025.

c¢) Para NAYDU NAYANCY QUINTERO MINA, en calidad de hija de la victima, 100
SMMLV O CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($142.350.000 M/CTE) para el 2025.

d) Para MARIA DEL SOCCORRO ARBELAEZ VARGAS, en calidad de madre de la
victima, 100 SMMLV O CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($142.350.000 M/CTE) para el
2025.

e) Para NAPOLEON MINA VIAFARA, en calidad de padre de la victima, 100 SMMLV
O CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($142.350.000 M/CTE) para el 2025.

f) Para YANITH MARCELA MINA ARBELAEZ, en calidad de hermana de la victima,
50 SMLMV o SETENTA Y UN MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($71.175.000 M/CTE) para el 2025.

g) Para JUAN DIEGO CUELLAR MINA, en calidad de sobrino de la victima,
CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS
PESOS MONEDA CORRIENTE ($49.822.500 M/CTE) para el 2025.

2.1. Daiio ala salud

El dafio a la salud es un rubro indemnizatorio adoptado en la jurisdiccién de lo
contencioso administrativo como un perjuicio inmaterial al Dafio moral, el cual
tiene el objetivo de resarcir econémicamente una lesiéon o aliteracion a la
unidad corporal de una personal® este solo seria pagadero a la victima directa
del hecho dafioso. Es asi como se para la tasaciéon de este perjuicio, la Corte
introduce la utilizacién de una tabla guia, para la liquidacién de este.

16 CONSEJO DE ESTADO. CONSEJO DE ESTADO, Sala De Lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera.
Consejero ponente: OLGA MELIDA VALLE DE LA HOZ. Bogota D.C., sentencia de unificacion jurisprudencial del
veintiocho (28) de agosto del dos mil catorce (2014), Exp. 31172.
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GRAFICO
REPARACION DEL DANO A LA SALUD
REGLA GENERAL
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa
SIVILMV
Igual o superior al 50% 100
lgual o superior al 40% e inferior al 50% 80
lgual o superior al 30% e inferior al 40% 60
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40
lgual o superior al 10% e inferior al 20% 20
lgual o superior al 1% e inferior al 10% 10

Por lo tanto, se solicita lo siguiente:

a) Para SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, en calidad de victima directa,
100 SMMLV O CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($142.350.000 M/CTE)
para el 2025.

TOTAL, PERJUICIOS: NOVECIENTOS OCHENTA MILLONES SEISCIENTOS SETENTAY CINCO
MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 980.675.228 M/CTE) PARA
EL ANO 2025.

SEXTA: ACTUALIZAR en lo que corresponda el valor de la liquidacién de las pretensiones de
condena al momento de proferir sentencia.

SEPTIMA: CONDENAR a los demandados al pago de las costas procesales y agencias en
derecho.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO

4.1. Sobre la responsabilidad del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI y a la
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA.

1.1. Obligaciones de reparacion, mantenimiento y buen estado de la
vias en cabeza de la Secretaria de Infraestructura.

La infraestructura vial es un componente fundamental en el desarrollo
socioeconomico y la calidad de vida de una comunidad. En este sentido, la
Secretaria de Infraestructura de un municipio juega un papel crucial en
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garantizar el adecuado mantenimiento, reestructuraciéon y acondicionamiento
de las vias municipales. Esta responsabilidad no solo recae en la mejora de la
movilidad urbana, sino también en la seguridad y bienestar de los ciudadanos
que transitan por dichas vias.

En el mismo sentido, de acuerdo con el Decreto 516 de 2016 la Secretaria de
Infraestructura del Distrito Especial de Santiago de Cali, es el organismo
encargado del disefio y desarrollo fisico de los proyectos de construccion de
Infraestructura de las vias (arterias, colectoras y complementarias), Puentes o
deprimidos viales, puentes Peatonales, Andenes, espacio publico y mobiliario
urbano complementario a las vias, y la ciclo- infraestructura, mantenimiento
de la malla vial en el Municipio de Santiago de Cali, asi como realizar los
estudios socioecondmicos y de factorizacion para decretar y definir la zona de
influencia y distribucion de la contribucion de valorizacidn.

De acuerdo con el mismo decreto, la Secretaria Infraestructura del Distrito
Especial de Santiago de Cali tiene la siguiente estructura:

1. Despacho del Secretario.
2. Subsecretaria de Apoyo Técnico.
3. Subsecretaria de Infraestructura y Mantenimiento Vial.

Dentro de las funciones que tiene la secretaria y sus dependencias se destacan
las siguientes:

e Adelantar el mantenimiento de la malla vial urbana y rural del
Municipio de Santiago de Cali.

e Proponer politicas, programas y proyectos para el mantenimiento de la
infraestructura vial, mantenimiento de la malla vial urbana y
mantenimiento de las vias rurales del Municipio de Santiago de Cali.

Asi las cosas, la Secretaria de Infraestructura del Distrito Especial de Santiago
de Cali es la encargada del mantenimiento y buen estado de las vias dentro de
los que necesariamente se encuentra que las mismas sean seguras para
transitar y que cualquier derramamiento de sustancias que representen un
peligro para los conductores o cualquier actor vial se tenga que tomar las
medidas respectivas. En el mismo sentido, el Consejo de Estado en la
providencia del veintinueve (29) de enero de 2014 indico:
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El Estado estd obligado a realizar las labores necesarias para cumplir
con el sostenimiento de la red vial, de manera que debera responder en
los siguientes eventos: i) cuando conozca las condiciones naturales del
terreno, de las cuales sea previsible el desprendimiento de materiales
de las montafias aledafias a las carreteras y, sin embargo, no adopte las
medidas necesarias para evitar la ocurrencia de tragedias naturales o
accidentes de transito, ii) cuando incurra en omision de sus tareas de
conservacion y mantenimiento rutinario y periddico de la
infraestructura vial, responsabilidad que acarreara mayor exigencia si
se demuestra que los dafnos u obstaculos permanecieron sobre una
carretera durante un tiempo razonable para actuar, sin que la entidad
demandada hubiere efectuado las obras de limpieza, remocion,
reparacioén o sefializacién, con miras a restablecer la circulacién normal
en la via; en este evento, se deberan evaluar las condiciones y
circunstancias del caso particular, con el fin de determinar la
razonabilidad del tiempo, pero dicha valoracién sera ain mas estricta
si se llega a demostrar que el hecho anormal que presentaba la via fue
puesto en conocimiento de la accionada y que ésta omitié el
cumplimiento de sus funciones; no obstante, en este punto cabe
advertir que la falta de aviso a la entidad encargada no la exonera de
responsabilidad”?”.

Asi las cosas, en el presente asunto encontramos que el sefior juan Carlos Cruz
Rojas sufri6 un accidente por el derramamiento de aceite en la calle 25 con carrera 15 del
Distrito Especial de Santiago de Cali. Este elemento deslizante se encontraba no tenia ningiin
tipo de sefializacion o advertencia que alertara al sefior Rojas de la presencia del mismo,
sefializacion que muy seguramente habria evitado el accidente, al no presentarse y mucho
menos al no haberse realizado la limpieza de este elemento por parte de la autoridad
encargada, se incurre en una falla del servicio (incumplimiento de las obligaciones), por parte
de la Secretaria de Infraestructura del Distrito Especial de Santiago de Cali. Esta falla en la
que incurri6 esta entidad fue la causa del accidente que ocasiond lesiones al sefior Juan Carlos
Cruz, dafio que él no estaba obligado a soportar y que debe ser debidamente reparado.

17 CONSE]JO DE ESTADO, Sala De Lo Contencioso Administrativo, Seccidon Tercera. Consejero ponente: CARLOS
ALBERTO ZAMBRANO BARRERA. Bogota D.C., sentencia de veintinueve (29) de enero del dos mil catorce
(2014), Exp. 30356.
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No

Prueba(s)

:Qué se acredita?

Hecho(s) /
pretensione
S que
acredita

Registro civil de
nacimiento de
SIRLEY
NALLANCY MINA
ARBELAEZ

Con el cual se acredita el parentesco de
SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ con
su madre MARIA DEL SOCCORRO
ARBELAEZ VARGAS y con su padre
NAPOLEON MINA VIAFARA.

Registro civil de
nacimiento de
VALERIA

QUINTERO MINA.

Con el cual se acredita el parentesco de
VALERIA QUINTERO MINA con su madre
SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ vy,
por consiguiente, con su hermana.

Registro civil de
nacimiento de
NAYDU NAYANCY
QUINTERO MINA.

Con el cual se acredita el parentesco de
NAYDU NAYANCY QUINTERO MINA con su
madre  SIRLEY  NALLANCY MINA
ARBELAEZ y, por consiguiente, con su
hermana.

Registro civil de
nacimiento de
YANITH
MARCELA MINA
ARBELAEZ.

Con el cual se acredita el parentesco de
YANITH MARCELA MINA ARBELAEZ con
su madre MARIA DEL SOCCORRO
ARBELAEZ VARGAS y padre NAPOLEON
MINA VIAFARA y por ende con su hermana
SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ.

Registro civil de
nacimiento de
JUAN DIEGO
CUELLAR MINA.

Con el cual se acredita el parentesco de
JUAN DIEGO CUELLAR MINA con su madre
YANITH MARCELA MINA ARBELAEZ y por
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consiguiente con su tia SIRLEY NALLANCY
MINA ARBELAEZ.
Informe del
Centro Médico y
Rehabilitacion 8
Valle Salud S.A.S | Enel cual se evidencia el lugar, el momento '
6. . .
sobre el accidente | y los hechos del accidente.
ocurrido el
dieciocho (18) de
marzo de 2023
Historia clinica de Las lesiones sufridas por la sefiora SIRLEY
N NALLANCY MINA ARBELAEZ, el proceso
la sefiora SIRLEY e g :
7. rehabilitacion al que fue sometida Y que
NALLANCY MINA . .
ARBELAEZ fueron ocasionados tras el accidente que | 9.10.12. 13.
sufrié en la ciudad de Cali. 15
Incapacidades
medicas de
SIRLEY Evidencian como las lesiones sufridas por
8. | NALLANCY MINA | SIRLEY le impidieron continuar con su
ARBELAEZ a | trabajo y acciones cotidianas. 11.14.16
causa del
accidente
La cual acredita el salario que dejo de
Contrato de | devengar la sefiora Sirley Mina como
9. | trabajo de SIRLEY | consecuencia del accidente.
MINA ARBELAEZ.
Constancia de la
Procuraduria 217 ) o
Delegada para El _a.gofc?mlento. .d(.el requisito  de
10. | Asuntos conciliacién extrajudicial en derecho.
Administrativos
del Valle del N/A
Cauca.

12.2 Pericial

300 236 5323
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Se le solicita al honorable Juez decretar de manera oficiosa el dictamen de pérdida de
capacidad laboral de la sefiora SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ y que se inste en su
practica por parte de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA. La practica de esta prueba es importante para el presente proceso ya que es la
que permitird conocer las secuelas ocasionadas y que sufre la sefiora SIRLEY NALLANCY
MINA ARBELAEZ, asi mismo esta prueba pericial permitira liquidar la categoria de perjuicios
inmateriales.

Es muy importante que el despacho tenga en cuenta que la solicitud de prueba pericial de
oficio se presenta debido ala solicitud de amparo de pobreza de la sefiora SIRLEY NALLANCY
MINA ARBELAEZ que se presenta en escrito separado ya que los honorarios de la calificaciéon
no pueden ser asumidos por la demandante.

5.2. Declaracion de Parte

De SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, VALERIA QUINTERO MINA, NAYDU NAYANCY
QUINTERO MINA, MARIA DEL SOCCORRO ARBELAEZ VARGAS, NAPOLEON MINA
VIAFARA, YANITH MARCELA MINA ARBELAEZ y JUAN DIEGO CUELLAR MINA
demandantes dentro del presente proceso, para que se le escuche por parte del juez y declare
sobre los hechos del presente proceso, especialmente sobre las circunstancias de tiempo,
modo y lugar del accidente de transito y sobre circunstancias constitutivas del dafio moral y
dafio a la salud.

VI. ANEXOS

1. Poderes auténticos conferidos por los convocantes al suscrito abogado.

2. Tarjeta profesional y cedula de ciudadania del suscrito abogado.

3. Se presentan los documentos relacionados en el acapite “V. PRUEBAS” de la presente
solicitud.

4. Constancia del traslado de la presente demanda y de sus anexos, para la demandada
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA.

5. Archivo digital con la presente demanda y sus anexos como mensaje de datos para el
archivo del Juzgado.

VII. COMPETENCIA

Es usted competente, en razon de la cuantia ya que de acuerdo con la estimacidn razonada
de la cuantia este proceso no excede los mil (1000) SMLMYV establecidos en el articulo 155

300 236 5323
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numeral 6 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
modificado por el articulo 30 de la ley 2080 de 2021.

Por lo anterior, su despacho es competente para conocer de la presente demanda.

VIII. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

La cuantia de la presente demanda la estimo razonadamente en CINCO MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS MONEDA
CORRIENTE ($5.577.728 M/CTE).

3,918319635SMLMV*$1.423.500= $5.577.728
3,918319635: Valor total de los perjuicios materiales expresados en salarios minimos18.
1.423.500: Salario minimo legal mensual vigente establecido para el 2025.

Esta estimacion se hace teniendo en cuenta las reglas establecidas en el articulo 157 de la ley
1437 de 2011 que establece:

ARTICULO 157. COMPETENCIA POR RAZON DE LA CUANTIA. (Articulo modificado
por el articulo 32 de la Ley 2080 de 2021). Para efectos de la competencia, cuando sea
del caso, la cuantia se determinara por el valor de la multa impuesta o de los

perjuicios causados, segun la estimacion razonada hecha por el actor en la
demanda, sin que en ella pueda considerarse la estimacion de los perjuicios
inmateriales, salvo que estos ultimos sean los nicos que se reclamen.

La cuantia se determinara por el valor de las pretensiones al tiempo de la demanda,
que tomara en cuenta los frutos, intereses, multas o perjuicios reclamados como
accesorios, causados hasta la presentacion de aquella.

Para los efectos aqui contemplados, cuando en la demanda se acumulen varias
pretensiones, la cuantia se determinara por el valor de la pretensién mayor.

18 La estimacion de la cuantia solo se hace teniendo en cuenta los perjuicios materiales de acuerdo con lo
establecido en el articulo 157 de laley 1437 de 2011.
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En el medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho, no podra
prescindirse de la estimaciéon razonada de la cuantia, so pretexto de renunciar al
restablecimiento.

En asuntos de caracter tributario, la cuantia se establecera por el valor de la suma
discutida por concepto de impuestos, tasas, contribuciones y sanciones.

PARAGRAFO. Cuando la cuantia esté expresada en salarios minimos legales
mensuales vigentes, se tendra en cuenta aquel que se encuentre vigente en la

fecha de la presentacién de la demanda.

IX. REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

De acuerdo a lo ordenado por la Ley 2220 de 2022, el treinta y uno (31) de julio de 2024
presenté solicitud de conciliacion ante la Procuraduria Delegada para Asuntos
Administrativos de Cali. No obstante, el tramite de conciliacién resulté fallido, segin lo
consignado en constancia de no acuerdo expedida el dos (2) de septiembre de 2024
constancia de conciliacién aportada con la presente demanda.

X. CLASE DE PROCESO

El tramite para el presente proceso es el previsto para el proceso bajo el medio de control de
reparacion directa, establecido en el articulo 140 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

XI.  AFIRMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Bajo la gravedad de juramento, comunico al (1a) sefior(a) Juez que mis poderdantes me han
informado que no han interpuesto otra demanda que se funde en los mismos hechos y tenga
por objeto las mismas pretensiones aqui elevadas.

De igual manera, informo que los hechos de este escrito han sido planteados de conformidad
con la informacion y documentos aportados por parte de mis poderdantes.

300 236 5323
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XI. NOTIFICACION, TRASLADOS Y DIRECCIONES

1. EIl SUSCRITO recibira las notificaciones personales en Avenida Estacién #5BN-127
Oficina 601, Barrio San Versalles de la ciudad de Santiago de Cali. Mis direcciones de

COITeo electronico son: andresgonzalez@rgalegalgroup.co y

andresgp29@hotmail.com. Mis nimeros telefénicos son: +57 3044182520.

2. Los DEMANDANTES recibird las notificaciones personales en Avenida Estacién
#5BN-127 Oficina 601, Barrio San Versalles de la ciudad de Santiago de Cali. Mis
direcciones de correo electréonico son: andresgonzalez@rgalegalgroup.co y
andresgp29@hotmail.com. Mis numeros telefénicos son: +57 3044182520.

3. La DEMANDADA, MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA recibird notificaciones en la siguiente direcciéon: Centro
Administrativo Municipal (CAM) Avenida 2 Norte #10 - 70 .de la ciudad de Santiago
de Cali, al teléfono (602) 887 9020 y al correo electrénico:
notificacionesjudiciales@cali.gov.co.

