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Doctor
RAUL ALBERTO MOLINARES LEONES.
JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA.

cctolSbawcendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

DEMANDANTES: ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ, NINA ANDREA
CALLE RODRIGUEZ Y YEINE PAOLA CALLE RODRIGUEZ.

DEMANDADOS: JORGE GASTELBONDO DE LA HOZ, BANCO DE BOGOTA
S.A., LIBERTY SEGUROS S.A. Y FUNDACION CAMPBELL.

RADICADO. 080013153015-2023-00277-00.

ASUNTO: ADICION, CORRECCION, REPOSIION Y EN SUBSIDIO
APELACION PARCIAL DE AUTO QUE ADMITE LA DEMANDA y ASI MISMO
SE APORTAN UNAS PRUEBAS DOCUMENTALES.

OTONIEL AHUMADA BOLIVAR, varon, mayor de edad, de esta vecindad,

Abogado de profesion, titulado, en ejercicio e inscrito, identificado como aparece al pie
de mi Firma, obrando en condicion de Apoderado Judicial de las siguientes personas:
ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ, NINA ANDREA CALLE RODRIGUEZ Y
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YEINE PAOLA CALLE RODRIGUEZ, como consta en el poder a mi conferido y que
reposa en el expediente electronico respectivo , estando dentro de la oportunidad legal
(3 dias) para recurrir o solicitar aclaracion o correccion de autos, mediante la presente
me dirijo a usted a fin de presentar escrito solicitud de ADICION, CORRECCION,
REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION PARCIAL DE AUTO de fecha 27 de
Noviembre de 2023, notificado por estado del 28 de Noviembre de 2023, mediante el
cual el despacho ADMITE LA DEMANDA y se pronuncia respecto a las medidas
cautelares, CUYA ADICION, CORRECCION, REPOSICION Y EN SUBSIDIO
APELACION PARCIAL la fundamento en los siguientes presupuestos facticos y
juridicos:

1- En RELACION A LA ADICION A LA PROVIDENCIA.

Muy respetuosamente le solicito al despacho se sirva adicionar un numeral al auto
que nos ocupa y en este sirva pronunciarse respecto de la solicitud de amparo de
pobreza que fue solicitada por mi poderdante y que por error involuntario no se
pronuncio6 en la providencia que admitio la demanda.

Esta solicitud es procedente habida cuenta que de acuerdo a lo plasmado en el
art. 151 del C.G.P y s.s. esta puede solicitarse en cualquier etapa del proceso y as
mismo se hizo bajo juramento y por ultimo la solicita debido que sus ingresos solo
alcanzan para su sustento y a quienes por ley debe alimentos.

Lo relacionado con esta solicitud se encuentra a folios 11 al 13 del Cuaderno
denominado “ANEXOS 1 de la demanda Alejandro Calle”, los que adjunto
nuevamente.

Adjunto dos providencia de otros despachos judiciales que admiten amparo
de pobreza en autos admisorio de la demanda para mayor ilustracion su
despacho y adjunto imagen de la constancia del amparo de pobreza cuando se
adjunto6 a la demanda.

Por lo anterior solicito al despacho adicionar un numeral a la providencia o
hacerlo por separado a esta en relacion al amparo de pobreza que solicita mi
representado.

2- En RELACION A LA CORRECCION DEL NUMERAL PRIMERO DE LA
PROVIDENCIA.

Solicito de su despacho se sirva corregir el numeral primero de la providencia por
lo siguiente:

EL numeral primero de la providencia el despacho dice: “Admitir la demanda
Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual instaurada por el serior Alejandro de Jesus
Calle y las menores Vasquez Nina Andrea Calle Rodriguez y Yeine Paola Calle en contra de

”

Este numeral debe ser corregido debido que el despacho coloca “Alejandro de Jesus
Calle” “Alejandro de Jesus Calle Vasquez”, es decir, fato el segundo apellido e
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igualmente falto colocar que actia en nombre propio y en representacion de sus
menores hija “Nina Andrea Calle Rodriguez y Yeine Paola Calle Rodriguez” y por ultimo
en este numeral debe corregirse el nombre de las menores demandantes debido que
en el numeral primero se dice “las menores Vasquez Nina Andrea Calle Rodriguez y Yeine
Paola Calle” colocando “Vasquez de primero a NINA siendo esto incorrecto y en relacion a
YEINE le omitieron el sequndo apellido “Vasquez’.

Todo lo anterior debe corregirse y quedar plenamente los nombre e identificaciones de estos en
la providencia que corrija el despacho.

3- EN RELACION AL RECURSO DE REPOSION Y EN SUBSIDIO APELACION
PARCIAL DEL NUMERAL 4 DEL AUTO.

Presento recurso de reposicion parcial y en subsidio apelacion al numeral 4 de la
providencia en el sentido que se revoque la solicitud de prestar caucion y esto obedece
a que el despacho una vez revise y acepte el amparo de pobreza solicitado debera
admitir las medidas cautelares solicitadas habida cuenta que el amparo de pobreza de
acuerdo a lo consagrado en el art. 151 y s.s. eximen del pago de honorarios, polizas y
otras gastos en el proceso y de paso del pago de cualquier caucion que se deba
realizar.

Sin embargo, la medida cautelare también es procedente en virtud de que para el
decreto de la medida cautelar ya no es necesario pago de caucion alguno por
diferentes aspectos como los siguientes:

A- Debido que si en los procesos ejecutivos no es necesario pago de caucion
alguna para materializar medidas cautelares que si dejan fuera del comercio a
los bienes, es desproporcional exigir el pago de una caucion en estos procesos
verbales cuya medida cautelar solo permite “La inscripcion de la demanda en su
hoja de vida” y que la misma no deja fuera del comercio al bien, es decir que el
bien puede seguir su comercializacion y por este motivo seria desproporcionada
la negacion de la admision de la demanda exigiendo el pago.

B- Por qué en reciente pronunciamiento de la C.S.J. sala civil ...... sentencia de
tutela del 27 de Julio de 2022 de la C.S.J., SALA DE CASACION CIVIL Y
AGRARIA, dentro del proceso T 1100102030002022-02364-00, Accionante:
VIVIANA MARCELA RUIZ SINISTERRA Y OTROS, Magistrada Ponente: Dra
MARTHA PATRICIA GUZMAN ALVAREZ, dispuso en esta sentencia tutelar
el derecho solicitada por las accionantes y ordenaron la admision de la
demanda teniendo en cuenta que dentro de los requisitos de la demanda
no se encuentra exigido el pago de la caucion.

Ademas de todo lo antes expuesto es de anotar que dentro de este
procedimiento ya se agoto el requisito de procedibilidad DE LA CONCILIACION
la cual culmin6 con ACTA DE NO ACUERDO ante la procuraduria el 21 de Nov
2023 tal como consta en el acta que se adjunta.

Por lo anterior solicito al despacho reponer la providencia y acceder al decreto
de las medidas cautelares o en su efecto debera ordenarlo la Honorable sala del
Tribunal superior sala civil del Distrito de Barranquilla.
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Senor Juez, aprovecho esta oportunidad a fin de aportar unos documentos que no fue
posible aportarlos a la demanda como son “ANEXOS 2 DE LA DEMANDA?”, certificado
de existencia y representacion legal fundacion Campbell, certificado de existencia y
representacion legal de Banco de Bogota, fotocopia del acta de No acuerdo de
conciliacion expedido por la procuraduria, que corresponden a unas pruebas
documentales.