Atentamente,

AMMW}“-

ANDRES GONZALEZ PUERTA
C.C. No. 1.118.260.429
T.P. No. 360.167 del C. S. dela].
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29" ‘FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES P

REPUBLICA DE COLOMEBIA
- -MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

S TN RESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

.. PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha Radicacién; RG [] No. Radicado: : .
No. Radicado Anterior(Respuesta '

I i . No. Factura / Cuenta de Cobro: v
2 giosa, marcar X en RG: “ .

5

*Codige Habilitacion: 760011018701

1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razdn Social: Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

NIT: 800847382 9 .
NTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO \

, I1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVE
ier Apellido: MINA

2do. Apellido: ARBELAEZ
ler. Nombre; SIRLEY 2do. Nombre: NALLANCY '
Tipo de Documento; CC No. Documento: 34600932
Fecha Nacimiento: 26/06/1971 o Sexo: F
Direccién Residencia: CARRERA 24 C # 33C 105 _
Departamento: VALLE Cod: 76 Teléfono: 3113703278-6023433255
. Municipio: CALT (SANTIAGO DE CALI) Cod: 001 ,
) Condicion del Accidentado: Conductor X Peatén Ocupante Ciclista

IIL DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO:
Naturaleza del Eventos: s
. Accidente de Trénsito: X

EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturales: Sismo Maremoto . Erupciones Volcénicas Huracan
- Inundacionés ' Avalancha’ Deslizamiento de Tierra Incendio Natural
; Rayo _ Vendaval ©  Tornado ’
Terroristas: Explosidn: * ‘Masacre Mina Antipersonal Combate
Incendio Ataques a Municipios '
Otros ; Ctial?

Direccion de la Ocurrencia; CARRERA 8 CON CALLE 20

;Fecha Evento / Accidente: 18/03/2023 Hora: 07:50
Departamento:  VALLE | Cod: 76 :
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALT) ' ~ Cod: 001 Zona: Urbana

¢ Estad

Tipo

“No. de fa Poliza: 4200004332

c

Descripcidn Breve del Evento Catastrofico o Accidente de Trénsito

Enuncie las Pricipales Caracteristicas del Evento / Accidente: PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA DE
PLACAS NOCB5F QUE AL TRANSITAR EN ViA PUBLICA PIERDE FL NTROL DEL VEHICULO POR HUECO EN LA
GENERAN DO LESION, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. - ' '

© 1V. DATOS DEL VEHICULO DEi..' ACCIDENTE DE TRANSITO

o de Aseguramiento: .

Asegurado X No Asegurado Vehiculo Fantasma Poliza Falsa Vehiculo en Fuga *
Marca: AKT Placa: NOCGE5F

de Servicio: Particular X Pablico Oficial Vehiculo de Emergenciz

* Vehiculo de servicio diplomatico o consular Vehiculo de Transporte Masivo

Vehiculo Escolar
Codigo'de la Aseguradora; 15-2°

LS

Cobro Excedente Pdliza: NO
’ . Intervencién de la autoridad: NO
Vigencia Desde: 15/09/2022 Hasta: 15/09/2023 TR =

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

1er Apellido o Razon Solcial: MINA 2do. Apeliido: ARBELAEZ
ler. Nombre: SIRLEY 2do. Nombre: NALLANCY
Tipo de Documento: CC

Direccion Residencia: CARRERA 24 C # 33C 105 -
Departamento: VALLE Cod: Telefonio: 3113703278-602343325

76
7
Municipio: CALT (SANTIAGO DE CALT) Cod: 001

No. Documento: 34600932




Vi WAITUS UEL LUNDUL T UK LEL VI:HI(.ULD INVOLUCRADQ EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

ter Apeliido: MINA : - 2do. Apellido: ARBELAEZ WP g
ler. Nombre: SIRLEY 2do. Nombre:  NALLANCY - = SRR,
" . Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. Documento: 34600932
Direccion Residencia: CARRERA 24 C # 33C 105 .
Departamento: VALLE Cod: 76
Municipio: CALTI (SANTIAGO DE CALI) Cod: 001 Telefono: 3113703278-602343325
. VILI. DATOS DE REMISION
Tipo de Referencia Remision: Orden deservicio:
Fecha de Remision: _ Hora: . : _ s o
', Prestador que remite : i

Codigo de Inscripcién:
Profesional que remite

Cargo: -
Fecha de Aceptacion: Hora: i o
Prestador que Recibe;
Codigo de Inscripcion:
Profesional que Recibe: Cargo: g

VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
Dlingengnar unicamente para el transporte desde el sitio del evento hastz la primere IPS (Transporte Primario)

Datos del Vehicule Placa:
y Transporto la victima desde: Hasta:
Tipﬁ de Transporte Ambulancia Basica Ambulancia Medicalizada
- Lugar donde recoge Iz victima: Zona: Urbana

e

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL. AOCIDENTE O EVENTO
Fecha de Ingreso: 28/04/2023 Hora: 09:19 Fecha de Egreso Hora:

Cotigo Diagnostico principal de Ingresos: ~ S400 CONTUSION DEL HOM BRO Y DEL BRAZO !

Otro Dlagnostcco de Ingresos:
Otro D:agnostu:o de Ingresos:

. Codigo Diagndstico principal de Egreso: . i ﬁ
Otro Diagndstico de Egreso: ot ' : '
Otro Diagndstico de Egreso:
Profesional Tratante
ler Apellido; ANGEL

2do Apeilido: BE]ARANO
ier Nombre: MAURICIO

2do Nombre:
Tipo de Documento: CC No. Documento 16839524
. " No. Registm Médico: 761177 . : i e
X. AMPAROS QUE RECLAMA _ s
- Valor Total Facturado - - - - Valor Reclamado al FOSYGA
¢ Gastos Médico Quirurgicos $ 0.00 $ 0.00
Gastos de Transporte y Movilizacién de la Viciima 0

Q
El'total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcidn de las actividades, procedimientos, medicamentos, Insumas,
* suministros y materizles, dentro del anexo tecnico numers 2.

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representanze iegal o Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la (gravedad del juramento gue toda la Informacién contenida en este formulario es cierta ¥ podr
“Ser \renf'cada por la Compafiia de Seguros, por la Direccidn de Admmistraclén de Fondo de Pr

oteceién Sccial o quien haga sus veces, por el Administrador Fiducizrio del Fondo de Solidaridad vy
Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Republica de no ser asf, acepto todas las consecuencias !egales que produzca esta situacidn.

Adiclonalmente, manifiesto que Iz reclamacién no ha sldo presentada con anterioridad ni se ha recibido page alguns por las sum_as reclamadas.

L3

i . 2
MANUEL . MADRID _ e -

Nombre

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO, .



LHVEISIVNES Meaicas valle salud S.A.S
Resumen Clinico de Atencion

Datos de Identificacién del Paciente

Page 1 of 2
No. Caso: 163650

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
MINA ARBELAEZ SIRLEY NALLANCY CC - 34600932
Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/06/1971 Edad: 51 Afios

Datos de la Atencién
Fecha Atencion: 18/03/2023

Servicio al que Ingreso: URGENCIAS

Descripcién
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN INGRESA AL SERVICIO TRAIDO POR PARAMEDICOS EN EL CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRAN L

NIVEL DEL HOMBRO, CODO, MUNECA, MANO Y RODILLA DEL LADO IZQUIERDO, TRAUMA EN MUNECA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL SECUNDARIA.

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
IVU : NIEGA,

ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS - NIEGA,
EPOC : NIEGA,

ALERGICOS : skxkkxsorskk* A| ERGIA A LOS AINES ¥ssksksokskskskor sk sk
OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD

QUIRURGICOS AMIGDALECT: OMIA, COLECISTECTOMIA, MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA
TOXICOS NIEGA

FUR 5/03/2023
PRM

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA :

DORSO Y EXTREMIDADES : DESCRITO EN ENFERMEDAD ACTUAL

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 75 FR: 18 P.A.: 140/75 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : SATURACION 96%

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE *

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE }
DORSO Y EXTREMIDADES  : HOMBRO, CODO, MUNECA, MANO Y RODILLA DEL LADO IZQUIERDO, MUNECA DERECHA CON DOLOR,

RESTRICCION FUNCIONAL PARCIAL DE LA MOVILIDAD SIN DEFORMIDAD, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, LLENADO CAPILAR DE 2
SEGUNDQS.

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagndstico

$400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

S$500 CONTUSION DEL CODO i

S602  CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
S800  CONTUSION DE LA RODILLA

TRAUMA EN HOMBRO, CODO, MUNECA Y MANO DEL LADO IZQUIERDO
TRAUMA EN MUNECA DERECHA

TRAUMA EN RODILLA IZQUIERDA

NO

anaelica.cogueco Pagt.




inversiones Medicas Valie Salud S.A.S

Resumen Clinico de Atencion

Epicrisis Paciente: CC 34600932 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ
Plan de Tratamiento

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O PUNO) HOMBRO IZQUIERDO
CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA CON RESULTADO DE RMN DE HOMBRO IZQUIERDO

CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL .

INCAPACIDAD MEDICA 10 DIAS

HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) Cant. 30 si hay dolor
Medicamentos Suministrados

ACETAMINOFEN SOLUCION INYECTABLE 1000MG/100ML 10 mg INTRAVENOSA AHORA

TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA AHORA
CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA

CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 cc INTRAVENOSA AHORA
HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 mg ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s)

Incapacidad (dias): 10

Page 2 of 2
No. Caso: 163650

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

-l

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO
PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142

anaelica.cogueco Page 2 of 2



| TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL VALLE S.A.S.
CENTRO DE IMAGENOLOGIA

Paciente  : SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ Tipo Doc. CC N. Hist. 34600932 Sexo: F
CasoNo. : 40081 . Orden: 39969 - RESONANCIA Edad: 51 A
Fecha : 22-marzo-2023 © 09:06:00

Estudio

: Articulaciones: pie y cuello del pie, rodilla, cadera, codo, hombro, tempore mandibular

INFORME

RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO IZQUIERDO

Se reaiizé ia expioracidn dei i1omibro-con imagenes por RESONANCIA MAGNETICA &
y CORONAL con secuencias T1, T2, STIR y XBONE con los siguientes hallazgos:

Tambien se logra cambios de sefial de la medula osea de aspecto fracturario en topografia del -
troquiter y del troquin.

Resto de las estructuras oseas presentan sefial normal proveniente de su medula oseas.
Tendinosis del SUpraespinoso en su porcion insercional.

Dichos cambios de sefial se acompafian con importante incremento del Inqmdo glenohumeral con
distension ligamentaria.

Edema de partes blandas. _ -
Acromion tipo I correctamente alineado con la clavicula.

Resto de los tendones del manguito rotador se encuentran conservados.
Minima cantidad de liquido articular.

El tenddn del biceps presenta aspecto normal.
El Labrum no presenta alteraciones.

CONCLUSION:

1- TAMBIEN SE LOGRA CAMBIOS DE SENAL DE LA MEDULA OSEA DE ASPECTO FRACTURARIO EN
TOPCGRAFIA DEL TROQUITER Y DEL TRCQUIN.
2- TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO EN SU PORCION INSERCIONAL.

3- DICHOS CAMBIOS DE SENAL SE ACOMPARAN CON IMPORTANTE INCREMENTO DEL LIQUIDO
"GLENOHUMERAL CON DISTENSION LIGAMENTARIA

4- EDEMA DE PARTES BLANDAS.

CORRELACIONAR CON LA CLINICA.

((( i LW»} Tecnologia

Diagnostica del Vaile
Nit 901.057.487 . 7
Calle 9 No. 39.34

Dr. ERNESTO AFANADOR GARCIA
Medico Radioclogo
Reg.M. 004665 N.: 8485450
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA
Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 ¢

Page 1 of 2

CENTRO MEDICO Caso: 353435
CAITIN )
VALLE@«%@L@@ NO. ADMISION: 377988
No. de Caso: Nombre del Paciente Edad J Sexo Identificacion
353435 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 Aﬁos FEMENINQ | 34600932

Direccidn: CARRERA 24 C # 33C 105

Ciudad: CALT (SANTIAGO DE CALI) Telefono:

Ocupacion: ESTADISTICOS, MATEMATICOS,
Fec, Nacim. : 26/06/1971

Estado Civil: SOLTERO
Fecha Ing.: 23/03/2023

Hora Ing.: 08:20

Nombre del Acompafiante: Parentesco:
( MQOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL ORTOPEDIA
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POR HIST! ORIA DE TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO
e
ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
U : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD

ALERGICOS : *#ixitisce Al ERGIA A LOS AINES

shesfesfec skl ekt ik

Yo

QUIRURGICOS AMIGDALECT OMIA, COLECISTECTOMIA,
MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA

TOXICOS NIEGA

FUR 5/03/2023

PRM :

)\,__Jd L____)

7

FC: 70 FR: 20 T/A @ 120/80

ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS
CUELLO

TORAX

ABDOMEN

GENITOURINARIO

PELVIS

DORSO Y EXTREMIDADES

\S.N.C.

: ESTABLE

EXAMEN FISICO
TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

: SIN ALTERACION APARENTE

: SIN ALTERACION APARENTE

: SIN ALTERACION APARENTE

: SIN ALTERACION APARENTE
: SIN ALTERACION APARENTE
: SIN ALTERACION APARENTE
: HOMBRO IZQUIERDO ; ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR

: SIN ALTERACION APARENTE

S400 - CONTUSION DEL HOMBRQ Y DEL BRAZO

( DIAGNOSTICOS

I

\TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO
(f

MC / CONTROL ORTOPEDIA

PACIENTE QUE NO UTILIZA SU CABESTRILLO

EXAMEN FISICO : BUENAS CONDICIONES GENERALES
\HOMBRO IZQUIERDO : ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR

EVOLUCION

EA/ PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO CON UNA SEMANA DE EVOLUCION.

AN

repHistoriaUrgencias Usuario: eduardo.gonzalez

Fecha: 23/03/2023 09:24

eduardo.gonzalezr

_/
Page 1 of 2




fj;’é Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

CENROMEDICO

VAULESALUD

. 28/04/2023

CALI (SANTIAGO DE CALI)
' La Ciudad

CERTIFICADO DE ESTADO DE CUENTA

Certificamos que Ia sefior(a) SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ identifi
. €C - 34600932 €Xpedida en (SANTANDER DE QUILICHAD (CAUCA)).

" Fue atendido(a) por nuestra institucién por accidente de transito ocurrido ¢ dia
18/03/2023 con I3 poliza N. 4200004332,

cado(a) con’ |

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

5,850,492.00
DISPONIBLE

23,909,160.00

Page 1 o1




5;( Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

CENTRO MEDICO

\ALIESALUD

28/04/2023

CALI (SANTIAGO DE CALI)
La Ciudad

™

CERTIFICADO DE ESTADO DE CUENTA

Certificamos que la sefior(a) SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ identificado(a) con "
CC - 34600932 expedida en (SANTANDER DE QUILICHAO (CAUCA)).