Asi mismo adjuntos los siguientes documentos:
Se Adjuntan:
1- Fotocopia de solicitud de amparo de pobreza.
2- Fotocopia de anexos 2 de la demanda.
3- Fotocopia del acta de no acuerdo ante procuraduria.
4- Certificado de existencia y representacion legal de Fundacion Cambell.
5- Adjunto dos providencia de otros despachos judiciales que admiten

amparo de pobreza en autos admisorio de la demanda

En estos términos senor juez dejo sustentados la solicitud de adicion, correccion y
recurso contra la providencia del despacho.

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADO.
OTONIEL AHUMADA BOLIVAR.
C. C. No. 8.511.256 en Suan (Atlantico).

T. P. No. 131.295 del C.S.J.
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Otoniel Ahumada Bolivar
Abogado Titulado Universidad del Atlantico.
Calle 76 A 1 N° 13 D — 22 Barrio Villa Angelita — Soledad (Atlantico).
Tel. 3103692547. Correo Electronico: otoahumada0l@gmail.com y
otoahumada@hotmail.com

Doctor

RAUL ALBERTO MOLINARES LEONES.

JUEZ QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA.
cctolSbawcendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

DEMANDANTES: ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ, NINA ANDREA
CALLE RODRIGUEZ Y YEINE PAOLA CALLE RODRIGUEZ.

DEMANDADOS: JORGE GASTELBONDO DE LA HOZ, BANCO DE BOGOTA S.A.,
LIBERTY SEGUROS S.A. Y FUNDACION CAMPBELL.

RADICADO. 080013153015-2023-00277-00.

ASUNTO: ADICION, , CORRECCION, REPOSIION Y EN SUBSIDIO
APELACION PARCIAL DE AUTO QUE ADMITE LA DEMANDA y ASI MISMO
SE APORTAN UNAS PRUEBAS DOCUMENTALES.

OTONIEL AHUMADA BOLIVAR, varon, mayor de edad, de esta vecindad,
Abogado de profesion, titulado, en ejercicio e inscrito, identificado como aparece
al pie de mi Firma, obrando en condiciéon de Apoderado Judicial de las siguientes
personas: ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ, NINA ANDREA CALLE
RODRIGUEZ Y YEINE PAOLA CALLE RODRIGUEZ, como consta en el poder a
mi conferido y que reposa en el expediente electronico respectivo , estando dentro
de la oportunidad legal (3 dias) para recurrir o solicitar aclaracion o correccion
de autos, mediante la presente me dirijo a usted a fin de presentar escrito
solicitud de ADICION, CORRECCION, REPOSICION Y EN SUBSIDIO
APELACION PARCIAL DE AUTO de fecha 27 de Noviembre de 2023, notificado
por estado del 28 de Noviembre de 2023, mediante el cual el despacho ADMITE
LA DEMANDA y se pronuncia respecto a las medidas cautelares, CUYA
ADICION, CORRECCION, REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION
PARCIAL la fundamento en los siguientes presupuestos facticos y juridicos:

1- En RELACION A LA ADICION A LA PROVIDENCIA.

Muy respetuosamente le solicito al despacho se sirva adicionar un numeral
al auto que nos ocupa y en este sirva pronunciarse respecto de la solicitud
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Otoniel Ahumada Bolivar
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Calle 76 A 1 N° 13 D — 22 Barrio Villa Angelita — Soledad (Atlantico).
Tel. 3103692547. Correo Electronico: otoahumada0l@gmail.com y
otoahumada@hotmail.com

de amparo de pobreza que fue solicitada por mi poderdante y que por error
involuntario no se pronuncioé en la providencia que admitié la demanda.

Esta solicitud es procedente habida cuenta que de acuerdo a lo plasmado en
el art. 151 del C.G.P y s.s. esta puede solicitarse en cualquier etapa del
proceso y as mismo se hizo bajo juramento y por ultimo la solicita debido
que sus ingresos solo alcanzan para su sustento y a quienes por ley debe
alimentos.

Lo relacionado con esta solicitud se encuentra a folios 11 al 13 del Cuaderno
denominado “ANEXOS 1 de la demanda Alejandro Calle”, los que adjunto
nuevamente.

Adjunto dos providencia de otros despachos judiciales que admiten
amparo de pobreza en autos admisorio de la demanda para mayor
ilustracion su despacho y adjunto imagen de la constancia del amparo de
pobreza cuando se adjunto a la demanda.

Por lo anterior solicito al despacho adicionar un numeral a la providencia o
hacerlo por separado a esta en relacion al amparo de pobreza que solicita mi
representado.

2- En RELACION A LA CORRECCION DEL NUMERAL PRIMERO DE LA
PROVIDENCIA.

Solicito de su despacho se sirva corregir el numeral primero de la providencia
por lo siguiente:

EL numeral primero de la providencia el despacho dice: “Admitir la
demanda Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual instaurada por el sefior
Alejandro de Jesus Calle y las menores Vasquez Nina Andrea Calle Rodriguez y Yeine
Paola Calle en contra de .............. ”

Este numeral debe ser corregido debido que el despacho coloca “Alejandro de
Jesus Calle” “Alejandro de Jesus Calle Vasquez”, es decir, fato el segundo
apellido e igualmente falto colocar que actia en nombre propio y en
representacion de sus menores hija “Nina Andrea Calle Rodriguez y Yeine Paola
Calle Rodriguez” y por ultimo en este numeral debe corregirse el nombre de las
menores demandantes debido que en el numeral primero se dice “las menores
Vasquez Nina Andrea Calle Rodriguez y Yeine Paola Calle” colocando “Vasquez de
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primero a NINA siendo esto incorrecto y en relacion a YEINE le omitieron el segundo
apellido “VasqueZz’.

Todo lo anterior debe corregirse y quedar plenamente los nombre e identificaciones de
estos en la providencia que corrija el despacho.

3- EN RELACION AL RECURSO DE REPOSION Y EN SUBSIDIO APELACION
PARCIAL DEL NUMERAL 4 DEL AUTO.

Presento recurso de reposicion parcial y en subsidio apelacion al numeral 4 de
la providencia en el sentido que se revoque la solicitud de prestar caucion y esto
obedece a que el despacho una vez revise y acepte el amparo de pobreza
solicitado debera admitir las medidas cautelares solicitadas habida cuenta que
el amparo de pobreza de acuerdo a lo consagrado en el art. 151 y s.s. eximen del
pago de honorarios, pélizas y otras gastos en el proceso y de paso del pago de
cualquier caucion que se deba realizar.

Sin embargo, la medida cautelare también es procedente en virtud de que para
el decreto de la medida cautelar ya no es necesario pago de caucion alguno por
diferentes aspectos como los siguientes:

A- Debido que si en los procesos ejecutivos no es necesario pago de caucion
alguna para materializar medidas cautelares que si dejan fuera del
comercio a los bienes, es desproporcional exigir el pago de una caucion en
estos procesos verbales cuya medida cautelar solo permite “La inscripcion
de la demanda en su hoja de vida” y que la misma no deja fuera del
comercio al bien, es decir que el bien puede seguir su comercializacion y
por este motivo seria desproporcionada la negacion de la admision de la
demanda exigiendo el pago.