Fue atendido(a) por nuestra institucién Por accidente de transito ocurrido el dig
18/03/2023 con Ia poliza N. 4200004332.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA 5,850,492.00°

"DISPONIaéhE? 23,909,160.00

Page 1 of 1




AN MiS1URIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA i
(RN

A Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO ; # Caso: 364716
VAL[ SALUD NO. ADMISION: 390166

('Ne. de Caso: ‘Nombre del Paciente Edad ‘ Sexo Identificacion N
364716 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO 34600932
Direccidon: CARRERA 24 C # 33C 105 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono:
Ocupacion; ESTADISTICOS, MATEMATICOS, Estado CiviI_:_SO_I__TER_O
Fec. Nacim. : 26/06/1971 Fecha Ing.: 26/05/2023 Hora Ing.: 09:07
@ombre del Acompafiante: Parentesco:
[ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON TENDINOSIS
DEL SUPRAESPINOSOS Y ARTRORNM SIN RUPTURAS DEL MANGUITOROTADOR, MANEJO CONSERVADOR

CONTROL REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO 9/10

\____)xj \_

( ANTECEDENTES . )
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENE&IS  NIEGA,
TABAQUISMO NIEGA, CARDIOPA]'IA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD
ALERGICQS ; #sdksksioksskokksrsk ALERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECT OMIA,
Rk ook ; MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA
TOXICOS NIEGA
FUR 10/05/2023
S PRM : J
( EXAMEN FISICO )
FC 3 65 FR: 12 T/A : 110/80 TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDQOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO CON ABDUCCION 50 GRADOS, DOLOROSA
\S.N.C, : SIN ALTERACION APARENTE

)
( DIAGNOSTICOS
S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO -

\TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
P

EVOLUCION
ANTECEDNTE DE ACCIDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON CON RNM Y
ARTRORNM DE HOMBRO SIN RUPTURA DEL MANGUITO ROTADOR, UNICAMENTE TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSOS,
ADEMAS FRACTURA EN TU BEROSIDAD MAYOR DE HUMERO YA CONSOLIDADA.

eNTROL REFIERE DOLOR PERSISTENTE EN HOMBRO IZQUIERDO 9/10

il Wk sl bl # hmssmate s et o o Fasle. AAlAFfAASS 2 F.me
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D\ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Teeszen
cmrreé%émco Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.AS. Nit: 90084@3520 g
%%F_LE : l— 1 ‘ PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ NO. ADMISION: 390166
(E}-{AMEN FISICO DESCRITO * \
| PLAN -

MANEJO TOPICO DEL DOLOR CON MENTOL Y CAPSAICINA
MANEJO ANALGESICO CON ACETAMINOFEN + HIDROCONA Y OXAPROZIN

INCAPACIDAD POR 15 DIAS DESDE EL 27/05/2023 HASTA EL 10/06/2023

CITA CON FISIATRIA Y MEDICO DEL DOLOR PENDIENTES
7

N

CONDUCTA / PLAN
1. 26/05/23 : HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 15 DIA(S)
2. 26/05/23 : OXAPROZIN 600 MG TABLETAS RECUBIERTAS 600 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIA(S)
3. 26/05/23 : INCAPACIDAD DESDE 27/05/2023 HASTA EL 10/06/2023

Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
Reg.M. 1113539754 Esp. MEDICINA GENERAL



PN Plao i WRLA CLLNALA e L@NSUE—T& EWERN@ s

C’Nﬂ?O'M DICO Centro Medico y Rehabilitacion Valie Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
il Caso: 366159
\/{A!i SALJL NO. ADMISION: 391702
No. de Caso: 'Nombre del Paciente 'Edad ' Sexo |I Identificacidn

365159 [SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ |51 ANOS FEMENINO | 34500932 I
Direccidn: CARRERA 24 C # 33C 105

| Ciudad: CALT (SANTIAGO DE CALI) [| Telefono:
Ocupacion: ESTADISTICOS, MATEMATICOS, Estado Civil: SOLTERO
Fec. Nacim. : 26/06/1971 | | Fecha Ing.: 02/06/2023 o

Hora Ing.: 08:00

Nombre del Acompafiante: Parentesco:

( MOTIVO DE CONSULTA : VALORACION PRESENCIAL CON MEDICINA DEL DOLOR
’

J
. ENFERMEDAD ACTUAL {

PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION CON HISTORIA DE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON TENDINOSIS DEL
SUPRAESPINOSO Y FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAYOR DE HUMERO IZQUIERDO CONSOLIDADA

( ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA NIEGA, _ COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPA:I'EA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO NIEGA,
VU ! NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS ! NIEGA,
EPCC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD
ALERGICOS : ##ikiciorsions ALERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECT OMIA, COLECISTECTOMIA,
ARk kokok kokokok MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA

TOXICOS NIEGA

L PRM :

( EXAMEN FISICO
FC: 60 FR: 18 T/A 1 120/60 TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal :
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 - i
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO : MOVILIDAD ABD 140 GRADOS, DOLOR Y LIMITACION EN
EL ARCO DEL SUPRAESPINOSO, SIN DEFICIT NERUOLOGICO , DOLOR EN LA ACROMIOCLAVICULAR
@.c. : SIN ALTERACION APARENTE )
3 N

DIAGNOSTICOS
S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
8422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

A

5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

| TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO '
\FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAYOR DE HUMERO IZQUIERDO

/ ,
EVOLUCION
PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION CON MEDICINA DEL DOLOR CON HISTORIA DE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

CON TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO Y FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAYOR DE HUMERO IZQUIERDO CONSOLIDADA
HACE 2 MESES Y MEDIO.

REMITIDA POR ARTROSCOPIA.

o

R e e Py [RS E — [




3:{ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA reesaers

i Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
GO M Caso: 366159
\{L\H_LE“\‘& l{_;..L PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ NO. ADMISION: 391702
(. A

PACIENTE CON DOLOR DE CARACTERISTICAS MECANICAS QUE AUMENTA CON EL MOVIMIENTO . EVA 8/9. SE LE
REALIZA INTERVENCIONISMO PARA TRATAR DE MODULAR EL DOLOR

EXAMEN FISICO: BUENAS CONDICIONES GENERALES

HOMBRO IZQUIERDO : MOVILIDAD ABD 140 GRADOS , DOLOR Y LIMITACION EN EL ARCO DEL SUPRAESPINOSO, SIN
DEFICIT NEUROLOGICO . NO ATROFIA , DOLOR EN LA ACROMIOCLAVICULAR

DIAGNOSTICO:
- DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO HOMBRO IZQUIERDO - TENDINOPATIA MANGUITO ROTADOR

PLAN:

HIDROTERAPIA 15 SS EN HOMBRO IZQUIERDO

BLOQUEQ SIMPATICO SUPRA ESCAPULAR 1503
BLOQUEQ SIMPATICO AXILAR 1503

SE CITA EL DIA 16 DE JUNIO DEL 2023 A LAS 12+30 PM EN URGETRAUMA SAN FERNANDO

DOLEX FORTE CADA 12 HORAS POR 20 DIAS
DEXKETOPROFENO 25 MG CADA 12 HORAS POR 15 DIAS
CAPSAICINA APLICAR EN ZONA DE DOLOR # 1

VALORACION CON SALUD OCUPACIONAL EN SU EMPRESA

‘ SE DAN RECOMENDACIONES MEDICAS LABORALES DE NO LEVANTAR CARGAS MAYORES A 5 KILOS
kSE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

l/_

A

CONDUCTA / PLAN
1. 02/06/23 : HIDROTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 15 SS EN HOMBRO IZQUIERDO

3. 02/06/23 : ACETAMINOFEN 500 MG + CAFEINA 65MG (DOLEX FORTE CAJA X 12 TABLETAS) 500 G ORAL CADA 12
HORAS POR 20 DIA(S)

4, 02/06/23 : DEXKETOPROFENO 25 MG TABLETAS 25 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 15 DIA(S)

5. 02/06/23 : VAL. SALUD OCUPACIONAL EN SU EMPRESA

6. 02/06/23 : BLOQUEO SIMPATICO ESCAPULAR 1503

BLOQUEO SIMPATICO AXILAR 1503 SE CITA EL DIA 16 DE JUNIO DEL 2023 A LAS 12+30 PM EN URGETRAUMA SAN
\ FERNANDO

Dr. JOSE JUAN CARLOS STERRA MERA
Reg.M. 001224-93 Esp. ANESTESIOLOGIA
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

raygE Loul £

ol Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MED[CO Caso: 367669
VAU.E““‘ __\_, ' NO. ADMISION: 393313
No. de Caso: Nombre del Paciente \Edad ‘ Sexo Identificacion W
367669 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO | 34600932

Direccion: CARRERA 24 C # 33C 105

Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) \Telefono:

Ocupacion: ESTADISTICOS, MATEMATICOS,

Estado Civil: SOLTERO

Fec. Nacim. : 26/06/1971 |

!Fecha Ing.: 08/06/2023

Hora Ing.: 14:29

Parentesco:

Nombre del Acornpaﬁante:

| o

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL FISIATRIA

‘ ENFERMEDAD ACTUAL

\PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POR HISTORIA

DE TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO

(r

A A

ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES;S : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC - : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD
ALERGICQS : ®*3¥sikkkkxxx* Al ERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECTOMIA,
AR KRR MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA

TOXICOS NIEGA
EXAMEN FISICO

FC: 70 FR:20  T/A: 120/80 TEMP : 36

| GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V -
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

. .

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS

: ESTABLE

DORSO Y EXTREMIDADES
FLEXION A 50 GRADOS
ROTACION INTERNA A NEUTRO
ROTACION EXTERNA A 15 GRADOS
\S.N.C.

: HOMBRO IZQUIERDO

: SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

: ABDUCCION A 80 GRADOS

: SIN ALTERACION APARENTE

-

\TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO
a .

DIAGNOSTICOS

43

HOMBRO IZQUIERDO : ABDUCCION A 80 GRADOS
FLEXION A 90 GRADOS
L ;

EVOLUCION

PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO

EXAMEN FISICO : BUENAS CONDICIONES GENERALES




§“§ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA SRR

o Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 367669
i L:Qf | PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ NO. ADMISION: 393313
/ROTACION INTERNA A NEUTRO h

ROTACION EXTERNA DE 15 GRADOS

PLAN:

- HIDROTERAPIA X15 SESIONES PARA HOMBRO IZQUIERDO
- INCAPACIDAD X6 DIAS

| - CONTROL EN 6 SEMANAS
- CELECOXIB X200MG UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR 20 DIAS

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES .
\Y SIGNOS DE ALARMA )

CONDUCTA / PLAN
1. 08/06/23 : HIDROTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 15 SESIONES PARA HOMBRO IZQUIERDO
2. 08/06/23 : CONTROL AMBULATORIO FISIATRIA EN 6 SEMANAS
‘ 3. 08/06/23 : INCAPACIDAD 6 DIAS

\4. 08/06/23 : (R) CELECOXIB CAPSULA 200 MG 200 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 20 DIA(S)

Dr. OSCAR ANDRES SANDOVAL HERNANDEZ

Reg.M. 79724115 Esp. FISIATRIA (MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION)
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Nit. 901081281 8 URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

Resumen Clinico de Atencidén R Einso A5,

Datos de Identificacién del Paciente

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
MINA ARBELAEZ SIRLEY NALLANCY CC - 34600932
Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/06/1971 Edad: 51 Afios

Datos de la Atencién
Fecha Atencion: 16/06/2023

Servicio al que Ingreso: CIRUGIA

Descripcion
Motivo de Consulta: PROGRAMACION DE BLOQUEO DE MANERA AMBULATORIA
Enfermedad Actual

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO 1ZQ
SUPRAESPINOSO Y FRACTURA DE TUBE

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA,

TABAQUISMO 1 NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA 1 NIEGA,

RENAL CRONICO : NIEGA,
IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

UIERDO CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE ORIGINO TENDINOSIS DEL
ROSIDAD MAYOR DE HUMERO IZQUIERDO DOLOR PERSISTE DE INTENSIDAD ALTA

OBESIDAD  : NIEGA,
COLAGENESIS : NIEGA,

ALERGICOS : ¥#xrksiikie Al ERGIA A LOS AINES kst
OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD

QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECTOMIA, MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA
TOXICOS NIEGA

FUR 5/03/2023

PRM :

Revision por Sistemas

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

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:95 FR:12 P.A.: 110/60 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO

DOLOR Y LIMITACION EN EL ARCO DEL SUPRAESPINOSO

SIN DEFICIT NEUROLOGICO

NO ATROFIA

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnéstico
R522 OTRO DOLOR CRONICO

DOLOR CRONICO HOMBRO IZQUIERDO POST TRAUMA
BLOQUEO SIMPATICO SUPRAESCAPULAR 1503
BLOQUEO SIMPATICO AXILAR 1503

Plan de Tratamiento
INCAPACIDAD POST BLOQUEO

iose.slerra Page 1 of 2




URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Page 2 of 2

Nit. 901081281 8 URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.
Resumen Clinico de Atencién

Epicrisis Paciente: CC 34600932 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ

No. Caso: 38301

CONTROL AMBULATORIO MEDICINA DEL DOLOR 2 MESES
Medicamentos Suministrados
No

Incapacidad (dias): 5
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

RS = Nk At

Dr. JOSE JUAN CARLOS SIERRA ME
Reg.M. 001224/93




:/_/fﬁ%- llAD f WRLA VLLINLILA DE CONSULTA EXTERNA R
s Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 369747
\ CAIL N G
- F)‘L # ;é | r ¥
%NLE@F&LJ@ NO. ADMISION: 395567
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )
369747 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO 34600932
Direccion: CARRERA 24 C # 33C 105 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono:
Ocupacion: ESTADISTICOS, MATEMATICOS, | Estado Civil: SOLTERO
Fec. Nacim. : 26/06/1971 |! Fecha Ing.: 21/06/2023 Hora Ing.: 07:06
Nombre del Acompafiante: Parentesco: )
MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
( ENFERMEDAD ACTUAL
] ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON TENDINOSIS
SUPRAESPINOSOS POP DE BLOQUEQ SUPESCAPULAR Y AXILAR. EN SEGUIMIENTC CON MEDICINA DEL DCLOR.
CONTROL REFIERE AUN DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO.,
& ANTECEDENTES =
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES;S : NIEGA,
TABAQUISMO NIEGA, CARDIOPA:I'IA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEG;‘A,
VU ¢ NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD

ALERGICQS : *#skkiokioksokx ALERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECT OMIA,

MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA
TOXICOS NIEGA

FUR 5/03/2023
PRM : Y,
' N
EXAMEN FISICO

FC3 75 FR:11 T/A : 120/80 TEMP : 36

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

ordenes Expresadas por Voz

VALOR: 15/ 15 -

| ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
' CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
' GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO CON ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS DOLOROSOS NO
EDEMA,

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE P,
~ : =%,

: DIAGNOSTICOS
5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

EVOLUCION
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANST: O CON TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON TENDINOSIS DEL
SUPRAE_SPINDSOS EN POP DE BLOQUEO SUBESCAPULAR Y AXILAR, EN SEGUIGMIENTO CON MEDICINA DEL DOLOR.

CONTROL REFIERE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO 8-9/10 EN ESCALA DEL DOLOR.

e T S Sy sy ook L

S |
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PAS MLSIUKLA CLINLICA DE CONSULTA EXTERNA T

] Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 369747

NQ. ADMISION: 395567

2

VALLESA&@@ PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ

(EXAMEN FISICO
ARCOS DE MOVILIDAD DEL HOMBRO IZQUIERDO LIMITADOS DOLOROSOS

PLAN
- MANEJC TOPICO DEL DOLOR CON MENTOL

- PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 15 DIAS DESDE 22-06-2023 HASTA EL 06-07-2023
- CONTROL EN 15 DIAS

X /
e ~
CONDUCTA / PLAN

1. 21/06/23 : INCAPACIDAD PRORROGA
2. 21/06/23 ;: CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL 15 DIAS
N J

Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
Reg.M. 1113539754 Esp, MEDICINA GENERAL
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2.8 HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA PG LB

5% . Egn .
wt? Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847
CENTRO MEDICO b ° c?éaszo? 372931
i ’T-' i
VAU.EEﬁ J.LE:QU NO. ADMISION: 399017
[/No. de Caso; Nombre del Paciente ‘Eciad ‘ Sexo ] Identificacion )
(372931 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 52 ANOS FEMENINO |I 34600932
Direccién: CARRERA 24 C # 33C 105

Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono:

Ocupacion: ESTADISTICOS, MATEMATICOS, Estado Civil: SOLTERO

Fec. Nacim. : 26/06/1971 Fecha Ing.: 06/07/2023 Hora Ing.: 08:18

Nombre del Acompafiante: Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL

\(_\

ENFERMEDAD ACTUAL

ITO CON HISTORIA DE TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSOS DE HOMBRO
O NERVISOSO, EN SEGUIMIENTO CON MEDICINA DEL DOLOR Y FISIATRIA.

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANS
IZQUIERDO, CON HISTORIA DE BLOQUE

|
\CONTROL REFIERE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE IRRADIA A BRAZO Y ESCAPULA DEL MISMO LADO.

ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA,

CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA,

RENAL CRONICO  : NIEGA,

IVU  :NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,

EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD

ALERGICOS : kskiiokrskkk Al ERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECTOMIA,
REReCRsRN MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA

TOXICOS NIEGA

. . Y J\

FUR 5/03/2023
\__ PRM : J
Ty
( EXAMEN FISICO
| FC: 65 FR 11 T/A : 120/80 TEMP : 36

| GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal :
| ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

\JTRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
>

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOQURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSQ Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDQ: MOVILIDAD CONSERVADA SIN EMBARGO AL REALIZAR

ARCOS DE MOVIMIENTO GENERA DOLOR EN BRAZO Y EN ESCAPULA
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE 3
4 DIAGNOSTICOS

EVOLUCION
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO DE HOMBRO IZQUIERDQO CON
HISTORIA DE BLOQUEO NERVISOSO EN SEGUIMIENTO CON MEDICINA DEL DOLOR Y FISIATRIA

CONTROL REFIERE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE IRRADIA A BRAZO Y ESCAPULA DEL MISMO LADO
AN

=8




§f§ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA rege e

. Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 372931
\/ALLEE~—¢ | PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ NO. ADMISION: 399017

EXAMEN FISICO DESCRITO

| PLAN
‘ - ANALGESIA TOPICA CON CAPSAICINA

- #15 SS DE TERAPIAS FISICA DE MIEMBRO SUPERIO IZQUIERDO (ESCAPULA HOMBRO Y BRAZO )
\- INCAPACIDAD 13 DIAS

'd

‘ CONDUCTA / PLAN
‘ 1. 06/07/23 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA #15 DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO (ESCAPULA HOMBRO
BRAZO)

@. 06/07/23 : INCAPACIDAD PRORROGA

Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
Reg.M. 1113539754 Esp. MEDICINA GENERAL



AN MiS1URIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA i
(RN

A Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO ; # Caso: 364716
VAL[ SALUD NO. ADMISION: 390166

('Ne. de Caso: ‘Nombre del Paciente Edad ‘ Sexo Identificacion N
364716 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO 34600932
Direccidon: CARRERA 24 C # 33C 105 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono:
Ocupacion; ESTADISTICOS, MATEMATICOS, Estado CiviI_:_SO_I__TER_O
Fec. Nacim. : 26/06/1971 Fecha Ing.: 26/05/2023 Hora Ing.: 09:07
@ombre del Acompafiante: Parentesco:
[ MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON TENDINOSIS
DEL SUPRAESPINOSOS Y ARTRORNM SIN RUPTURAS DEL MANGUITOROTADOR, MANEJO CONSERVADOR

CONTROL REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO 9/10

\____)xj \_

( ANTECEDENTES . )
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENE&IS  NIEGA,
TABAQUISMO NIEGA, CARDIOPA]'IA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD
ALERGICQS ; #sdksksioksskokksrsk ALERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECT OMIA,
Rk ook ; MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA
TOXICOS NIEGA
FUR 10/05/2023
S PRM : J
( EXAMEN FISICO )
FC 3 65 FR: 12 T/A : 110/80 TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDQOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO CON ABDUCCION 50 GRADOS, DOLOROSA
\S.N.C, : SIN ALTERACION APARENTE

)
( DIAGNOSTICOS
S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO -

\TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
P

EVOLUCION
ANTECEDNTE DE ACCIDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON CON RNM Y
ARTRORNM DE HOMBRO SIN RUPTURA DEL MANGUITO ROTADOR, UNICAMENTE TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSOS,
ADEMAS FRACTURA EN TU BEROSIDAD MAYOR DE HUMERO YA CONSOLIDADA.

eNTROL REFIERE DOLOR PERSISTENTE EN HOMBRO IZQUIERDO 9/10

il Wk sl bl # hmssmate s et o o Fasle. AAlAFfAASS 2 F.me

s M P e B e [ y——




D\ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Teeszen
cmrreé%émco Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.AS. Nit: 90084@3520 g
%%F_LE : l— 1 ‘ PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ NO. ADMISION: 390166
(E}-{AMEN FISICO DESCRITO * \
| PLAN -

MANEJO TOPICO DEL DOLOR CON MENTOL Y CAPSAICINA
MANEJO ANALGESICO CON ACETAMINOFEN + HIDROCONA Y OXAPROZIN

INCAPACIDAD POR 15 DIAS DESDE EL 27/05/2023 HASTA EL 10/06/2023

CITA CON FISIATRIA Y MEDICO DEL DOLOR PENDIENTES
7

N

CONDUCTA / PLAN
1. 26/05/23 : HIDROCODONA+ACETAMINOFEN 5MG/325MG TAB 325 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 15 DIA(S)
2. 26/05/23 : OXAPROZIN 600 MG TABLETAS RECUBIERTAS 600 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIA(S)
3. 26/05/23 : INCAPACIDAD DESDE 27/05/2023 HASTA EL 10/06/2023

Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
Reg.M. 1113539754 Esp. MEDICINA GENERAL



PN Plao i WRLA CLLNALA e L@NSUE—T& EWERN@ s

C’Nﬂ?O'M DICO Centro Medico y Rehabilitacion Valie Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
il Caso: 366159
\/{A!i SALJL NO. ADMISION: 391702
No. de Caso: 'Nombre del Paciente 'Edad ' Sexo |I Identificacidn

365159 [SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ |51 ANOS FEMENINO | 34500932 I
Direccidn: CARRERA 24 C # 33C 105

| Ciudad: CALT (SANTIAGO DE CALI) [| Telefono:
Ocupacion: ESTADISTICOS, MATEMATICOS, Estado Civil: SOLTERO
Fec. Nacim. : 26/06/1971 | | Fecha Ing.: 02/06/2023 o

Hora Ing.: 08:00

Nombre del Acompafiante: Parentesco:

( MOTIVO DE CONSULTA : VALORACION PRESENCIAL CON MEDICINA DEL DOLOR
’

J
. ENFERMEDAD ACTUAL {

PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION CON HISTORIA DE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON TENDINOSIS DEL
SUPRAESPINOSO Y FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAYOR DE HUMERO IZQUIERDO CONSOLIDADA

( ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA NIEGA, _ COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPA:I'EA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO NIEGA,
VU ! NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS ! NIEGA,
EPCC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD
ALERGICOS : ##ikiciorsions ALERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECT OMIA, COLECISTECTOMIA,
ARk kokok kokokok MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA

TOXICOS NIEGA

L PRM :

( EXAMEN FISICO
FC: 60 FR: 18 T/A 1 120/60 TEMP : 36
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal :
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/ 15 - i
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO : MOVILIDAD ABD 140 GRADOS, DOLOR Y LIMITACION EN
EL ARCO DEL SUPRAESPINOSO, SIN DEFICIT NERUOLOGICO , DOLOR EN LA ACROMIOCLAVICULAR
@.c. : SIN ALTERACION APARENTE )
3 N

DIAGNOSTICOS
S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
8422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO

A

5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

| TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO '
\FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAYOR DE HUMERO IZQUIERDO

/ ,
EVOLUCION
PACIENTE QUE ASISTE A VALORACION CON MEDICINA DEL DOLOR CON HISTORIA DE TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

CON TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO Y FRACTURA DE TUBEROSIDAD MAYOR DE HUMERO IZQUIERDO CONSOLIDADA
HACE 2 MESES Y MEDIO.

REMITIDA POR ARTROSCOPIA.

o

R e e Py [RS E — [




3:{ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA reesaers

i Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
GO M Caso: 366159
\{L\H_LE“\‘& l{_;..L PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ NO. ADMISION: 391702
(. A

PACIENTE CON DOLOR DE CARACTERISTICAS MECANICAS QUE AUMENTA CON EL MOVIMIENTO . EVA 8/9. SE LE
REALIZA INTERVENCIONISMO PARA TRATAR DE MODULAR EL DOLOR

EXAMEN FISICO: BUENAS CONDICIONES GENERALES

HOMBRO IZQUIERDO : MOVILIDAD ABD 140 GRADOS , DOLOR Y LIMITACION EN EL ARCO DEL SUPRAESPINOSO, SIN
DEFICIT NEUROLOGICO . NO ATROFIA , DOLOR EN LA ACROMIOCLAVICULAR

DIAGNOSTICO:
- DOLOR CRONICO NOCICEPTIVO SOMATICO HOMBRO IZQUIERDO - TENDINOPATIA MANGUITO ROTADOR

PLAN:

HIDROTERAPIA 15 SS EN HOMBRO IZQUIERDO

BLOQUEQ SIMPATICO SUPRA ESCAPULAR 1503
BLOQUEQ SIMPATICO AXILAR 1503

SE CITA EL DIA 16 DE JUNIO DEL 2023 A LAS 12+30 PM EN URGETRAUMA SAN FERNANDO

DOLEX FORTE CADA 12 HORAS POR 20 DIAS
DEXKETOPROFENO 25 MG CADA 12 HORAS POR 15 DIAS
CAPSAICINA APLICAR EN ZONA DE DOLOR # 1

VALORACION CON SALUD OCUPACIONAL EN SU EMPRESA

‘ SE DAN RECOMENDACIONES MEDICAS LABORALES DE NO LEVANTAR CARGAS MAYORES A 5 KILOS
kSE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

l/_

A

CONDUCTA / PLAN
1. 02/06/23 : HIDROTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 15 SS EN HOMBRO IZQUIERDO

3. 02/06/23 : ACETAMINOFEN 500 MG + CAFEINA 65MG (DOLEX FORTE CAJA X 12 TABLETAS) 500 G ORAL CADA 12
HORAS POR 20 DIA(S)

4, 02/06/23 : DEXKETOPROFENO 25 MG TABLETAS 25 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 15 DIA(S)

5. 02/06/23 : VAL. SALUD OCUPACIONAL EN SU EMPRESA

6. 02/06/23 : BLOQUEO SIMPATICO ESCAPULAR 1503

BLOQUEO SIMPATICO AXILAR 1503 SE CITA EL DIA 16 DE JUNIO DEL 2023 A LAS 12+30 PM EN URGETRAUMA SAN
\ FERNANDO

Dr. JOSE JUAN CARLOS STERRA MERA
Reg.M. 001224-93 Esp. ANESTESIOLOGIA
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HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

raygE Loul £

ol Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MED[CO Caso: 367669
VAU.E““‘ __\_, ' NO. ADMISION: 393313
No. de Caso: Nombre del Paciente \Edad ‘ Sexo Identificacion W
367669 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO | 34600932

Direccion: CARRERA 24 C # 33C 105

Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) \Telefono:

Ocupacion: ESTADISTICOS, MATEMATICOS,

Estado Civil: SOLTERO

Fec. Nacim. : 26/06/1971 |

!Fecha Ing.: 08/06/2023

Hora Ing.: 14:29

Parentesco:

Nombre del Acornpaﬁante:

| o

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL PRESENCIAL FISIATRIA

‘ ENFERMEDAD ACTUAL

\PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL POR HISTORIA

DE TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO

(r

A A

ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES;S : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC - : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD
ALERGICQS : ®*3¥sikkkkxxx* Al ERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECTOMIA,
AR KRR MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA

TOXICOS NIEGA
EXAMEN FISICO

FC: 70 FR:20  T/A: 120/80 TEMP : 36

| GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V -
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

. .

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS

: ESTABLE

DORSO Y EXTREMIDADES
FLEXION A 50 GRADOS
ROTACION INTERNA A NEUTRO
ROTACION EXTERNA A 15 GRADOS
\S.N.C.

: HOMBRO IZQUIERDO

: SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

: ABDUCCION A 80 GRADOS

: SIN ALTERACION APARENTE

-

\TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO
a .

DIAGNOSTICOS

43

HOMBRO IZQUIERDO : ABDUCCION A 80 GRADOS
FLEXION A 90 GRADOS
L ;

EVOLUCION

PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA DE HOMBRO IZQUIERDO

EXAMEN FISICO : BUENAS CONDICIONES GENERALES




§“§ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA SRR

o Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 367669
i L:Qf | PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ NO. ADMISION: 393313
/ROTACION INTERNA A NEUTRO h

ROTACION EXTERNA DE 15 GRADOS

PLAN:

- HIDROTERAPIA X15 SESIONES PARA HOMBRO IZQUIERDO
- INCAPACIDAD X6 DIAS

| - CONTROL EN 6 SEMANAS
- CELECOXIB X200MG UNA TABLETA CADA 12 HORAS POR 20 DIAS

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES .
\Y SIGNOS DE ALARMA )

CONDUCTA / PLAN
1. 08/06/23 : HIDROTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA 15 SESIONES PARA HOMBRO IZQUIERDO
2. 08/06/23 : CONTROL AMBULATORIO FISIATRIA EN 6 SEMANAS
‘ 3. 08/06/23 : INCAPACIDAD 6 DIAS

\4. 08/06/23 : (R) CELECOXIB CAPSULA 200 MG 200 MG ORAL CADA 12 HORAS POR 20 DIA(S)

Dr. OSCAR ANDRES SANDOVAL HERNANDEZ

Reg.M. 79724115 Esp. FISIATRIA (MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION)
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Nit. 901081281 8 URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

Resumen Clinico de Atencidén R Einso A5,

Datos de Identificacién del Paciente

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad
MINA ARBELAEZ SIRLEY NALLANCY CC - 34600932
Sexo: F Fecha Nacimiento: 26/06/1971 Edad: 51 Afios

Datos de la Atencién
Fecha Atencion: 16/06/2023

Servicio al que Ingreso: CIRUGIA

Descripcion
Motivo de Consulta: PROGRAMACION DE BLOQUEO DE MANERA AMBULATORIA
Enfermedad Actual

PACIENTE CON DOLOR EN HOMBRO 1ZQ
SUPRAESPINOSO Y FRACTURA DE TUBE

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA,

TABAQUISMO 1 NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA 1 NIEGA,

RENAL CRONICO : NIEGA,
IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

UIERDO CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE ORIGINO TENDINOSIS DEL
ROSIDAD MAYOR DE HUMERO IZQUIERDO DOLOR PERSISTE DE INTENSIDAD ALTA

OBESIDAD  : NIEGA,
COLAGENESIS : NIEGA,

ALERGICOS : ¥#xrksiikie Al ERGIA A LOS AINES kst
OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD

QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECTOMIA, MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA
TOXICOS NIEGA

FUR 5/03/2023

PRM :

Revision por Sistemas

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

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO
S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:95 FR:12 P.A.: 110/60 Temp: 36

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUENAS

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO

DOLOR Y LIMITACION EN EL ARCO DEL SUPRAESPINOSO

SIN DEFICIT NEUROLOGICO

NO ATROFIA

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnéstico
R522 OTRO DOLOR CRONICO

DOLOR CRONICO HOMBRO IZQUIERDO POST TRAUMA
BLOQUEO SIMPATICO SUPRAESCAPULAR 1503
BLOQUEO SIMPATICO AXILAR 1503

Plan de Tratamiento
INCAPACIDAD POST BLOQUEO

iose.slerra Page 1 of 2




URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Page 2 of 2

Nit. 901081281 8 URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.
Resumen Clinico de Atencién

Epicrisis Paciente: CC 34600932 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ

No. Caso: 38301

CONTROL AMBULATORIO MEDICINA DEL DOLOR 2 MESES
Medicamentos Suministrados
No

Incapacidad (dias): 5
Egreso una vez surtan los tramites administrativos y de enfermeria de rigor.

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

RS = Nk At

Dr. JOSE JUAN CARLOS SIERRA ME
Reg.M. 001224/93




:/_/fﬁ%- llAD f WRLA VLLINLILA DE CONSULTA EXTERNA R
s Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 369747
\ CAIL N G
- F)‘L # ;é | r ¥
%NLE@F&LJ@ NO. ADMISION: 395567
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion )
369747 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO 34600932
Direccion: CARRERA 24 C # 33C 105 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono:
Ocupacion: ESTADISTICOS, MATEMATICOS, | Estado Civil: SOLTERO
Fec. Nacim. : 26/06/1971 |! Fecha Ing.: 21/06/2023 Hora Ing.: 07:06
Nombre del Acompafiante: Parentesco: )
MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL )
( ENFERMEDAD ACTUAL
] ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON TENDINOSIS
SUPRAESPINOSOS POP DE BLOQUEQ SUPESCAPULAR Y AXILAR. EN SEGUIMIENTC CON MEDICINA DEL DCLOR.
CONTROL REFIERE AUN DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO.,
& ANTECEDENTES =
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES;S : NIEGA,
TABAQUISMO NIEGA, CARDIOPA:I'IA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEG;‘A,
VU ¢ NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD

ALERGICQS : *#skkiokioksokx ALERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECT OMIA,

MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA
TOXICOS NIEGA

FUR 5/03/2023
PRM : Y,
' N
EXAMEN FISICO

FC3 75 FR:11 T/A : 120/80 TEMP : 36

GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

ordenes Expresadas por Voz

VALOR: 15/ 15 -

| ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
' CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
' GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDO CON ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS DOLOROSOS NO
EDEMA,

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE P,
~ : =%,

: DIAGNOSTICOS
5400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

EVOLUCION
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANST: O CON TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO CON TENDINOSIS DEL
SUPRAE_SPINDSOS EN POP DE BLOQUEO SUBESCAPULAR Y AXILAR, EN SEGUIGMIENTO CON MEDICINA DEL DOLOR.