B- Por qué en reciente pronunciamiento de la C.S.J. sala civil ...... sentencia
de tutela del 27 de Julio de 2022 de la C.S.J., SALA DE CASACION
CIVIL Y AGRARIA, dentro del proceso T 1100102030002022-02364-
00, Accionante: VIVIANA MARCELA RUIZ SINISTERRA Y OTROS,
Magistrada Ponente: Dra MARTHA PATRICIA GUZMAN ALVAREZ,
dispuso en esta sentencia tutelar el derecho solicitada por las
accionantes y ordenaron la admision de la demanda teniendo en
cuenta que dentro de los requisitos de la demanda no se encuentra
exigido el pago de la caucion.
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Ademas de todo lo antes expuesto es de anotar que dentro de este
procedimiento ya se agotdé el requisito de procedbiolidad DE LA
CONCILIACION la cual culmino con ACTA DE NO ACUERDO ante la
procuraduria el 21 de Nov 2023 tal como consta en el acta que se adjunta.

Por lo anterior solicito al despacho reponer la providencia y acceder al
decreto de las medidas cautelares o en su efecto debera ordenarlo la
Honorable sala del Tribunal superior sala civil del Distrito de
Barranquilla.

Senor Juez, aprovecho esta oportunidad a fin de aportar unos documentos que
no fue posible aportarlos a la demanda como son “ANEXOS 2 DE LA DEMANDA”,
certificado de existencia y representacion legal fundacion Campbell, certificado
de existencia y representacion legal de Banco de Bogota, fotocopia del acta de
No acuerdo de conciliacion expedido por la procuraduria, que corresponden a
unas pruebas documentales.

Asi mismo adjuntos los siguietes documentos:
Se Adjuntan:

1- Fotocopia de solicitud de amparo de pobreza.

2- Fotocopia de anexos 2 de la demanda.

3- Fotocopia del acta de no acuerdo ante procuraduria.

4- Certificado de existencia y representacion legal de Fundacion
Cambell.

Adjunto dos providencia de otros despachos judiciales que admiten
amparo de pobreza en autos admisorio de la demanda

5

En estos términos senor juez dejo sustentados la solicitud de adicion, correccion
y recurso contra la providencia del despacho.

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADO.

OTONIEL AHUMADA BOLIVAR.

C. C. No. 8.511.256 en Suan (Atlantico).
T. P. No. 131.295 del C.S.J.
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CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3277

PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES Y LABORALES

Solicitud de Conciliaciéon No.

E 2023- 694077 (RADICADO INTERNO 5898)

Convocante (s)

ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ

Convocado (s)

JORGE GASTELBONDO DE LA HOZ, BANCO
DE BOGOTA, FUNDACION CAMPBELL vy
LIBERTY SEGUROS S..A

Fecha de Solicitud

3 DE NOVIEMBRE DE 2023

CONSTANCIA DE NO ACUERDO

La suscrita, Conciliadora adscrita al Centro de Conciliacion de la Procuraduria General
de la Nacién, LEDIS ESTHER MADERA SERPA, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 32.716.898 y, asignado(a) como Conciliador (a) en las presentes
diligencias; una vez agotado el respectivo trdmite y en cumplimiento a lo dispuesto en el

numeral 1° del articulo 65 de la Ley 2220 de 2022 y demés normas concordantes,

HACE CONSTAR:

1. El dia 3 de noviembre de 2023, el doctor OTONIEL AHUMADA BOLIRA,

identificado con la CC No. 8.511.256 de Suan Atlantico y T.P. No. 131.295 del
C.S. de la Judicatura, en calidad de apoderado del sefior ALEJANDRO DE
JESUS CALLE VASQUEZ, identificado con la CC 72.134.742 de Barranquilla
Atlantico, igualmente en representacion de sus menores hijos NINA ANDREA
CALLE RODRIGUEZ Y YEINE PAOLA CALLE RODRIGUEZ, promovi6 tramite
de audiencia de Conciliacion Extrajudicial en Derecho ante el Centro de
Conciliacion Civil y Comercial de la Procuraduria General de la Nacion.

Es convocado: El Ciudadano §eﬁor JORGE GASTELBONDO DE LA HOZ,
BANCO DE BOGOTA, COMPANIA LIBERTY SEGUROS S. A. y FUNDACION
CAMPBELL.

Admitida la solicitud, se fij6 como fecha y hora para la celebracién de la audiencia
el dia 21 de noviembre de dos mil veintitrés (2023) a las 2:00 de la tarde. Se
elaboraron y entregaron al Convocante las respectivas comunicaciones de
citacibon a las direcciones y correo electrénicas aportadas por la parte
Convocante, manifestando de manera expresa que la audiencia se llevaria a
cabo por medios virtuales.

HECHOS

Se realiza un extracto de los hechos, pretensiones de la solicitud de conciliacion y lo

relatado en audiencia:

“1. El dia 03 de Noviembre del afio 2013, siendo aproximadamente 9:30 P.M.

en el Distrito de Barranquilla, en la interseccion de la calle Murillo, con la Cra
8, el vehiculo de placas HMY-929, Tipo Ambulancia, conducida por el sefior JORGE
GASTELBONDO DE LA HOZ, embistié violentamente al vehiculo Tipo Taxi, de placas
UYT-813, MARCA HYUNDAI, MODELO 2006, conducido por el sefior ALEJANDRO
CALLE VASQUEZ, quien se movilizaba, con sentido vial subiendo por toda la Carrera
8 del mencionado distrito, de Este — Oeste, hacia la calle 45 o Murillo, al llegar a la

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion en Barranquilla. Calle 40 No. 44 — 39 Piso
1° Edificio Camara de comercio Barranquilla correo electrénico:
conciliacioncivil.barranquilla@procuraduria.gov.co

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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interseccién con Cra 8, el seméforo estaba en Rojo; delante del taxi, van dos vehiculos
mas que se detienen a esperar que el seméforo cambie de rojo a verde, cuando el
seméaforo cambia, los vehiculos de adelante prosiguen su marcha, en ese momento
cuando el sefior ALEJANDRO CALLE VASQUEZ, reinicia su recorrido y cuando ya se
encuentra atravesando el tercer carril de la calle 45 calzada derecha es impactado en
la puerta lateral izquierda, lado del conductor del taxi, que le hizo perder
inmediatamente el Conocimiento. 5.EL vehiculo que causoé el accidente corresponde a
las placas MHY929, Marca Mitsubishi, Modelo 2013, de servicio Particular,
dedicado al transporte ambulancia, registraba como propietario el Banco de Bogota,
pero tenia como locatario, guardian, custodio y/o administrador a la FUNDACION
CAMPBELL, entidad sin animo de lucro, identificada con el Nit. 900.002.780-0 y estaba
asegurado con una poéliza de seguros de responsabilidad civil extracontractual de dafios
a terceros con unas coberturas por muerte o lesiones a dos 0 mas personas por mas
de 500 millones de pesos con la compafiia de seguros LIBERTY SEGUROS S.A.,
persona juridica, de derecho privado, identificada con el Nit. 860.039.988-0. 9.Mi
poderdante ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ, presento serios quebrantos
en su salud como: fractura de clavicula, fractura de hombro, Trauma cervical, trauma
craneoencefalico, trauma en todo el cuerpo, limitacion en las piernas para caminar,
perdida pasajera de la vision, trauma en parte blandas, fue operado en dos ocasiones
estando incapacitado desde el 3 de Noviembre de 2013 hasta el 5 de Marzo de
2014, es decir, 122 dias y recibio una incapacidad médico legal por parte de medicina
legal definitiva por 90 dias, secuelas medico legales: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de cardcter permanente y la junta regional de calificacion de invalidez le
dictamino una pérdida de capacidad laboral de 11.90%”.