CONTROL REFIERE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO 8-9/10 EN ESCALA DEL DOLOR.

e T S Sy sy ook L

S |

i T P R P e P [ — Thmme 4 &=




PAS MLSIUKLA CLINLICA DE CONSULTA EXTERNA T

] Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 369747

NQ. ADMISION: 395567

2

VALLESA&@@ PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ

(EXAMEN FISICO
ARCOS DE MOVILIDAD DEL HOMBRO IZQUIERDO LIMITADOS DOLOROSOS

PLAN
- MANEJC TOPICO DEL DOLOR CON MENTOL

- PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 15 DIAS DESDE 22-06-2023 HASTA EL 06-07-2023
- CONTROL EN 15 DIAS

X /
e ~
CONDUCTA / PLAN

1. 21/06/23 : INCAPACIDAD PRORROGA
2. 21/06/23 ;: CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL 15 DIAS
N J

Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
Reg.M. 1113539754 Esp, MEDICINA GENERAL
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2.8 HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA PG LB

5% . Egn .
wt? Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847
CENTRO MEDICO b ° c?éaszo? 372931
i ’T-' i
VAU.EEﬁ J.LE:QU NO. ADMISION: 399017
[/No. de Caso; Nombre del Paciente ‘Eciad ‘ Sexo ] Identificacion )
(372931 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 52 ANOS FEMENINO |I 34600932
Direccién: CARRERA 24 C # 33C 105

Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI) |Telefono:

Ocupacion: ESTADISTICOS, MATEMATICOS, Estado Civil: SOLTERO

Fec. Nacim. : 26/06/1971 Fecha Ing.: 06/07/2023 Hora Ing.: 08:18

Nombre del Acompafiante: Parentesco:

MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL

\(_\

ENFERMEDAD ACTUAL

ITO CON HISTORIA DE TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSOS DE HOMBRO
O NERVISOSO, EN SEGUIMIENTO CON MEDICINA DEL DOLOR Y FISIATRIA.

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANS
IZQUIERDO, CON HISTORIA DE BLOQUE

|
\CONTROL REFIERE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE IRRADIA A BRAZO Y ESCAPULA DEL MISMO LADO.

ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA,

CARDIOPATIA : NIEGA,
ASMA  : NIEGA,

RENAL CRONICO  : NIEGA,

IVU  :NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,

EPOC  : NIEGA, OTROS : PATOLOGICOS ANSIEDAD

ALERGICOS : kskiiokrskkk Al ERGIA A LOS AINES QUIRURGICOS AMIGDALECTOMIA, COLECISTECTOMIA,
REReCRsRN MAMOPLASTIA, RINOPLASTIA

TOXICOS NIEGA

. . Y J\

FUR 5/03/2023
\__ PRM : J
Ty
( EXAMEN FISICO
| FC: 65 FR 11 T/A : 120/80 TEMP : 36

| GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal :
| ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -

5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple

S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

\JTRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO
>

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE

CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOQURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSQ Y EXTREMIDADES : HOMBRO IZQUIERDQ: MOVILIDAD CONSERVADA SIN EMBARGO AL REALIZAR

ARCOS DE MOVIMIENTO GENERA DOLOR EN BRAZO Y EN ESCAPULA
\S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE 3
4 DIAGNOSTICOS

EVOLUCION
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TENDINOSIS DEL SUPRAESPINOSO DE HOMBRO IZQUIERDQO CON
HISTORIA DE BLOQUEO NERVISOSO EN SEGUIMIENTO CON MEDICINA DEL DOLOR Y FISIATRIA

CONTROL REFIERE DOLOR EN HOMBRO IZQUIERDO QUE SE IRRADIA A BRAZO Y ESCAPULA DEL MISMO LADO
AN

=8




§f§ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA rege e

. Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. Nit: 900847382 9
CENTRO MEDICO Caso: 372931
\/ALLEE~—¢ | PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ NO. ADMISION: 399017

EXAMEN FISICO DESCRITO

| PLAN
‘ - ANALGESIA TOPICA CON CAPSAICINA

- #15 SS DE TERAPIAS FISICA DE MIEMBRO SUPERIO IZQUIERDO (ESCAPULA HOMBRO Y BRAZO )
\- INCAPACIDAD 13 DIAS

'd

‘ CONDUCTA / PLAN
‘ 1. 06/07/23 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA #15 DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO (ESCAPULA HOMBRO
BRAZO)

@. 06/07/23 : INCAPACIDAD PRORROGA

Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
Reg.M. 1113539754 Esp. MEDICINA GENERAL



29" ‘FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES P

REPUBLICA DE COLOMEBIA
- -MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

S TN RESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

.. PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

Fecha Radicacién; RG [] No. Radicado: : .
No. Radicado Anterior(Respuesta '

I i . No. Factura / Cuenta de Cobro: v
2 giosa, marcar X en RG: “ .

5

*Codige Habilitacion: 760011018701

1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razdn Social: Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

NIT: 800847382 9 .
NTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO \

, I1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVE
ier Apellido: MINA

2do. Apellido: ARBELAEZ
ler. Nombre; SIRLEY 2do. Nombre: NALLANCY '
Tipo de Documento; CC No. Documento: 34600932
Fecha Nacimiento: 26/06/1971 o Sexo: F
Direccién Residencia: CARRERA 24 C # 33C 105 _
Departamento: VALLE Cod: 76 Teléfono: 3113703278-6023433255
. Municipio: CALT (SANTIAGO DE CALI) Cod: 001 ,
) Condicion del Accidentado: Conductor X Peatén Ocupante Ciclista

IIL DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO:
Naturaleza del Eventos: s
. Accidente de Trénsito: X

EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturales: Sismo Maremoto . Erupciones Volcénicas Huracan
- Inundacionés ' Avalancha’ Deslizamiento de Tierra Incendio Natural
; Rayo _ Vendaval ©  Tornado ’
Terroristas: Explosidn: * ‘Masacre Mina Antipersonal Combate
Incendio Ataques a Municipios '
Otros ; Ctial?

Direccion de la Ocurrencia; CARRERA 8 CON CALLE 20

;Fecha Evento / Accidente: 18/03/2023 Hora: 07:50
Departamento:  VALLE | Cod: 76 :
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALT) ' ~ Cod: 001 Zona: Urbana

¢ Estad

Tipo

“No. de fa Poliza: 4200004332

c

Descripcidn Breve del Evento Catastrofico o Accidente de Trénsito

Enuncie las Pricipales Caracteristicas del Evento / Accidente: PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA DE
PLACAS NOCB5F QUE AL TRANSITAR EN ViA PUBLICA PIERDE FL NTROL DEL VEHICULO POR HUECO EN LA
GENERAN DO LESION, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA. - ' '

© 1V. DATOS DEL VEHICULO DEi..' ACCIDENTE DE TRANSITO

o de Aseguramiento: .

Asegurado X No Asegurado Vehiculo Fantasma Poliza Falsa Vehiculo en Fuga *
Marca: AKT Placa: NOCGE5F

de Servicio: Particular X Pablico Oficial Vehiculo de Emergenciz

* Vehiculo de servicio diplomatico o consular Vehiculo de Transporte Masivo

Vehiculo Escolar
Codigo'de la Aseguradora; 15-2°

LS

Cobro Excedente Pdliza: NO
’ . Intervencién de la autoridad: NO
Vigencia Desde: 15/09/2022 Hasta: 15/09/2023 TR =

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

1er Apellido o Razon Solcial: MINA 2do. Apeliido: ARBELAEZ
ler. Nombre: SIRLEY 2do. Nombre: NALLANCY
Tipo de Documento: CC

Direccion Residencia: CARRERA 24 C # 33C 105 -
Departamento: VALLE Cod: Telefonio: 3113703278-602343325

76
7
Municipio: CALT (SANTIAGO DE CALT) Cod: 001

No. Documento: 34600932




Vi WAITUS UEL LUNDUL T UK LEL VI:HI(.ULD INVOLUCRADQ EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

ter Apeliido: MINA : - 2do. Apellido: ARBELAEZ WP g
ler. Nombre: SIRLEY 2do. Nombre:  NALLANCY - = SRR,
" . Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA No. Documento: 34600932
Direccion Residencia: CARRERA 24 C # 33C 105 .
Departamento: VALLE Cod: 76
Municipio: CALTI (SANTIAGO DE CALI) Cod: 001 Telefono: 3113703278-602343325
. VILI. DATOS DE REMISION
Tipo de Referencia Remision: Orden deservicio:
Fecha de Remision: _ Hora: . : _ s o
', Prestador que remite : i

Codigo de Inscripcién:
Profesional que remite

Cargo: -
Fecha de Aceptacion: Hora: i o
Prestador que Recibe;
Codigo de Inscripcion:
Profesional que Recibe: Cargo: g

VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
Dlingengnar unicamente para el transporte desde el sitio del evento hastz la primere IPS (Transporte Primario)

Datos del Vehicule Placa:
y Transporto la victima desde: Hasta:
Tipﬁ de Transporte Ambulancia Basica Ambulancia Medicalizada
- Lugar donde recoge Iz victima: Zona: Urbana

e

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL. AOCIDENTE O EVENTO
Fecha de Ingreso: 28/04/2023 Hora: 09:19 Fecha de Egreso Hora:

Cotigo Diagnostico principal de Ingresos: ~ S400 CONTUSION DEL HOM BRO Y DEL BRAZO !

Otro Dlagnostcco de Ingresos:
Otro D:agnostu:o de Ingresos:

. Codigo Diagndstico principal de Egreso: . i ﬁ
Otro Diagndstico de Egreso: ot ' : '
Otro Diagndstico de Egreso:
Profesional Tratante
ler Apellido; ANGEL

2do Apeilido: BE]ARANO
ier Nombre: MAURICIO

2do Nombre:
Tipo de Documento: CC No. Documento 16839524
. " No. Registm Médico: 761177 . : i e
X. AMPAROS QUE RECLAMA _ s
- Valor Total Facturado - - - - Valor Reclamado al FOSYGA
¢ Gastos Médico Quirurgicos $ 0.00 $ 0.00
Gastos de Transporte y Movilizacién de la Viciima 0

Q
El'total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcidn de las actividades, procedimientos, medicamentos, Insumas,
* suministros y materizles, dentro del anexo tecnico numers 2.

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representanze iegal o Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la (gravedad del juramento gue toda la Informacién contenida en este formulario es cierta ¥ podr
“Ser \renf'cada por la Compafiia de Seguros, por la Direccidn de Admmistraclén de Fondo de Pr

oteceién Sccial o quien haga sus veces, por el Administrador Fiducizrio del Fondo de Solidaridad vy
Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Republica de no ser asf, acepto todas las consecuencias !egales que produzca esta situacidn.

Adiclonalmente, manifiesto que Iz reclamacién no ha sldo presentada con anterioridad ni se ha recibido page alguns por las sum_as reclamadas.

L3

i . 2
MANUEL . MADRID _ e -

Nombre

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO, .



! Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
! Valle Salud NORTE
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
Caso: 163650

PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ Consecutivo: UR -271967-8

\20. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No,
163650 SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO  [34600932 8
Medico: EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO _mmin_oh URGENCIAS Fecha: 18/03/2023 Hora: 13:33 ;
PIRAQUFVE—
INCAPACIDAD MEDICA 10 DIAS u

Sustentacidn :

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO

PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA y TRAUMATOLOGIA

Jelica.coqueco Telefono: 4860777 Direccion: AV AN # 14 - 12




)
Wﬁﬁ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
; %ad Nit.900631361 6 FORMATO DE INCAPACIDAD

<>~mmm.%m¢3 REPS.760010961401 Caso No. 163650

18/03/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE
Paciente: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ Edad: 51 Afios Tipo Doc: CC  No.34600932 Sexo: Femenino

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: sura

Grupo Servicios: Atencion inmediata

Modalidad Prestacion de Servicios:

Diagnostico principal: 5400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN

Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 10 ) DIEZ DIAS Desde 18-mar.-2023 Hasta 27-mar.-2023
Prorroga: NO

Incapacidad Retroactiva:

—

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.
Firma Medico:

EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO PIRAQL

700N AT




5;( Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

amovoco  Nit.S00847382 S FORMATO DE INCAPACIDAD |
¢l i

\ALLESALUD REPs.760011018701 Caso No. 353435

23/03/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE
Paciente; SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ Edad: 51 Afios

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: sura
Grupo Servicios: Consulta externa
Modalidad Prestacién de Servicios:

Diagnostico principal: S400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 15 ) QUINCE DIAS  Desde 28-mar.-2023 Hasta 11-abr.-2023
" “Prorroga:'NO

Es
Incapacidad Retroactiva:

Q’fofzs»‘ i

Tipo Doc: CC No.34600932 Sexo: Femenino

e e ________,,_,._J _l;f; AL,
e SRS %’ﬁ-“g"\gﬁ

u

* Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

% 3
: Qo554 -0

- : | . -, @;’?0’ t{"q, o
: 0 QL%@:: o ?J:%

Firma Medico: i S
! EDUARDO GONZALEZ EDERY
CC 1130664717
Direccion:  Pbx:
e )
CMVS  natalis.pelaez: NATALIA PELAEZ CASTILLO Fecha : 23/03/2023

natalia.pelaez

Page 1of 1 ’

v,




9% Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

gl -

camoMDco  Nit.900847382 9 | FORMATO DE INCAPACIDAD
VAUES&LL;B REPS.760011018701 Caso No. 364716

26/05/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE

Paciente‘: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ  Edad: 51 Afos Tipo Doc: CC No.34600932 Sexo: Femenino .

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SURA ’
. Grupo Servicios: Consulta externa
Modalidad Prestacién de Servicios:

Diagnostico principal: S400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN
+ Causa Que Motiva La Atencidn: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 15 ) QUINCE DIAS  Desde 27-may.-2023 Hasta 10-jun.-2023
Prorroga: SI
Incapacidad Retroactiva:

« X

. Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
CC 1113539754 -

Firma Medico:

E

Direccion:  Pbx:
, TR

CMVS  natdlia.pelacz: NATALIA PELAEZ CASTILLO Fecha : 26/05/2023 natalia.pelaez Page 1 of 1

W




Centro Medico Y Rehabilitacion Valle Salud s.A.s,

S Valle Salud
, Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
R T | Caso: 364716
PACIENTE: 34600932 - SIRLEy NALLANCY MINA ARBELAEZ : Consecutivo: CE -390166-2
"No. de Caso: | Nombre del Paciente _ Edad Sexo «Identificacidn Orden No,
364716 [ SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO (34600937 2,
Medico: DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN Wi&g CONSULTA EXTERNA _mmn_au 26/05/2023 _ Hora: 10:17 | .
, INCAPACIDAD . 15 Dia(s) DESDE 27/05/2023 HASTA EL 10/06/2023 )
Sustentacidn : .
¥ ...|..|| TS ST TR ..4.w”..|.|,ﬁgﬂﬁ_“|§§.lldﬂ! '
2 = ’
I o Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
: Reg.M. 1113539754 ESp. MEDICINA GENERAL
ca.valencia Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 # 39-40

©




Centro Medico y Rehabilitacio

n Valle Salud S.A.S.

Nit.900847382 9

ordenes Medicas Generadas en Histor

jas Clinicas
Caso: 367669

Consecutivo: CE -393313-3

PACIENTE: 34600932 - me_,m+ NALLANCY MINA ARBELAEZ
? de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
367669 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 Ahos FEMENINO [34600932 3
Cs_m&no" OSCAR ANDRES SANDOVAL HERNANDEZ Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 8/06/2023 15:05
(" INCAPACIDAD 6 DIAS )
Justificacion : o

Firma paciente

e

Pl o
aoa Arncdrds Saned .
i o ﬁ\r\hh- Fimica y dtnleal flie il
r FRE Er = 2

TS e
Ly ]
creciativard g o b b la

W

Oirsdveraiload

Dr. OSCAR ANDRES SANDOVAL HERNANDEZ
Reg.M. 79724115

Telefono: 3809927 Direccién:Calle 9 # 39-40




M ~ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

v

o NS FORMATO DE INCAPACIDAD
\ALLFSALHR  REPS.760011018701 Caso No. 367669

8/06/2023 CALI (SANTIAGO DE CALTI) / VALLE

Paciente: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ  Edad: 51 Afios  Tipo Doc: CC No.34600932 Sexo: Femenino

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SURA
Grupo Servicios: Consulta externa

Modalidad Prestacién de Servicios:
Diagnostico principal: S400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 6 ) SEIS DIAS  Desde 11-jun.-2023 Hasta 16-jun.-2023
Prorroga: SI

Incapacidad Retroactiva:

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico,
- e o le s
Firma Medico: T I
OSCAR ANDRES SANDOVAL HERNANDEZ
CC 79724115
Direccion:  Phyx:
CMVS natzlia.pelasz: NATALIA PELAEZ CASTILLO “Fecha impresidn: 8/06/2023

natalia.pelaez Page1of1




URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ

Caso: 38301

Consecutivo: QX -48183-2

No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
38301 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO 34600932 2
_ Medico: JOSE JUAN CARLOS m:mx”m} MERA Servicio: CIRUGIA Fecha: 16/06/2023 | Hora; 13:42

m INCAPACIDAD

5 Dia(s) POST BLOQUEO

)

Sustentacion :

lose.sierra

Telefono: 4860777 Direccion: Calle 5 # 38 - 48

Dr. JOSE JUAN CARLOS SIERRA MERA

Reg.M. 001224/93 Esp. ANESTESIOLOGIA




% URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. |

URGENCIAS

FORMATO DE INCAPACIDAD
Nit.901081281 8
VALLFSALUD

REPS.760011116801 - Caso No. 38301
SAN FERNANDO

16/06/2023 CALT (SANTIAGO DE CALT) / VALLE

Paciente: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ  Edad: 51 Afios Tipo Doc: CC No.34600932 Sexo: Femenino

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SURA
Grupo Servicios: Quirlirgico

Modalidad Prestacidn de Servicios:

Diagnostico principal: R522 : OTRO DOLOR CRONICO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 5) CINCO DIAS  Desde 17-jun.-2023 Hasta 21-jun.-2023
Prorroga: SI

Incapacidad Retroactiva: URGENCIAS O INTERNACION DEL PACIENTE.

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Firma Medico: Biec - i
JOSE JUAN CARLOS SIERRA MERA
CC 16758988
Direccion:  Pbx: J
URSF  breiner.bonilla; BREINER ESTIWAR BONILLA CUEROD Fecha impresién: 16/06/2023

breiner.bonilia Page 1 of 1




Centro __Sm&no y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

Valle Salud

Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 369747

PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ Consecutivo: CE -395567-1
'No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
369747 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO [34600932 1
Medico: DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 21/06/2023 | Hora: 07:16
L
" INCAPACIDAD 15 Dia(s) PRORROGA )

Sustentacion :

anica.valencia

Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
Reg.M. 1113539754 Esp. MEDICINA GENERAL
Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 # 39-40




J¢  Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

o Nit.900847382 9 FORMATO DE INCAPACIDAD
I REPS.760011018701

|
r—
=2

Caso No. 369747

21/06/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE

Paciente: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ Edad: 51 Afios Tipo Doc: CC No.34600932 Sexo: Femenino

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SURA
Grupo Servicios: Consulta externa
Modalidad Prestacidn de Servicios:

Diagnostico principal: $400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 15 ) QUINCE DIAS  Desde 22-jun.-2023 Hasta 06-jul.-2023
Prorroga: SI

Dénica D. Valencia A.
Incapacidad Retroactiva:

1:313.539.754
| UsC
Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Firma Medico:

DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
CC 1113539754

Direccion:  Pbx:

.

CMVs

natalia.pelaez: NATALIA PELAEZ CASTILLO

Fecha impresidn: 21/06/2023 natalia.pelasz Page 1 of 1




Centro Medico y Rehabil

Nit. 90084738

itacion Valle Salud S.A.S,

29 Valle Salud

Caso: 372931,
Y MINA ARBELAEZ

Consecutivo: CE -399017-3
: Nombre deg| Paciente

372931 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ

DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN

Yedico:

INCAPACIDAD

sustentacign

A.valenciag

Dr. DANICA pANI ELA

Reg.M. 1113539754 s

VALENCIA ALBAN
Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 # 39-40

» MEDICINA GENERAL




LAt Frl

j;é ~ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.AS.
A

\."nl -

CaPaNiDo  Nit.900847382 9 FORMATO DE INCAPACIDAD
VALLESALLJD)  REPs.760011018701 Caso No. 372031

6/07/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE
Paciente: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ ~ Edad: 52 Afios Tipo Doc: CC No.34600932

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: sura
Grupo Servicios: Consulta externa
Modalidad Prestacién de Servicios:

Diagnostico principal: $400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 13 ) TRECE DIAS  Desde 07-jul.-2023 Hasta 19-jul.-2023
Prorroga: NO

Incapacidad Retroactiva:

Sexo: Femenino

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Firma Medico: . S :
DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
CC 1113539754
Direccion:  Pbx:
CMVS  natalia.pelasz: NATALIA PELAEZ CASTILLO Fecha impresién: 6/07/2023 natalia.pelaez Page 1 of 1




9% Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

gl -

camoMDco  Nit.900847382 9 | FORMATO DE INCAPACIDAD
VAUES&LL;B REPS.760011018701 Caso No. 364716

26/05/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE

Paciente‘: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ  Edad: 51 Afos Tipo Doc: CC No.34600932 Sexo: Femenino .

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SURA ’
. Grupo Servicios: Consulta externa
Modalidad Prestacién de Servicios:

Diagnostico principal: S400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN
+ Causa Que Motiva La Atencidn: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 15 ) QUINCE DIAS  Desde 27-may.-2023 Hasta 10-jun.-2023
Prorroga: SI
Incapacidad Retroactiva:

« X

. Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
CC 1113539754 -

Firma Medico:

E

Direccion:  Pbx:
, TR

CMVS  natdlia.pelacz: NATALIA PELAEZ CASTILLO Fecha : 26/05/2023 natalia.pelaez Page 1 of 1

W




Centro Medico Y Rehabilitacion Valle Salud s.A.s,

S Valle Salud
, Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
R T | Caso: 364716
PACIENTE: 34600932 - SIRLEy NALLANCY MINA ARBELAEZ : Consecutivo: CE -390166-2
"No. de Caso: | Nombre del Paciente _ Edad Sexo «Identificacidn Orden No,
364716 [ SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO (34600937 2,
Medico: DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN Wi&g CONSULTA EXTERNA _mmn_au 26/05/2023 _ Hora: 10:17 | .
, INCAPACIDAD . 15 Dia(s) DESDE 27/05/2023 HASTA EL 10/06/2023 )
Sustentacidn : .
¥ ...|..|| TS ST TR ..4.w”..|.|,ﬁgﬂﬁ_“|§§.lldﬂ! '
2 = ’
I o Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
: Reg.M. 1113539754 ESp. MEDICINA GENERAL
ca.valencia Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 # 39-40

©




Centro Medico y Rehabilitacio

n Valle Salud S.A.S.

Nit.900847382 9

ordenes Medicas Generadas en Histor

jas Clinicas
Caso: 367669

Consecutivo: CE -393313-3

PACIENTE: 34600932 - me_,m+ NALLANCY MINA ARBELAEZ
? de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
367669 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 Ahos FEMENINO [34600932 3
Cs_m&no" OSCAR ANDRES SANDOVAL HERNANDEZ Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 8/06/2023 15:05
(" INCAPACIDAD 6 DIAS )
Justificacion : o

Firma paciente

e

Pl o
aoa Arncdrds Saned .
i o ﬁ\r\hh- Fimica y dtnleal flie il
r FRE Er = 2

TS e
Ly ]
creciativard g o b b la

W

Oirsdveraiload

Dr. OSCAR ANDRES SANDOVAL HERNANDEZ
Reg.M. 79724115

Telefono: 3809927 Direccién:Calle 9 # 39-40




M ~ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

v

o NS FORMATO DE INCAPACIDAD
\ALLFSALHR  REPS.760011018701 Caso No. 367669

8/06/2023 CALI (SANTIAGO DE CALTI) / VALLE

Paciente: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ  Edad: 51 Afios  Tipo Doc: CC No.34600932 Sexo: Femenino

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SURA
Grupo Servicios: Consulta externa

Modalidad Prestacién de Servicios:
Diagnostico principal: S400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 6 ) SEIS DIAS  Desde 11-jun.-2023 Hasta 16-jun.-2023
Prorroga: SI

Incapacidad Retroactiva:

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico,
- e o le s
Firma Medico: T I
OSCAR ANDRES SANDOVAL HERNANDEZ
CC 79724115
Direccion:  Phyx:
CMVS natzlia.pelasz: NATALIA PELAEZ CASTILLO “Fecha impresidn: 8/06/2023

natalia.pelaez Page1of1




URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ

Caso: 38301

Consecutivo: QX -48183-2

No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
38301 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO 34600932 2
_ Medico: JOSE JUAN CARLOS m:mx”m} MERA Servicio: CIRUGIA Fecha: 16/06/2023 | Hora; 13:42

m INCAPACIDAD

5 Dia(s) POST BLOQUEO

)

Sustentacion :

lose.sierra

Telefono: 4860777 Direccion: Calle 5 # 38 - 48

Dr. JOSE JUAN CARLOS SIERRA MERA

Reg.M. 001224/93 Esp. ANESTESIOLOGIA




% URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. |

URGENCIAS

FORMATO DE INCAPACIDAD
Nit.901081281 8
VALLFSALUD

REPS.760011116801 - Caso No. 38301
SAN FERNANDO

16/06/2023 CALT (SANTIAGO DE CALT) / VALLE

Paciente: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ  Edad: 51 Afios Tipo Doc: CC No.34600932 Sexo: Femenino

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SURA
Grupo Servicios: Quirlirgico

Modalidad Prestacidn de Servicios:

Diagnostico principal: R522 : OTRO DOLOR CRONICO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 5) CINCO DIAS  Desde 17-jun.-2023 Hasta 21-jun.-2023
Prorroga: SI

Incapacidad Retroactiva: URGENCIAS O INTERNACION DEL PACIENTE.

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Firma Medico: Biec - i
JOSE JUAN CARLOS SIERRA MERA
CC 16758988
Direccion:  Pbx: J
URSF  breiner.bonilla; BREINER ESTIWAR BONILLA CUEROD Fecha impresién: 16/06/2023

breiner.bonilia Page 1 of 1




Centro __Sm&no y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

Valle Salud

Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 369747

PACIENTE: 34600932 - SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ Consecutivo: CE -395567-1
'No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
369747 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ 51 ANOS FEMENINO [34600932 1
Medico: DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN Servicio: CONSULTA EXTERNA Fecha: 21/06/2023 | Hora: 07:16
L
" INCAPACIDAD 15 Dia(s) PRORROGA )

Sustentacion :

anica.valencia

Dr. DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
Reg.M. 1113539754 Esp. MEDICINA GENERAL
Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 # 39-40




J¢  Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

o Nit.900847382 9 FORMATO DE INCAPACIDAD
I REPS.760011018701

|
r—
=2

Caso No. 369747

21/06/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE

Paciente: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ Edad: 51 Afios Tipo Doc: CC No.34600932 Sexo: Femenino

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: EPS SURA
Grupo Servicios: Consulta externa
Modalidad Prestacidn de Servicios:

Diagnostico principal: $400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 15 ) QUINCE DIAS  Desde 22-jun.-2023 Hasta 06-jul.-2023
Prorroga: SI

Dénica D. Valencia A.
Incapacidad Retroactiva:

1:313.539.754
| UsC
Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Firma Medico:

DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
CC 1113539754

Direccion:  Pbx:

.

CMVs

natalia.pelaez: NATALIA PELAEZ CASTILLO

Fecha impresidn: 21/06/2023 natalia.pelasz Page 1 of 1




Centro Medico y Rehabil

Nit. 90084738

itacion Valle Salud S.A.S,

29 Valle Salud

Caso: 372931,
Y MINA ARBELAEZ

Consecutivo: CE -399017-3
: Nombre deg| Paciente

372931 | SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ

DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN

Yedico:

INCAPACIDAD

sustentacign

A.valenciag

Dr. DANICA pANI ELA

Reg.M. 1113539754 s

VALENCIA ALBAN
Telefono: 3809927 Direccion: Calle 9 # 39-40

» MEDICINA GENERAL
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j;é ~ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.AS.
A
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CaPaNiDo  Nit.900847382 9 FORMATO DE INCAPACIDAD
VALLESALLJD)  REPs.760011018701 Caso No. 372031

6/07/2023 CALI (SANTIAGO DE CALI) / VALLE
Paciente: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ ~ Edad: 52 Afios Tipo Doc: CC No.34600932

Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Adaptada: sura
Grupo Servicios: Consulta externa
Modalidad Prestacién de Servicios:

Diagnostico principal: $400 : CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Origen Incapacidad: COMUN
Causa Que Motiva La Atencién: ACC. TRANSITO COMUN

Duracion: ( 13 ) TRECE DIAS  Desde 07-jul.-2023 Hasta 19-jul.-2023
Prorroga: NO

Incapacidad Retroactiva:

Sexo: Femenino

Incapacidad Valida solo con la Firma del Medico.

Firma Medico: . S :
DANICA DANIELA VALENCIA ALBAN
CC 1113539754
Direccion:  Pbx:
CMVS  natalia.pelasz: NATALIA PELAEZ CASTILLO Fecha impresién: 6/07/2023 natalia.pelaez Page 1 of 1




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FlJO
———— AL UL ThABAJO A TERMINO FiJO

NOMBRE DEL EMPLEADOR: DOMICILIO DEL EMPLEADOR:

OPTICA OCAMPO E.U CRA @ No. 9-18/8-40
NOMBRE DEL TRABAJADOR: _ DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Sirley Nallanby Mina Arbeldez

C.C No. 34.600.932 Riosucio (Caldas)

FECHA DE NACIMIENTO: | DIRECCION DEL TRABAJADOR:

o . g;itﬁn ¢ #3 105 Apto 501 D /. Conjunto residengial |
SALARIO: OFICIO QUE DESEMP.EP:IAR)& EL TRABAJADOR:

$ 2.200.000 | Contadora Administrativa .

T —— CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO:
| Quincenalments _ Santiago de Cali

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS | FECHA DE INICIACION DE LABORES:
' LABORES:

27 de enero 2023
CRA S No.9 - 1879-40

TERMINO INICIAL DEL CONTRATO: - VENCE EL DIA:

Fijo a tres'(3) meses. ['27°de abril 2025 i

Entre el empieador y el trabajador, de las condiciones ya dichas identificados como aparece al pie de sus
correspondientes firmas se ha celebrado el presente conirato individual de trabajo, regido ademas por las
siguientes cléusulas: Primera. El empleador contrata los servicios personzles del trabajador y este se obliga:

] € : Su caps : , jo, en forma exclusiva en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionade y las labores anexas v complementarias del
mismo, de conformidad con'las érdenes e in'st'mccion_es que le im

_ ) parta el empleador o sus representantes, v
b) A no prestar directa ni indirectamente servicios laboraies a ofros empleadores, ni a trabajar por cuenia
propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato. Segunda, El empleador pagarz al trabajador

por la prestacién de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también ya sefialadas.
Tercera. Todo frabajo supiementario o en horas extras y fodo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse el descanso, se remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes
recargos nocturnos. Para el reconocimiento Y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo el empleador

. t ¢ ia, no reconocera ningin trabajo
suplementario o en dias de descansg legalmente obligatorio, que no haya sido autorizado previamente o
avisado inmediatamente, como queda-dicho. Cuarta, El trabajador se obiiga a laborar la jornada ordinaria en
los furncs y dentro de las horas sefialadag por el empleador, pudiendo hacer éste gjustes. o cambios de
horario cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse las
horas jornada ordinaria de la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado
por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso enire las secciones

de Ia jornada no se computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem. Quinta. Las partes acuerdan
1




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO

un periode de Quince (15) dias, que no es superior a la quinta parte del término inicial de este contrate ni
sxcede dos meses. En caso de prérrogas o nueve contrato entre las partes se entenders que no hay nuevo
periodo de prueba. Durante este periodo tanto el empleador como el trabajador, podran terminar el contrato en
cualquier momento en forma unilateral, de conformidad con el ariiculo 78 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
modificado por el articulo 7° de la ley 50 de 1990, Si la duracién del contrato fuere superior 2 treinta dias e
inferior a un afio, se entenderd por renovado por un término inicial al pactado, si antes de la fecha del
vencimiento ninguna de las partes avisare por escrito la terminacién de no prorrogario, con una antelacién no
inferior a treinta dias. Sexta. Son justas causas para dar por terminado unilateraimente este conirato por
cualquiera de las partes, las enumeradas en los articulos 62 v 63 del Cadigo Sustantivo del Trabajo, el
Reglamento Intérno de Trabajo; y, ademas, por parte del empleador, las faltas que para el efecio se califiguen
como graves. a) El retardo hasta de quince (15) minutos en la hora de entrada al trabajo sin excusa suficiente,
por quinta vez. b) La falta total del colaborador en la mafiana o en el turno correspondiente, sin excusa
suficiente, por tercera vez. c) La falta total del colabarador a sus labores durante el dia sin excusa suficiente,
por iercera vez. d) Violacion grave por parte del colaborador de las obligaciones contraciuales o
reglamentarias. e) Inconsistencia en la presentacién de las incapacidades o documentos que justifiquen la
inasistencia al irabajo. ) El colaborador que se haga pasar por otro colaborador, haciende uso de cualquier
medic para tal fin. g) La revelacién de secretos y datos reservados de Iz empresa por parte del colaborador,
sin la debida autorizacién por escrito proveniente de la empresa para tal fin. h) Cualquier violacién al Cédigo
de Etica y Buen gobierns de la institucion. Séptima: Las invenciones o descubrimientos realizados por el
trabajador, mientras preste sus servicios al empleador perienesceran a este de conformidad con lo dispuesio
en el articulo 8°. De la decision 85 del Acuerdo de Cartagena, incorporada a la Legislacion Colombiana
mediante decreto 1180 de 1978. En consecuencia, tendra el empleador el derecho de patentar a su nombre o
nombre de terceros esos inventos o mejoras, respetandose el derecho de trabajador a ser mencionado como
inventor en la patente, si asi lo desea de conformidad con-el articulo 9° ibidem. El trabajador acceders 2
facilitar el éumplimiento oportuno de las correspondientes formalidades y dara su firma o extender2 los
poderes o documentos necesarios para tal fin seglin y cuando se lo solicite el empleador sin que éste quede
obligade al pago de compensacién alguna. Octava. Las paries podran convenir que el frabajo se preste en
lugar distinto al inicialmente contratado, siempre que tales trasiados no desmejoren las condiciones laborales
o de remuneracion del trabajador, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado
seran cubiertos por el empieador de .conformidad con el numeral-8°-del articulo 57 @&l Cadigo Sustantivo del

- Trabgjo-E-trabajador e obliga 2 aceptar los cambios de oficio que decida el empleador dentro de su poder
subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del trabajader y no se le causen perjuicios.
Todo ello sin que se afecte el Honor, Ia dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el
articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1° de la Ley 50 de 1980. Novena.
Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con laley v la jurisprudencia vy sera interpretado de
ouena fe y en consonancia con el Cédigo Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es
lograr la justicia en las rei'aciones. entre empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién
sconomica y equilibrio social, Décima. El presenté contrato reemplaza en su integridad vy deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbai o escrito celebrado. por las partes con anterioridad. Las modificaciones
que se acuerden al presente conifato se anofaran a continuacién de su texto.