PRETENSIONES

La solicitud se presento a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo conciliatorio en
relacion con las siguientes pretensiones: ElI Convocante pretende obtener: La
indemnizacién por los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales en virtud del
accidente de transito ocasionado por el vehiculo de placas HMY-929, Tipo Ambulancia,
el dia 3 de noviembre de 2023. Cuantia pretendida $192.409.323

ASISTENCIA
Por la parte Convocante:

Asiste el doctor OTONIEL AHUMADA BOLIRA, identificado con la CC No. 8.511.256 de
Suan Atlantico y TP No. 131.295 del C.S. de la Judicatura, en calidad de apoderado de
los Convocante, conforme poder otorgado, con facultades para conciliar y quien puede
ser notificado en el teléfono: 3103692547 y en la Calle 76 A 1 N° 13D — 22 Barrio Villa
Angelita — Soledad (Atlantico), Correo Electrénico: otoahumadaOl@gmail.com y
otoahumada@hotmail.com.

Por la parte Convocada:

Por la Persona Juridica COMPANIA LIBERTY SEGUROS S.A., NIT No. 860.039.988 —
0, asiste la doctora MILAGROS CASTRO RUIZ, identificada con la N°55.230.416,
abogada en ejercicio, portadora de la TP N°263259 expedida por el Honorable CS de la
J., quien puede ser notificada en el correo: soccgrupojc@gmail.com, teléfono:
3043792371 y en la carrera: 42H No. 87-181 de Barranquilla, en calidad de Apoderada
General de la Compafiia Liberty Seguros S.A. y Representante Legal de la firma de
abogados Socc Grupo Juridico & contable SAS, conforme documentos que se acreditan
en la solicitud de conciliacion.

FUNDACION CAMPBELL, identificada con el NIT No. 900.002.780-0, asiste la doctora
YULIETTE DEL CARMEN MIRANDA HERAZO, identificada con la CC No.
1.229.517.842 de Barranquillay TP No. 190.414 del C.S. de la Judicatura, en calidad de
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apoderada general, conforme documentos que acreditan y aportan a la solicitud de
conciliacion y quien puede ser notificada en el correo: juridica@grupoCampbell.com.

JORGE GASTELBONDO DE LA HOZ, identificado con la cedula de ciudadania nimero
7.474.988, quien puede ser notificado en el correo: jorgegastelbondol0@gmail.com.

BANCO DE BOGOTA, identificada con el NIT No. 860.002.964-4, No asistio.

TRAMITE

El Conciliador (a) ilustr6 a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la
conciliacién, les puso de presente las ventajas y beneficios y los invitd a presentar las
propuestas que estimaran pertinentes, tendientes a solucionar en forma definitiva las
diferencias planteadas, advirtiendo que la diligencia se encuentra amparada en el
principio de confidencialidad contenido en el numeral 4° del articulo 4° de la Ley 2220 de
2022. No obstante, lo anterior, las partes asistentes no lograron llegar a un acuerdo
conciliatorio.

Respecto a la Convocada Banco de Bogota, quien no asistié a la audiencia y quien dentro
del término de ley no manifesto la razon de su inasistencia, razén por la cual se declar6
FALLIDA la audiencia y AGOTADO el tramite conciliatorio.

Dado en Barranquilla, hoy 27 de septiembre de 2023.

LEDIS ESTHER MADERA SERPA
Cddigo 32770009
Centro de Conciliacién de Barranquilla
Procuraduria General de la Nacién
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Senor.
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BARRANQUILLA. (REPARTO).
E. S. D.

PROCESO : VERBAL DE MENOR CUANTIA.

DEMANDANTE : ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ Y OTROS.
C.C. 1 72.134.742.

ASUNTO : SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA. (art. 151 y s.s.
del C.G.P)

ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ, varon y mayor de edad, de esta
vecindad, ciudadano en ejercicio, identificado como aparece al pie de mi firma,
actuando en nombre propio como victima directa en los hechos que nos ocupan
e igualmente en representacion de mis menores hijas NINA ANDREA CALLE
RODRIGUEZ Y YEINE PAOLA CALLE RODRIGUEZ, con mi acostumbrado
respeto me dirijo a usted, mediante la presente y con el debido respeto me dirijo
a usted a fin de solicitarle que se sirva DECRETAR A FAVOR DE LOS
SUSCRITS EL AMPARO DE POBREZA, de acuerdo a lo consagrado en los
articulos 151 y s.s. del C.G.P., teniendo como escenario los siguientes
presupuestos:
HECHOS:

1- EL dia tres (3 )de Noviembre de 2013, en horas de la noche, en
la calle 45 con la carrera 8 de Barranquilla, sufri un accidente
de transito cuando me transportaba como conductor del
vehiculo placas UYT813, en el que resulte seriamente lesionado,
al ser embestido por el vehiculo placas MHY929, de servicio
particular tipo ambulancia.

2- En los hechos que nos ocupa como en cualquier otro proceso,
surgen dentro de estos una serie de gastos o emolumentos que
las partes deben soportar para sacar adelante sus pretensiones
como por ejemplo las polizas de seguros que se deben aportar
para materializar las medidas cautelares, pagos de aranceles,
pagos ante la junta de calificacion de invalidez y otros, los
cuales por mi situacion econdémica no me encuentro en
condicion de sufragarlos, ya que mi sustento alcanza
Unicamente para mi sostenimiento y el de mi nucleo familiar
sin menoscabo del sostenimiento a quien por ley debo
alimentos.

3- Actualmente me encuentro en una precaria situacion
economica, motivos por los cuales y con fundamento en el art.



151 y s.s. del C.G.P., es legal y justo que sea reconocido a mi
favor por parte del despacho la solicitud de amparo de pobreza a
fin de que los gastos que se generen o tenga que realizar dentro
del proceso me exoneren de estos a fin de materializar las
pretensiones.

FUNDAMENTOS LEGALES.

Téngase Como fundamentos legales para la presente solicito lo regulado en los
articulos 151 y s.a. del C.G.P., y demas normas concordantes.

SOLICITUD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO.

Senor Juez, bajo la gravedad del Juramento, la cual se entiende con la sola
presentacion de éste escrito, le manifiesto que los hechos en que se fundan la
presente solicitud son ciertos y suficientes para que el despacho acceda a
decretar el amparo de pobreza, ya que no tengo los recursos econémicos para
sufragar los gastos de éste proceso.

ANEZXOS.

Anexo al despacho Copia de ésta solicitud para el traslado a las partes y
copia de recibos de servicios publicos donde se identifica el estrato de mi

residencia.
NOTIFICACIONES.

Las recibo en la calle 38 N° 14-09 del Barrio la Fe de Soledad (atlantico),
Email: callealejandrol124@gmail.com

De usted, Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO.
ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ.
C.C. 72.134.742.
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REFERENCIA: DEMANDA DECLARATIVA VERBAL DE MENOR CUANTIA POR
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL DE KAREN GISELL
RODRIGUEZ FLOREZ Y OTROS CONTRA JAVIER FERNANDO PENA PERILLA Y OTROS.
RADICACION :081374089001- 2021-00025

Al despacho del sefior Juez, para resolver el recurso de reposiciéon y en subsidio apelaciéon
interpuestos por la parte demandante en contra del auto del 11 de mayo del 2021, providencia
mediante la cual se rechaz6 la demanda verbal de la referencia. Sirvase proveer. (g

Campo de la Cruz 7 de Julio de 2021 b&oﬁ
GRISELDA TOSCANO CASTRO

SECRETARIA
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE CAMPO DE LA CRUZ - ATLANTICO.
Julio siete (07) de Dos Mil Veintiuno (2.021).

I. DECISION OBJETO DEL RECURSO

Procede el despacho a resolver el recurso de reposicion y en subsidio apelacion interpuestos por
la parte demandante en contra del auto del 11 de mayo del 2021, providencia mediante la cual se
rechaz6 la demanda ejecutiva de la referencia.

II. FUNDAMENTOS DEL RECURSO.

Abordare la sustanciacién de la impugnacién, desde dos (2) ejes tematicos y son:

a) Cumplen los poderes con los requisitos del articulo 5° del Decreto 806 de 2020.

b) Cumple la solicitud de prueba documental por no obtener respuesta oportuna a la peticiéon
del Certificado de Defuncion.

Consider6 el despacho que los poderes no cumplieron los requisitos del articulo anterior, no
obstante, de la misma forma he oteado el articulado y las normas y consideraciones en las que
fundamento el despacho “El Rechazo de la demanda con base en esta premisa de los poderes,
pero, de ellos, es decir, de la transcripciéon o extraccion de las normas se sustrae
concluyentemente, que la norma antes transcrita, no exige, que el poder debe ser otorgado desde
el correo personal del poderdante, solo indica que se debe estipular el correo del apoderado el
cual debe corresponder al inscrito en el Registro nacional de abogados, méxime cuando en el
caso concreto, los poderdantes, tienen unas particularidades especiales que debe ser observada
por la sefiora juez y son:

- habitan en zona rural del Departamento del Atlantico.

- Mantienen un parentesco de consanguinidad con la demandante sefiora KAREN GISELL
RODRIGUEZ FLOREZ.

- Son personas muchas de ellas mayores de edad y carecen tanto de los conocimientos
como de los medios tecnolégicos para acceder a ellos.

Afirma el apoderado, que en los poderes otorgados por todos estos dejaron plena constancia que
su correo electrénico de cada uno de estos era el mismo de la demandante KAREN GISELL
RODRIGUEZ FLOREZ que correspondia a “kar-0410@hotmail.com”, cuyos poderes tienen la
firma de cada uno de los poderdantes a pesar de no ser necesario y con ello demuestran la
autenticidad pues estos mismos son los tnicos que en determinado caso pueden desconocerlo o
tacharlo y no lo haran y el correo electrénico que registraron mis poderdantes como el del
suscrito apoderado corresponde a: otoahumada@hotmail.com, siendo este el que figura en el
Registro Nacional de Abogados tal como lo demuestro con el certificado adjunto, lo que indica
que se cumpli6 rigurosamente con la exigencia del art. 5 del Decreto 806 de 2020.

En cuanto al segundo tema: Relacionado con el “certificado de defuncién” pero, que es menos
importante, debo manifestar al despacho que si bien es cierto, desde el dia del fallecimiento de la
demandante BERTHA MERCEDES GUERRERO BARRIOS Q.E.P.D.), acaecido el 28 de Julio de
2020, hasta el 25 de Abril de 2021 fue que mi poderdante realizé la solicitud de peticiéon de
informacion del registro del certificado de defuncién a la funeraria donde realizaron la
documentacién relacionada la muerte de esta persona por ser la entidad que se encargé de su
traslado desde Barranquilla al municipio de Suan - Atldntico bajo estrictas medidas de
bioseguridad para su sepultura y quien se encargaba de registrar la defuncién de la occisa era la
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funeraria, pero, mis poderdantes demostraron con el certificado de ADRES Y CON EL
CERTIFICADO DEL DANE que esta demandante falleci6 en la fecha indicada y estos
documentos son pruebas supletorias y/o sumarias para demostrar esa defuncién y que dentro
de otras oportunidades probatorias que tiene el suscrito para aportar documentos como en la
reforma de la demanda, en el traslado de excepciones se pueden aportar pero no debe proceder
el despacho como lo hizo negar el acceso a la administracién de justicia a mis poderdantes por
este solo hecho cuando incluso estos cumplieron con la exigencia de solicitar mediante peticién a
la funeraria dicho documento y que segtn respuesta de estos que reposa en su despacho segin
memorial enviado a su despacho en fecha 29 de Abril de 2021, a las 16:57 P.M., en el que indica
dicha funeraria que “se encuentra en trdmite de respuesta” la que sera aportado al despacho una
vez se obtenga, aunque lo tnico seguro y cierto es que la demandante BERTHA MERCEDES
GUERRERO BARRIOS Q.E.P.D.) con las pruebas supletorias y/o sumarias aportadas se
demostré que fallecié y que las sefioras KAREN GISELL RODRIGUEZ FLOREZ Y XIOMARA
ESTHER FLOREZ GUERRERO son sus sucesores procesales, por lo tanto debe el despacho
revocar la providencia y reconocerla estas su condicién dentro del proceso.

CONSIDERACIONES

Dispone el Art 318 del CGP, sobre el recurso de reposicion:
Articulo 318. Procedencia y oportunidades
Salvo norma en contrario, el recurso de reposicion procede contra los autos que dicte el juez,
contra los del magistrado sustanciador no susceptibles de siplica y contra los de la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, para que se reformen o revoquen.
El recurso de reposicion no procede contra los autos que resuelvan un recurso de apelacion, una
suiplica o una queja.
El recurso deberd interponerse con expresion de las razones que lo sustenten, en forma verbal
inmediatamente se pronuncie el auto. Cuando el auto se pronuncie fuera de audiencia el recurso
deberd interponerse por escrito dentro de los tres (3) dias siquientes al de la notificacion del auto.
El auto que decide la reposicion no es susceptible de ningiin recurso, salvo que contenga puntos no
decididos en el anterior, caso en el cual podrdn interponerse los recursos pertinentes respecto de
los puntos nuevos.

Los autos que dicten las salas de decision no tienen reposicion; podrd pedirse su aclaracion o
complementacion, dentro del término de su ejecutoria.

PARAGRAFO. Cuando el recurrente impugne una providencia judicial mediante un recurso
improcedente, el juez deberd tramitar la impugnacion por las reglas del recurso que resultare
procedente, siempre que haya sido interpuesto oportunamente.

Pues bien una vez escuchados los argumentos del recurrente este despacho debe establecer que
es procedente la revocatoria del auto que rechazé la demanda de la referencia, lo anterior por
cuanto es veraz que dentro de los poderes arrimados al expediente, existié una modificacién que
esta agencia judicial pretermitié integramente, esto es que pese a que en la demanda se indicé
un correo electronico especifico para los demandantes JHON JAIRO GUERRERO CAMARGO,
jhonjhonsuan@outlook.com y la sefiora XIOMARA ESTHER FLOREZ GUERRERO,
Xiomy?25.67@hotmail.com , en tanto los sefiores NELSON ENRIQUE RODRIGUEZ Y BERTHA
MERCEDES GUERRERO BARRIOS no poseian ninguno, con la subsanacién se manifesté que
todos poseian el mismo correo electrénico esto es kar- 0410@hotmail.com.