Para constancia se firma en dos o mas

ejemplares del mismo tenor v valor en Cali el veintisiete (27) dia dei
mes de enero de afic 2023. '

bl

EL EMPLEADOR [ELTRABAJADOR

N

OPTICA OCAMPO E.U.
NIT. 9007501234




Versién 1

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
] Fecha 29/05/2024
PROCESO: CONCILIACION

Codigo CN-F-02

. CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 217 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacién IUS E-2024-499954 [UC 1-2024-3762217 INTERNO 2024-151
(CITE EL RADICADO “1US” PARA IDENTIFICAR EL ASUNTO)

Fecha de Radicacion: 31/07/2024
Fecha de Reparto: 31/07/2024

Convocante (s): SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, VALERIA QUINTERO MINA, NAYDU
NAYANCY QUINTERO MINA, YANITH MARCELA MINA ARBELAEZ, JUAN
DIEGO CUELLAR MINA, MARIA DEL SOCCORRO ARBELAEZ VARGAS,
NAPOLEON MINA VIAFARA

Convocado (s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REFARACION DIRECTA

Santiago de Cali, 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024, siendo las 9:02:00 AM, procede el despacho de la Procuraduria
217 Judicial | para Asuntos Administrativos en cabeza de HECTOR ALFREDO ALMEIDA TENA a celebrar
AUDIENCIA VIRTUAL DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia’. La sesion se realiza de forma
no presencial y sincronica de conformidad con las previsiones contenidas en los articulos 4 paragrafo 1, 99 y
106-2 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolucion 035 del 27 de enero de 2023, proferida por la sefiora Procuradora
General de la Nacién de la cual se hace grabacién en el programa MICROSOFT TEAMS cuyo video sera
parte integral de la presente acta. Comparece a la diligencia el (la) abogado (a) ANDRES GONZALEZ
PUERTA, identificado (a) con cédula de ciudadania numero 1.118.260.429 y con tarjeta profesional nimero
360.167 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado (a) del (la) convocante, reconocido
como tal mediante auto 208 del cinco (5) de agosto de dos mil veinticuatro (2024). Ilgualmente comparece el
(la) abogado (a) CAROLINA OCAMPO FRANCO identificado (a) con la C.C. numero 1.130.617.507 y portador
de la tarjeta profesional nimero 206.061 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion de la entidad
convocada DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, de conformidad con el poder otorgado por MARIA XIMENA
ROMAN GARCIA en su calidad de directora del Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica de la
entidad. El (Ia) Procurader (a) le reconoce personeria al apoderado de la parte convocada en los términos
indicados en el poder que aporta(n). El Despacho deja constancia que mediante el mismo correo electrdnico
de notificacién del admisorio a las partes interesadas, informéd a la ANDJE (en caso de que la convocada sea
del orden nacional) sobre la fecha y hora de audiencia para los fines del articulo 613 del CGP?* y 106-8 de la
Ley 2220 de 2022, asi como a la Contraloria General de la Republica para los fines de los articulos 66 del
Decreto Ley 403 de 2020* y 106-9 de la Ley 2220 de 2022, entidades que a la fecha no han designado
profesional que acomparie la audiencia o remitido comunicacion alguna, segin se verifica en los correos
electrénicos institucionales, lo cual no impide la realizacién de esta audiencia. Acto seguido el (1a)
Procurador{a), con fundamento en lo establecido en el articulo 95 de la Ley 2220 de 2022 en concordancia con
lo sefialado en el numeral 4 del articule 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta la audiencia e instruye a
las partes sobre los objetivos, alcance y limites de la conciliacion extrajudicial en materia contenciosa

' Ley 2213 de 2022 “Artiswlo 11. COMUNICACIONES, OFICIOS ¥ DESPACHOS. Todas las comunicaciones, oficios y despachas con cualquier destinatado, se surfiran
pwarmﬁecnmdrspunme conwluauiwzae!amcﬂ:l ﬁ]‘d&fCﬂdoguGenera!de.leoesu Lmsecmfarmsclkuﬂumms que hagan sus veces remitiran [
COmMUNICSCoNes necesmasparadarcunpﬁnwedﬂ & las drdenes judiciales medi d’edatnq 1 acuaiqtmenbdadmhica_ privada cl_pamcu'ares_ Izs
ct.rales.sepresr.rmenau‘!enﬂcasymmmdmmsmwemwmnﬁmmmdehampm NOTA: La coroboracion del
comeo elecironico del gue se remite esta decision puede hacerse en la pagina web oficial de la entidad.
2 Ley 2213 de 2022. {junio 13). “por medio de [a cual se esfablace I3 vigencia permanenfs del decreio legisiafivo 806 de 2020 y se adopfan medidas para implkemeniar
las fecnologias de Ia informacidn y las comunicaciones en las acfuaciones judiciales, agilizar los Mm;udclal’es ¥ flexibilizar la atencion & los wsuarios del senvicic
de ru.srrt:la v 5e dicfan ofras disposiciones™ Ardculo 5°. FODERES. f_ns poderes especiales para *mahu.w actuacion judicial se podrin conferir mediante mensaje de
dates, sin firna manusernita o digial, con la sola antefima, se presumirdn awénticos ¥ no requeriran de ninguna presentacion personal o reconccimiento.
En el poder se indicara expresamente Ia direceion de comeo electromico u'efanou’erado que debera coincidir con Ja mscrifa en El'ReqlJl:im Macionai de Abogados.
Los poderes otorgados por personas inscritas en el registro mercanti deberan ser remitidos desde la direccidn de correo elecironico inscrita para recibir notificaciones
Jjudiciales.
3 Cddigo General del Proceso. Amiculo 613, Cuando se solicite conciliacion extrajudicial of peficionaric deberd soreditar iz entrega de copia a & Agencia Nacional de
Defensa Juridica de la Nacion, en los mismos térmings previsfos para efconmcada. con & fin de que la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Esfado resuelia
sobre wmfa’vencron 0 no en & Gomité de Gonciliacian de I entidad convocada, asi como en la audiencia de conciliacion cormespondients.
No sera mecesario agolar ef requisiio de procedibiiidad en los procesas Egem.rfr\-'us cualquiera que sea la jurisdiccion en la que se adelanien, como famposo en los
demaspmcem en los que &f demandante pida medidas cautelares de caracterpaﬁmnal’a cuands quien demande 583 una enfidad publica.
Las entidades publicas en los procesos declarafives que se framifan anfe la jurisdiceion de lo contencioso administrativo confra particulares podran soficifar las medidas
cautelsres previsias para fnsp’acesus declarativas en &l Gédigo General del Procesa.
4 Decrefo 403 de 2020. Articulo. 66. "La Confraloria General de Ia Repubica [podra asistir con voz & las audiencias de concillacion anfe Ia Procuraduria General de la
Nacién, cuando en las mismas se discutan asunios en kos que estén involucrados recursos parbicns o se afecten bienes o infereses palnimoniales de nafuralezs
pubma para poner de presente [a posicion de la Condraloria General de la Republica sin que la misma fenga carscter vinculanie dentro de 3 audiencia o en pesterioras
ejercicios de vigiancia y confrol fiscal ™
Bl oy 2220 de 2022 "POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO DE GONCILIAGION ¥ SE DIGTAN OTRAS DISPOSICIONES.” Articulo 35 Competencia
para bz conciiacion. Las conciliacionss extrajudiciales en materia de ko contencioso administrative serdn adelanfadas ante los agentes del Ministeric Publico, de scuerds
con las reglas de repario que defina &f Procurador General de I Nacion, las cuales no esfardn sujelas, necesariamente, al facfor de competencia termitorial definido
para los jueces de conocimiento y deberdn brindar garantias de reparfo equitafivo de la carga y asegurar is imparcialidad y neutralidad frenfe al asunio de conciliacion.
Los agentes del Ministerio Publico que adelanten conciliaciones extrajudiciales en maferia de fo confencioso administrativo actuaran como servidores plblicos
imparciales y calificades y velardn porque & acuerdo no afecte &f patrimonio publico, ef orden juridico, ni s derechos y garantras fundamentales, y que los supuesios
de hecho y de dereche cuenfen con e debide respaldo probatorio. FPARAGRAFO 1. Los agentes del Ministerio Fublico velaran porque en las concilaciones
extrajudiciales no se menoscaben derechos cierfos e indiscutibles, asi como los derechos minimos imenunciables & imprescripfibles. PARAGRAFO 2. Los procuradores
delegados que infervengan como agentes del Ministerio Fiiblico ante la Jurisdiccion de Jo Contenciose Administrativo podran adelantar la conciliacion extrajudicial en
materia confencioso-administrativa por asignacicn especial del Procurador General de [z Nacion cuando lo amerife ef inferés general, desplazando la competencia que
comesponds & los procuradores judiciales para ssunios adminisiratios.
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FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 29/05/2024

PROCESO: CONCILIACION

Cadigo CN-F-02

administrativa como mecanismo alternativo para la solucion de conflictos. En este estado de la diligencia, el
Procurador judicial hace una presentacion de la controversia objeto de la convocatoria a conciliacion vy,
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 plantea como pretensiones se reconozca y pague dafios y perjuicios
materiales e inmateriales causados al (1a) (los) convocante(s) consecuencia de las lesiones que sufrio SIRLEY
NALLANCY MINA ARBELAEZ el 18/03/2023; producto del accidente del que fue victima por el mal estado de
la via en la carrera 8 con calle 20 en Cali, por Io cual se estima, a la fecha de la convocatoria, la cuantia total
en $883.077.728. A continuacién, se concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada con
el fin de que se sirva indicar la decisidn tomada por el comité de conciliacion (o por el representante legal) de la
entidad (o persona juridica) en relacion con la solicitud incoada: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI: allego
documento electronico en el que informa ausencia de anime conciliatorio, que se remitira a la convocante con
la documentacién que le envie el despacho después de esta audiencia. Teniendo en cuenta lo manifestado por
las partes el despacho resuelve: i) incorporar a titule de prueba documental en los términos del articulo 24 del
Codigo General del Proceso, el memorial de poder junto con los anexos habilitantes que dan cuenta de la
postulacién y legitimacion en causa por activa y por pasiva de la(s) convocada(s) y ii) incorporar con los efectos
ya referidos, la(s) certificacion(es) emanada(s) de la Secretaria Técnica del Comité de Defensa Judicial y
Conciliacién de la(s) enfidad(es) convocada(s), la(s) cual{es) cumple(n) con los requisitos sustanciales y
adjetivos estipulados en el articulo 119 de la Ley 2220 de 2022 El Procurador judicial, no ve procedente solicitar
una reconsideracion, en atencion a lo expresado, la naturaleza del asunto y el tiempo para la culminacion del
tramite, declara fallida la presente audiencia de conciliacidén, da por surtida la etapa conciliatoria y por
terminado el procedimiento extrajudicial, decision que notifica en estrados a las partes, sin ninguna
manifestacion y en firme la decision, ordena la expedicion de la constancia de Ley, el archivo del expediente y
el registro en los sistemas de la entidad, actuacion que sera 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
unicamente por el Procurador Judicial, en tanto se traté de una sesién no presencial realizada a través
del aplicative MICROSOFT TEAMS y sera remitida a los correos electronicos suministrados una vez
finalizada la presente. Termina la audiencia agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma
acta por el procurador(a) judicial, siendo las 9:07 (a.m.)

Firmado digitalmente por HECTOR ALFREDO
ALMEIDA TENA
Nombre de reconocimiento (DN): street=CR
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2/3/25, 9:05 p.m. Correo: Andres Gonzalez - Outlook

[5 Outlook

RV: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - LEY
2213 DE 2022

Desde SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ <smina25@hotmail.com>
Fecha Mar 3/12/2024 6:06 AM
Para Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com>

SI ACEPTO

SIRLEY MINA ARBELAEZ

CONTADORA PUBLICA CON DIPLOMADO EN IMPUESTOS
Universidad San Martin

TEL 3113703278- 3113182176

De: Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 13 de noviembre de 2024 9:39 p. m.

Para: SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ <smina25@hotmail.com>

Asunto: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - LEY 2213 DE 2022

Senor(a),
JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: poder especial, amplio y suficiente.

SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ, mayor de edad, vecino(a) de Santiago de Calj,
identificado(a) como aparece al pie de su firma, actuando en nombre propio, a usted, con toda
atencién, me permito comunicarle que, por medio del presente escrito, le confiero poder especial,
amplio y suficiente al doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA, mayor de edad, vecino de Santiago de
Cali, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.118.260.429
expedida en Vijes (Valle del Cauca), provisto de la tarjeta profesional nimero 360.167 del Consejo
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Superior de la Judicatura, con direccién de correo electrénico inscrito en el registro nacional de
abogados (URNA): andresgp29@hotmail.com y COrreo profesional
andresgonzalez@rgalegalgroup.co, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su
terminacion el proceso judicial bajo el medio de control de reparacién directa en contra de las
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, con el fin de obtener
el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios que se me causaron por las lesiones
ocasionadas a mi SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ identificada con la cedula de ciudadania
nimero 34.600.932 expedida en Santander de Quilichao, Cauca, ocasionadas por el accidente de
transito ocurrido el dieciocho (18) de marzo de dos mil veintitrés (2023) en la carrera 8 con calle
20 de la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca a las siete y cincuenta de la mafiana (7:50 a.m.),
el cual fue generado por un hueco en la via.

Asi las cosas, tiene el doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA todas las facultades sefialadas en el
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, expresamente las de sustituir, conciliar, transigir,
desistir, reasumir, interponer recursos, solicitar medidas cautelares, solicitar amparo de pobreza
en nuestro nombre, retirar y cobrar titulos judiciales y en, general, ejercitar todas las acciones
necesarias e indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo, incluidas las facultades
para todas las gestiones del proceso de cobro ante las entidades que se llegaren a condenar y el
eventual inicio de un proceso ejecutivo derivado de una futura sentencia a nuestro favor y en
general hacer todo en cuanto la ley permita, sin que pueda argumentarse en ningin momento,
falta de poder suficiente para ejercer un buen desempefio de este mandato.

Otorgo, Acepto,
SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ ANDRES GONZALEZ PUERTA
C.C. No. 34.600.932 de S. de Quilichao C.C. No.1.118.260.429 de Vijes, Valle

TP No.360.167 del C.S. de la ].

Atentamente,

Andrés Gonzalez Puerta

Abogado. Litigios, Responsabilidad Civil, Seguros y Derecho Administrativo.
Cali- Colombia

(+57) 3044182520
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Re: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - LEY
2213 DE 2022

Desde Valeria Quintero <vquintero177@gmail.com>
Fecha Mié 13/11/2024 10:30 PM

Para Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com>

Si, acepto

El mié, 13 de nov de 2024, 9:46 p. m., Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com> escribié:
Senor(a),
JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: poder especial, amplio y suficiente.

VALERIA QUINTERO MINA, mayor de edad, vecino(a) de Santiago de Cali, identificado(a) como
aparece al pie de su firma, actuando en nombre propio, a usted, con toda atencién, me permito
comunicarle que, por medio del presente escrito, le confiero poder especial, amplio y suficiente
al doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA, mayor de edad, vecino de Santiago de Cali, abogado en
ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.118.260.429 expedida en Vijes
(Valle del Cauca), provisto de la tarjeta profesional nimero 360.167 del Consejo Superior de la
Judicatura, con direccién de correo electronico inscrito en el registro nacional de abogados
(URNA): andresgp29@hotmail.com y correo profesional andresgonzalez@rgalegalgroup.co,
para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacién el proceso judicial
bajo el medio de control de reparacion directa en contra de las MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, con el fin de obtener el reconocimiento y pago
total de los dafios y perjuicios que se me causaron por las lesiones ocasionadas a mi familar
SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ identificada con la cedula de ciudadania numero
34.600.932 expedida en Santander de Quilichao, Cauca, ocasionadas por el accidente de transito
ocurrido el dieciocho (18) de marzo de dos mil veintitrés (2023) en la carrera 8 con calle 20 de
la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca a las siete y cincuenta de la mafiana (7:50 a.m.), el
cual fue generado por un hueco en la via.