Ese ultimo hecho es sumamente crucial, ya que evidencia, que el mensaje de datos fue conferido
desde el correo comun en donde todos los demandantes pueden ser notificados, lo cual no es
prohibido por el Decreto 806 de 2020, aplicAndose entonces el principio general de derecho ubi
lex non distinguit, nec nos distinguere debemus (Donde la ley no diferencia, tampoco debemos
diferenciar nosotros'.) sin que sea necesario entonces, que cada uno tenga un correo electrénico
desde el cual confiera poder, en tanto todos han acordado al unisono un mismo canal desde
donde conferirlo, aunado a lo anterior el demandante ha entregado razones suficientes para
este proceder, manifestando la mayoria de edad de dos los demandados y el reporte de
infectados dentro del Municipio de Suan, de donde es oriunda la pluralidad del extremo activo,
todo ello dentro del contexto que obliga al juez a flexibilizar la aplicacion del decreto en
contextos rurales en los cuales el acceso a la tecnologia puede ser limitado.
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Ahora bien en relacién al segundo punto, esto es la falta del registro civil de defuncién de
BERTHA MERCEDES GUERRERO BARRIOS, es preciso realizar algunas salvedades, Asi las
cosas, es procedente sefialar que de conformidad con el articulo 1° del Decreto 1260 de 1970 se
entiende como estado civil de una persona, «su situacién juridica en la familia y la sociedad,
determinada su capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones, es
indivisible, indisponible e imprescriptible, y su asignaciéon corresponde a la ley». Asi mismo,
denota el articulo 2° ibidem que tal atributo de la personalidad «se deriva de los hechos, actos y
providencias que lo determinan y de la calificacién legal de ellos».

En ese contexto, el certificado del registro civil es el documento en el que se consignan esos
hechos y actos relativos al estado civil de las personas -entre ellos el nacimiento, reconocimiento
de hijos, legitimaciones, matrimonio, divorcio, interdicciones judiciales, defunciones, etc.-, y su
validez depende de que la inscripcion cumpla los requisitos establecidos en la ley. De acuerdo
con lo dispuesto en el Decreto 1260 de 1970, por el cual se expide el Estatuto del Registro Civil
de las Personas, todos los hechos o actos relacionados con el estado civil de las personas,
ocurridos con posterioridad a la vigencia de la Ley 92 de 1938, deben constar en el
correspondiente registro civil. Ahora bien, es necesario tener en cuenta que la muerte de una
persona sea por causas naturales o violentas, es un hecho que modifica su estado civil, por tal
motivo debe registrarse y s6lo puede acreditarse mediante la copia del correspondiente registro
civil de defuncién, el que para este especifico caso, debia aportarse, pues es un anexo obligatorio
de la demanda probar la existencia y representacion de las partes.

Ahora bien, la Jurisprudencia Constitucional y el Consejo de Estado, han aceptado supuestos en
donde pueden inferirse razonablemente que la muerte ha ocurrido, pese a no encontrarse
aportado el respectivo registro civil de defuncion:

“la Seccion Segunda de esta Corporacion ha serialado que el estado civil y, concretamente la muerte de una
persona puede probarse mediante certificacion expedida por cualquier autoridad pitblica® -
distinta a aquella legalmente encargada de la inscripcion en el registro civil- que tenga conocimiento del
hecho, en aquellos casos en los cuales no se tiene copias del registro civil respectivo por razones no
imputables a la parte interesada en que se pruebe el fallecimiento. Por su parte, la Seccion Tercera del
Consejo de Estado ha admitido como prueba suficiente del fallecimiento de una persona determinada
alguno de los siguientes documentos: (i) acta del levantamiento del caddver; (ii) constancia de defuncion
suscrita por el médico tratante; (iii) informe oficial elaborado por una autoridad piiblica.””

Asi las cosas, de manera excepcional este Juzgado hubiese dispuesto admitir la sucesion
procesal, ya que esas pruebas obran en el plenario, puntualmente la certificacion del DANE,
pero atendiendo que previo a esta providencia, puntualmente en memorial de fecha 17 de
junio hogafio, el apoderado de los actores alleg6 finalmente el Registro Civil de Defuncién de la
sefiora BERTHA MERCEDES GUERRERO BARRIOS, por lo que no sera necesario requerir a
ninguna parte para que luego lo aportasen.-

En tal sentido téngase como sucesoras procesales’ en virtud de los registros civiles de
nacimiento incorporados, a las sefioras 1. XIOMARA  ESTHER FLOREZ  GUERRERO
identificada con la C.C No.22.444.576 y KAREN GISELL RODRIGUEZ FLOREZ, identificada
con la C.C No.1.043.605.919.

Queda pendiente entonces admitir o no la solicitud de amparo de pobreza elevada junto con la
presentacién de la demanda, analizados los fundamentos del Art 152 del CGP, es procedente su
admision, al respecto manifiesta la Doctrina:

1 Corte Constitucional, sentencias: T 584 de 1992; T-427 de 2003 y T-501 de 2010; Consejo de Estado, sentencia del 24 de agosto
de 2006, Exp. 2005-01477-01

2 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA consejero ponente: DANILO
ROJAS BETANCOURTH Bogota D. C., veintidés (22) de marzo de dos mil doce (2012) Radicacién numero: 23001-23-31-000-1997-
08445-01(22206).

3 De igual manera, la Corte Constitucional en sentencia T-553 del 2012 cuyo M.P. fue el Dr. LUIS ERNESTO VARGAS SILVA,
sefial6é que: “Adicionalmente, se advierte que esta institucion por ser un fenémeno de indole netamente procesal, tampoco modifica
la relacion juridica material, por tanto, continda igual, correspondiéndole al funcionario jurisdiccional pronunciarse sobre ella como si
la sucesion procesal no se hubiese presentado. Por eso, la sucesion procesal no entrafia ninguna alteracion en los restantes
elementos del proceso. Ademas, el sucesor queda con los mismos derechos, cargas y obligaciones procesales que su antecesor.
Aunque, el sucesor tiene el deber adicional de presentarse al proceso para que el juez le reconozca su calidad”.
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Su tramite es muy simple, basta afirmar que se estd en las condiciones de estrechez econdémica a las
que ya se hizo referencia, aseveracion que se entiende bajo la gravedad del juramento, para que el juez
otorgue de plano el amparo, de ahi que no se requiere prueba de ninguna indole para la decision favorable,
razon por la cual no tiene mayor aplicacion la posibilidad contemplada el articulo 153 de denegar el
amparo e imponer multa de un salario minimo que alli se prevé, aun cuando debia advertirse que en el
caso de que se demuestre que es falso el juramento podrd a mds de revocarse el beneficio adelantarse a la
accion penal por el delito que entrania el falso juramento.*

Finalmente, en relacién con la solicitud de medida cautelar innominada, no es dable acceder a la
misma, en tanto es evidente que la medida deprecada ya esté enlistada al interior del capitulo de
medidas cautelares, es decir tiene un nomen iuris, y unos contornos establecidos, en ese orden
de ideas, no siendo el vehiculo de propiedad de ninguno de los demandados para el momento
de la presentaciéon de esta demanda, no es posible el decreto de tal medida, en tanto el bien
cambio de titular. Asimismo, existe una pluralidad de demandados llamados a responder por
los eventuales perjuicios dentro de la causa, dos de ellos, personas juridicas con bienes muebles
e inmuebles.

Es decir, la medida no se revela urgente, impostergable y necesaria.