Asf las cosas, tiene el doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA todas las facultades sefialadas en el
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, expresamente las de sustituir, conciliar, transigir,
desistir, reasumir, interponer recursos, solicitar medidas cautelares, solicitar amparo de pobreza
en nuestro nombre, retirar y cobrar titulos judiciales y en, general, ejercitar todas las acciones
necesarias e indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo, incluidas las facultades
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para todas las gestiones del proceso de cobro ante las entidades que se llegaren a condenar y el
eventual inicio de un proceso ejecutivo derivado de una futura sentencia a nuestro favor y en
general hacer todo en cuanto la ley permita, sin que pueda argumentarse en ninglin momento,
falta de poder suficiente para ejercer un buen desempefio de este mandato.

Otorgo, Acepto,
VALERIA QUINTERO MINA ANDRES GONZALEZ PUERTA

C.C. No. 1.006.166.833 de Cali, Valle C.C. No. 1.118.260.429 de Vijes,
Valle

TP No. 360.167 del C.S. de la ].

Atentamente,

Andrés Gonzalez Puerta

Abogado. Litigios, Responsabilidad Civil, Seguros y Derecho Administrativo.
Cali- Colombia

(+57) 3044182520
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Re: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - LEY
2213 DE 2022

Desde NAYDU QUINTERO <nayduquintero1902@gmail.com>

Fecha Mar 3/12/2024 6:38 PM

Para Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com>

Buen dia

Acepto

El mié, 13 de nov de 2024, 21:44, Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com> escribio:
Sefior(a),
JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: poder especial, amplio y suficiente.

NAYDU NAYANCY QUINTERO MINA, mayor de edad, vecino(a) de Santiago de Cali,
identificado(a) como aparece al pie de su firma, actuando en nombre propio, a usted, con toda
atencién, me permito comunicarle que, por medio del presente escrito, le confiero poder
especial, amplio y suficiente al doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA, mayor de edad, vecino de
Santiago de Cali, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania ndmero
1.118.260.429 expedida en Vijes (Valle del Cauca), provisto de la tarjeta profesional nimero
360.167 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccion de correo electrénico inscrito en el
registro nacional de abogados (URNA): andresgp29@hotmail.com y correo profesional
andresgonzalez@rgalegalgroup.co, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta
su terminacién el proceso judicial bajo el medio de control de reparacién directa en contra de
las MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios que se me causaron por las
lesiones ocasionadas a mi familar SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ identificada con la
cedula de ciudadania nimero 34.600.932 expedida en Santander de Quilichao, Cauca,
ocasionadas por el accidente de transito ocurrido el dieciocho (18) de marzo de dos mil
veintitrés (2023) en la carrera 8 con calle 20 de la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca a
las siete y cincuenta de la mafiana (7:50 a.m.), el cual fue generado por un hueco en la via.

Asi las cosas, tiene el doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA todas las facultades sefialadas en el
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, expresamente las de sustituir, conciliar, transigir,
desistir, reasumir, interponer recursos, solicitar medidas cautelares, solicitar amparo de pobreza
en nuestro nombre, retirar y cobrar titulos judiciales y en, general, ejercitar todas las acciones
necesarias e indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo, incluidas las facultades
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para todas las gestiones del proceso de cobro ante las entidades que se llegaren a condenar y el
eventual inicio de un proceso ejecutivo derivado de una futura sentencia a nuestro favor y en
general hacer todo en cuanto la ley permita, sin que pueda argumentarse en ninglin momento,
falta de poder suficiente para ejercer un buen desempefio de este mandato.

Otorgo, Acepto,
NAYDU NAYANCY QUINTERO MINA ANDRES GONZALEZ PUERTA
C.C.No0.1.112.481.014 de Jamundji, Valle C.C. No.1.118.260.429 de Vijes, Valle

TP No. 360.167 del C.S. de la ].

Atentamente,

Andrés Gonzalez Puerta

Abogado. Litigios, Responsabilidad Civil, Seguros y Derecho Administrativo.
Cali- Colombia

(+57) 3044182520
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Rv: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - LEY
2213 DE 2022

Desde yanith marcela mina arbelaez <yanimar102009@hotmail.com>
Fecha Mié 11/12/2024 11:12 PM

Para Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com>

Si acepto

De: Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 13 de noviembre de 2024 9:48 p. m.

Para: yanith marcela mina arbelaez <yanimar102009@hotmail.com>

Asunto: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - LEY 2213 DE 2022

Senor(a),
JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: poder especial, amplio y suficiente.

YANITH MARCELA MINA ARBELAEZ, mayor de edad, vecino(a) de Santiago de Cali,
identificado(a) como aparece al pie de su firma, actuando en nombre propio, a usted, con toda
atencién, me permito comunicarle que, por medio del presente escrito, le confiero poder especial,
amplio y suficiente al doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA, mayor de edad, vecino de Santiago de
Cali, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania numero 1.118.260.429
expedida en Vijes (Valle del Cauca), provisto de la tarjeta profesional ndmero 360.167 del Consejo
Superior de la Judicatura, con direcciéon de correo electrénico inscrito en el registro nacional de
abogados (URNA): andresgp29@hotmail.com y correo profesional
andresgonzalez@rgalegalgroup.co, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su
terminacion el proceso judicial bajo el medio de control de reparacién directa en contra de las
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, con el fin de obtener
el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios que se me causaron por las lesiones
ocasionadas a mi familiar SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ identificada con la cedula de
ciudadania ndmero 34.600.932 expedida en Santander de Quilichao, Cauca, ocasionadas por el
accidente de transito ocurrido el dieciocho (18) de marzo de dos mil veintitrés (2023) en la
carrera 8 con calle 20 de la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca a las siete y cincuenta de la
mafiana (7:50 a.m.), el cual fue generado por un hueco en la via.

Asi las cosas, tiene el doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA todas las facultades sefialadas en el
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, expresamente las de sustituir, conciliar, transigir,
https://outiook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATYwWMAItZWE2Ny01YjAOLTAWAIOWMAOAEADIIbOuQe5pSIP55ArS91Np 112


mailto:andresgp29@hotmail.com
mailto:andresgonzalez@rgalegalgroup.co

2/3/25, 9:07 p.m. Correo: Andres Gonzalez - Outlook

desistir, reasumir, interponer recursos, solicitar medidas cautelares, solicitar amparo de pobreza
en nuestro nombre, retirar y cobrar titulos judiciales y en, general, ejercitar todas las acciones
necesarias e indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo, incluidas las facultades
para todas las gestiones del proceso de cobro ante las entidades que se llegaren a condenar y el
eventual inicio de un proceso ejecutivo derivado de una futura sentencia a nuestro favor y en
general hacer todo en cuanto la ley permita, sin que pueda argumentarse en ningin momento,
falta de poder suficiente para ejercer un buen desempefio de este mandato.

Otorgo, Acepto,
YANITH MARCELA MINA ARBELAEZ ANDRES GONZALEZ PUERTA

C.C. No. 34.612.248 de S. de Quilichao C.C. No. 1.118.260.429 de Vijes,
Valle

TP No. 360.167 del C.S. de la ].

Atentamente,

Andrés Gonzalez Puerta

Abogado. Litigios, Responsabilidad Civil, Seguros y Derecho Administrativo.
Cali- Colombia

(+57) 3044182520
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Re: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - LEY

2213 DE 2022
Desde Juan Diego Cuellar <juandiegocuellar23@gmail.com>

Fecha Mar 3/12/2024 11:18 AM

Para Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com>

Acepto

El El mié, 13 nov. 2024 a la(s) 9:32 p. m., Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com> escribio:

Sefior(a),
JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: poder especial, amplio y suficiente.

JUAN DIEGO CUELLAR MINA, mayor de edad, vecino(a) de Santiago de Cali, identificado(a)
como aparece al pie de su firma, actuando en nombre propio, a usted, con toda atencién, me
permito comunicarle que, por medio del presente escrito, le confiero poder especial, amplio y
suficiente al doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA, mayor de edad, vecino de Santiago de Cali,
abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.118.260.429 expedida
en Vijes (Valle del Cauca), provisto de la tarjeta profesional nimero 360.167 del Consejo
Superior de la Judicatura, con direccion de correo electrénico inscrito en el registro nacional de
abogados (URNA): andresgpZ29@hotmail.com y COITeo profesional
andresgonzalez@rgalegalgroup.co, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta
su terminacién el proceso judicial bajo el medio de control de reparacién directa en contra de
las MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios que se me causaron por las
lesiones ocasionadas a mi familiar SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ identificada con la
cedula de ciudadania nimero 34.600.932 expedida en Santander de Quilichao, Cauca,
ocasionadas por el accidente de transito ocurrido el dieciocho (18) de marzo de dos mil
veintitrés (2023) en la carrera 8 con calle 20 de la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca a
las siete y cincuenta de la mafiana (7:50 a.m.), el cual fue generado por un hueco en la via.

Asi las cosas, tiene el doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA todas las facultades sefialadas en el
articulo 77 del Codigo General del Proceso, expresamente las de sustituir, conciliar, transigir,
desistir, reasumir, interponer recursos, solicitar medidas cautelares, solicitar amparo de pobreza
en nuestro nombre, retirar y cobrar titulos judiciales y en, general, ejercitar todas las acciones
necesarias e indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo, incluidas las facultades
para todas las gestiones del proceso de cobro ante las entidades que se llegaren a condenar y el
eventual inicio de un proceso ejecutivo derivado de una futura sentencia a nuestro favor y en
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general hacer todo en cuanto la ley permita, sin que pueda argumentarse en ningin momento,
falta de poder suficiente para ejercer un buen desempefio de este mandato.

Otorgo, Acepto,
JUAN DIEGO CUELLAR MINA ANDRES GONZALEZ PUERTA

C.C. No. 1.007.149.028 de S. de Quilichao C.C. No. 1.118.260.429 de Vijes,
Valle

TP No. 360.167 del C.S. de la ].

Atentamente,

Andrés Gonzalez Puerta

Abogado. Litigios, Responsabilidad Civil, Seguros y Derecho Administrativo.
Cali- Colombia

(+57) 3044182520
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2/3/25, 9:08 p.m. Correo: Andres Gonzalez - Outlook

[5 Outlook

Re: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - LEY
2213 DE 2022

Desde Maria del Socorro Arbelaez Vargas <socorroarbelaez30@gmail.com>
Fecha S&b 30/11/2024 8:15 AM
Para Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com>

Si acepto

On Wed, Nov 13, 2024 at 9:35PM Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com> wrote:
Senor(a),
JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: poder especial, amplio y suficiente.

MARIA DEL SOCORRO ARBELAEZ VARGAS, mayor de edad, vecino(a) de Santiago de Cali,
identificado(a) como aparece al pie de su firma, actuando en nombre propio, a usted, con toda
atencién, me permito comunicarle que, por medio del presente escrito, le confiero poder
especial, amplio y suficiente al doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA, mayor de edad, vecino de
Santiago de Cali, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania ndmero
1.118.260.429 expedida en Vijes (Valle del Cauca), provisto de la tarjeta profesional nimero
360.167 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccién de correo electrénico inscrito en el
registro nacional de abogados (URNA): andresgpZ29@hotmail.com y correo profesional
andresgonzalez@rgalegalgroup.co, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta
su terminacién el proceso judicial bajo el medio de control de reparacién directa en contra de
las MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, con el fin de
obtener el reconocimiento y pago total de los dafios y perjuicios que se me causaron por las
lesiones ocasionadas a mi familiar SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ identificada con la
cedula de ciudadania numero 34.600.932 expedida en Santander de Quilichao, Cauca,
ocasionadas por el accidente de transito ocurrido el dieciocho (18) de marzo de dos mil
veintitrés (2023) en la carrera 8 con calle 20 de la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca a
las siete y cincuenta de la mafiana (7:50 a.m.), el cual fue generado por un hueco en la via.

Asf las cosas, tiene el doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA todas las facultades sefialadas en el
articulo 77 del Cédigo General del Proceso, expresamente las de sustituir, conciliar, transigir,
desistir, reasumir, interponer recursos, solicitar medidas cautelares, solicitar amparo de pobreza
en nuestro nombre, retirar y cobrar titulos judiciales y en, general, ejercitar todas las acciones
necesarias e indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo, incluidas las facultades
para todas las gestiones del proceso de cobro ante las entidades que se llegaren a condenar y el
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eventual inicio de un proceso ejecutivo derivado de una futura sentencia a nuestro favor y en

general hacer todo en cuanto la ley permita, sin que pueda argumentarse en ninglin momento,
falta de poder suficiente para ejercer un buen desempefio de este mandato.

Otorgo, Acepto,
MARIA DEL SOCORRO ARBELAEZ VARGAS ANDRES GONZALEZ PUERTA
C.C. No. 24.938.549 de Pereira C.C.No. 1.118.260.429 de Vijes, Valle

TP No. 360.167 del C.S. de la ].

Atentamente,

Andrés Gonzalez Puerta

Abogado. Litigios, Responsabilidad Civil, Seguros y Derecho Administrativo.
Cali- Colombia

(+57) 3044182520
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[5 Outlook

Re: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA - LEY
2213 DE 2022

Desde Napoleon Mina Viafara <napoleonmina23@gmail.com>
Fecha Mar 3/12/2024 6:00 AM

Para Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com>

SI ACEPTO

On Wed, Nov 13, 2024 at 9:41PM Andres Gonzalez <andresgp29@hotmail.com> wrote:
Sefior(a),
JUZGADO ADMINISTRATIVO ORAL DE SANTIAGO DE CALI (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: poder especial, amplio y suficiente.

NAPOLEON MINA VIAFARA, mayor de edad, vecino(a) de Santiago de Cali, identificado(a) como
aparece al pie de su firma, actuando en nombre propio, a usted, con toda atencién, me permito
comunicarle que, por medio del presente escrito, le confiero poder especial, amplio y suficiente
al doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA, mayor de edad, vecino de Santiago de Cali, abogado en
ejercicio, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.118.260.429 expedida en Vijes
(Valle del Cauca), provisto de la tarjeta profesional nimero 360.167 del Consejo Superior de la
Judicatura, con direccién de correo electrénico inscrito en el registro nacional de abogados
(URNA): andresgp29@hotmail.com y correo profesional andresgonzalez@rgalegalgroup.co,
para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacion el proceso judicial
bajo el medio de control de reparacion directa en contra de las MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI-SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, con el fin de obtener el reconocimiento y pago
total de los dafios y perjuicios que se me causaron por las lesiones ocasionadas a mi familar
SIRLEY NALLANCY MINA ARBELAEZ identificada con la cedula de ciudadania nuUmero
34.600.932 expedida en Santander de Quilichao, Cauca, ocasionadas por el accidente de transito
ocurrido el dieciocho (18) de marzo de dos mil veintitrés (2023) en la carrera 8 con calle 20 de
la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca a las siete y cincuenta de la mafiana (7:50 a.m.), el
cual fue generado por un hueco en la via.

Asi las cosas, tiene el doctor ANDRES GONZALEZ PUERTA todas las facultades sefialadas en el
articulo 77 del Codigo General del Proceso, expresamente las de sustituir, conciliar, transigir,
desistir, reasumir, interponer recursos, solicitar medidas cautelares, solicitar amparo de pobreza
en nuestro nombre, retirar y cobrar titulos judiciales y en, general, ejercitar todas las acciones
necesarias e indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo, incluidas las facultades
para todas las gestiones del proceso de cobro ante las entidades que se llegaren a condenar y el
eventual inicio de un proceso ejecutivo derivado de una futura sentencia a nuestro favor y en
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general hacer todo en cuanto la ley permita, sin que pueda argumentarse en ningin momento,
falta de poder suficiente para ejercer un buen desempefio de este mandato.

Otorgo, Acepto,
NAPOLEON MINA VIAFARA ANDRES GONZALEZ PUERTA
C.C. No. 17.099.108 de Bogota D.C. C.C. No. 1.118.260.429 de

Vijes, Valle
TP No. 360.167 del C.S. de la

Atentamente,

Andrés Gonzalez Puerta

Abogado. Litigios, Responsabilidad Civil, Seguros y Derecho Administrativo.
Cali- Colombia

(+57) 3044182520
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