Al respecto sefiala Buitrago (2015) Las medidas cautelares atipicas no pueden convertirse en la
regla general de todo proceso, puesto que a la luz de nuestra Constituciéon Politica, el principio
de legalidad, como garantia del debido proceso, fundamenta el principio de taxatividad como
una forma de limitar el poder del Estado y por ende del poder cautelar general, de tal forma,
que es a través del principio de taxatividad que se puede garantizar la protecciéon de los
derechos de los administrados, en la medida en que las actuaciones de la autoridad judicial no
van a depender de su propio arbitrio. (p.22)>

Por lo anteriormente expresado este juzgado, procederd a admitir el libelo de la referencia.
Teniendo en cuenta que colmas las exigencias del Art 82 y 90 del CGP, asi:

1. Admitase la presente demanda declarativa verbal de menor cuantia por responsabilidad
civil contractual y extracontractual DEMANDANTES: KAREN GISELL RODRIGUEZ
FLOREZ identificada con la cedula de ciudadania namero 1.043.605.919, JHON JAIRO
GUERRERO CAMARGO cedula de ciudadania numero 1.043.604.82, XIOMARA
ESTHER FLOREZ GUERRERO, , identificada con la cedula de ciudadania numero
22.444.576, NELSON ENRIQUE RODRIGUEZ RODRIGUEZ, identificado con la cedula
de ciudadania nuamero C.C.3.770.789. BERTHA MERCEDES GUERRERO
BARRIOS(QEPD) téngase como sucesores procesales de la misma a las sefioras
XIOMARA ESTHER FLOREZ GUERRERO identificada con la C.C No.22.444.576 y
KAREN GISELL RODRIGUEZ FLOREZ, identificada con la C.C No0.1.043.605.919
DEMANDADOS: JAVIER FERNANDO PENA PERILLA, C.C 80.549.881, FABIAN
ENRIQUE LLACH NARVAEZ, C.C 73.266.672, FIORELLA MARIA SAGBINI
CASTELLAR, C.C 1.051.362.405 y contra COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
DEL ORIENTE ATLANTICO, SIGLA “COOTRANSORIENTE”, identificada con el Nit.
800.093.500-1, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC Nit. 860.028.415-5.

2. De ella coérrase traslado a la parte demandada por el termino de 20 dias para que la
conteste.

3. Notifiquese el presente proveido personalmente a los demandados de conformidad con
el Art 291y 292 del CGP, y el Art 6 del Decreto 806 de 2020, lo que fuere procedente.

4 Lopez Blanco, Hernan Fabio. Codigo General del Proceso. Parte General. Editorial Dupre. Bogota.2017. Pag 1069.
5 Buitrago, J.C. (2015). De las medidas cautelares innominadas: un estudio sobre el principio de proporcionalidad y razonabilidad
como limites a la potestad cautelar del juez.
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4. Conceder el amparo de pobreza solicitado con la presentaciéon de la demanda con
fundamento en el Art 152 del CGP, de contera quedan exonerados de prestar caucion a
fin de decretar las medidas cautelares pertinentes

5. Ordénese la inscripcion de la demanda al tenor de los articulos 590 y 591 del CGP, de los
bienes sujetos a registro propiedad de los demandados, por secretaria oficiese a las
entidades destinarias de la medida cautelar.

6. Inscripciéon sobre el certificado de tradicion del vehiculo placas SQI-773, Marca
Chevrolet, Clase Camién, Modelo 2011, de propiedad del demandado JAVIER
FERNANDO PENA PERILLA, varén y mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania namero 80.549.881, cuya hoja de vida se encuentra radicada en la secretaria
de Transito y transportes Municipal de Chia (Cundinamarca).

7. Negar la solicitud de medida cautelar innominada sobre el vehiculo de placas UYO 132
2002, de propiedad del sefior Carlos Andrés Cabarcas Sabigni, en virtud de lo
consignado en la parte motiva de este proveido.

8. Téngase al abogado OTONIEL AHUMADA BOLIVAR. Con C.C. 8.511.256 Expedida en
Suan (Atlco). T.P. 131.295 del C.S.] como apoderado de los demandantes, en los términos
y para los efectos del poder conferido.

COMU ’QUI7?Y CI’Jyﬂ)LASE
oo | L
Frrmado Por:
MARIA CHACILIA CASTANEDA FLORES

JOUEZ
JUZGADO MUNICIPAL PROMISCOO DE LA CIODAD DE CAMPO DE LA CRUZ-ATZANTICO
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Juzgado Promiscuo Municipal
de Campo de la Cruz a los
08/07/2021

Notifica por estado No. 060
La secretaria, Griselda Toscano
Castro
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JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO ORAL DE BARRANQUILLA

Sefior juez: Informo a usted que la presente demanda fue subsanada oportunamente y se
encuentra pendiente de resolver sobre su admision. Sirvase proveer. Barranquilla, febrero
2 del 2021.

El secretario,

JIMMY MANUEL GOMEZ PUA.

JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO ORAL. Barranquilla. febrero dos (2) del afio dos
mil veintiuno (2021).

DEMANDA DECLARATIVA VERBAL DE MAYOR CUANTIA POR RESPONSABILIDAD
CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL DEMANDANTES: MAGALY DEL
CARMEN MENDOZA COLINA, JORGE ENRIQUE GARRIDO RACINES Y HAROLD
ENRIQUE GARRIDO MENDOZA DEMANDADOS: JAIME LUIS LARA AREBALO,
DEYLENY DELGADO DUARTE, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
COLECTIVOS DEL SUR -COOTRACOLSUR-. COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS-
RADICACION-08001315301320210000600.

Como de la presente demandada fue subsanada oportunamente por el apoderado de la
parte actora y como ademas redne los requisitos de ley contemplados en los articulos 82,

90, del codigo general del proceso, por lo que, el juzgado resuelve:

1. Se admite la anterior demanda verbal de responsabilidad DEMANDA DECLARATIVA
VERBAL DE MAYOR CUANTIA POR RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y
EXTRACONTRACTUAL DEMANDANTES: MAGALY DEL CARMEN MENDOZA COLINA,
JORGE ENRIQUE GARRIDO RACINES Y HAROLD ENRIQUE GARRIDO MENDOZA
DEMANDADOS: JAIME LUIS LARA AREBALO, DEYLENY DELGADO DUARTE,
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES COLECTIVOS DEL SUR -COOTRACOLSUR-
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS-RADICACION-08001315301320210000600.

2. De ella corrase traslado a la parte demandada, por el termino de veinte (20) dias para

que la conteste.

3. Notifiguese el presente proveido personalmente a los demandados: DEYLENY
DELGADO DUARTE, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES COLECTIVOS DEL
SUR -COOTRACOLSUR-. COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS, de conformidad a los
articulos 290y s. s. del C. G. P. y articulo 6 del decreto 806 del 2020.

4. Emplacese al demandado: JAIME LUIS LARA AREBALO, de conformidad a los articulos
2 108 del C.G.P y articulo 10 del decreto 806 del 2020.

4.Archivese copia de la demanda.



5. Conceder el amparo de pobreza solicitado con la presentacion de la demanda a la parte
demandante y en consideracién a lo anterior guedan exonerados de prestar caucion con el

fin de decretar medidas cautelares.

6. Ordenase la inscripcion de la demanda de conformidad con los articulos 590 y 591 del
Cddigo General del Proceso, sobre los siguientes bienes sujetos a registro de propiedad de
los demandados, para lo cual se ordena la expedicién de los oficios correspondientes
dirigido a las autoridades competentes asi:

a. Inscripcion sobre certificado de tradicion del MICROBUS / Placas: UYQ552 /
Propietaria: DEYLENY DELGADO DUARTE, identificada con la cédula de ciudadania N°
55303261. Librese el oficio dirigido a la Secretaria de Transito y Seguridad Vial del Distrito
de Barranquilla, Registro Unico Nacional de Transito (Runt).

b. Ordenase la inscripcion de la demanda en el bien de propiedad de DEYLENY DELGADO
DUARTE: Inmueble (urbano). No Matricula: 040-561675. Direccién: CARRERA 8A SUR
#ABE-74 URBANIZACION ABIERTA CAYENAS Il Y 0 ETAPA.
Descripcién: APARTAMENTO NO 101 MZ C BLOQUE C-10 CON AREA DE 46.21MTS2
CON COEFICIENTE DE 0.1388889 CUYOS LINDEROS Y DEMAS ESPECIFICACIONES
OBRAN EN ESCRITURA NRO.823 DE FECHA 14-03-2017 EN NOTARIA TERCERA DE
BARRANQUILLA.

c. Ordenase la inscripcion de la demanda en el certificado de existencia y representacion
legal de la COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES COLECTIVOS DEL SUR -
COOTRACOLSUR-. Librese el oficio correspondiente dirigido a la Camara de Comercio de

Barranquilla.

d. Ordenase la inscripcion de la demanda en el certificado de existencia y representacion
legal de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SUCURSAL BOGOTA Matricula No.:
00365343 Fecha de matricula: 29 de marzo de 1989 Ultimo afio renovado: 2020 Categoria:
Sucursal Direccion: Cl 33 6 B 24 P 1 Municipio: Bogota D.C.

7.-Téngase al abogado, LEONEL ESTEBAN CASTRO HERRERA, como apoderado judicial

de la parte demandante en los términos y condiciones del poder conferido.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

RM.



&

Rama Judicial

Consejo Superior de la Judicatura REPUBLICA DE COLOMBIA
Republica de Colombia RAMA JUDICIAL
Juzgado Primero Civil del Circuito de Soledad Atlantico

Sefior Juez: Doy cuenta a usted con la presente demanda DECLARATIVA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, promovida por YOLANDA
MANTILLA PEDROZO y ARMIS EDUARDO FIGUEROA MANTILLA en calidad de madre
y hermano del fallecido JASSIR GABRIL MANTILLA MANTILLA (Q.E.P.D), en contra de
NUBIA MARGARITA GARCIA HERNANDEZ, GUZMAN JOSE REYES CONTRERAS,
HERNANDO RODRIGUEZ y EMIL JACOB BALDOVINO RODRIGUEZ, informandole que
la demanda correspondié por reparto ordinario, esta pendiente para su admision, Provea.
Soledad, abril 16 de 2021.

Srio. Pedro Pastor Consuegra Ortega

Soledad, Dieciséis (16) de abril de dos mil veintiuno (2.021).

PROCESO . VERBAL-RESPONSASABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE : YOLANDA MANTILLA PEDROZO Y OTRO

DEMANDADO : NUBIA MARGARITA GARCIA HERNANDEZ Y OTROS
RADICACION : 2021-00129-00

Habiendo correspondido la demanda de la referencia, es la oportunidad para decidir sobre
su admision y luego de revisada la misma se aprecia que reune los requisitos que se
establecen en los articulos 82, 84 y 89 C.G.P, para ser admitida.

. Solicitud de medida cautelar

De otro lado, el apoderado de la parte demandante, solicita la inscripcién de la demanda
en la hoja de vida del vehiculo automotor de placas UGB053, marca DODGE, modelo
1977, Motor No. 467TM2U128730, Chasis: DT-710521, Servicio Publico, Clase Camion,
Color Negro, ante la Secretaria de Transito y Transportes de Aracataca Magdalena, de
propiedad de la sefiora NUBIA MARGARITA GARCIA HERNANDEZ.

Siendo asi las cosas y en virtud de haberse aportado el Registro Unico Nacional de
Transito sobre el vehiculo de placas UGB053, del Instituto Departamental de Transporte y
Transito de Aracataca Magdalena, en donde figura como propietaria inscrita la sefiora
NUBIA MARGARITA GARCIA HERNANDEZ, se accederd a lo deprecado por estar
ajustado en derecho lo pedido, en consecuencia, se dispondra la inscripciéon de la
demanda en el certificado de tradicion correspondiente.

En cuanto a la solicitud de medida cautelar sobre los inmuebles identificados con
matricula inmobiliaria N0.041-77309 de propiedad de la demandada Nubia Margarita
Garcia Hernandez y el Inmueble identificado con matricula inmobiliaria N0.041-77308 de
propiedad de Guzman José Reyes Contreras, se accedera a la inscripcion de la demanda
en los mencionados folios de matricula.

El literal a) del numeral 1° del articulo 590 del C.G.P., preceptua:

“La inscripcién de la demanda sobre bienes sujetos a registro y el secuestro de
los demas cuando la demanda verse sobre dominio u otro derecho real
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principal, directamente o como consecuencia de una pretensién distinta o en
subsidio de otra, o sobre una universalidad de bienes....”

Asi mismo El literal b) del numeral 1° del articulo 590 del C.G.P., preceptua:

“La inscripcién de la demanda sobre bienes sujetos a registro que sean de propiedad del
demandado, cuando en el proceso se persiga el pago de perjuicios provenientes de
responsabilidad civil contractual o extracontractual.”

e Solicitud de amparo de pobreza

Se anexa a la demanda solicitud de concesion del beneficio de amparo de pobreza, por
encontrarse los demandantes YOLANDA MANTILLA PEDROZO y ARMIS EDUARDO
FIGUEROA MANTILLA, en las condiciones previstas en el articulo 151 y siguientes del
C.G.P.

El articulo 151 del C.G.P., preceptua:

“Se concedera el amparo de pobreza a la persona que no se halle en capacidad de
atender los gastos del proceso sin menoscabo de lo necesario para su propia
subsistencia y la de las personas a quienes por ley debe alimentos, salvo cuando
pretenda hacer valer un derecho litigioso a titulo oneroso.”

Como es sabido el objeto de este instituto procesal es asegurar a los pobres la defensa
de sus derechos, colocandolos en condiciones de accesibilidad a la justicia, dentro de una
sociedad caracterizada por las desigualdades sociales. Para ello los exime de los
obstaculos o cargas de caracter econémico que aun subsisten en el camino de la solucion
jurisdiccional, como son los honorarios de abogado, los honorarios de los peritos, las
cauciones y otras expensas.

El amparo de pobreza es el desarrollo del derecho constitucional a la justicia y desarrollo
del principio procesal de la igualdad de las partes en el proceso.

Siguiendo los derroteros que establece el articulo 151 del C.G.P., el despacho ordenara
eximir a las amparadas por pobre, de sufragar cauciones procésales, expensas,
honorarios de auxiliares de la justicia u otros gastos de la actuacion y de ser condenadas
en costas.

Por lo expuesto, el Juzgado Primero Civil del Circuito de Soledad,
RESUELVE

PRIMERO: ADMITIR, la presente demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, promovida por YOLANDA MANTILLA PEDROZO y ARMIS
EDUARDO FIGUEROA MANTILLA en calidad de madre y hermano del fallecido JASSIR
GABRIEL MANTILLA MANTILLA (Q.E.P.D), en contra de NUBIA MARGARITA GARCIA
HERNANDEZ, GUZMAN JOSE REYES CONTRERAS, HERNANDO RODRIGUEZ y EMIL
JACOB BALDOVINO RODRIGUEZ, por las razones expuestas en la parte motiva de este
auto.

SEGUNDO: CORRASE traslado a los demandados por el término de veinte (20) dias,
para que la contesten (Articulo 369 CGP).
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TERCERO: NOTIFICAR personalmente a los demandados NUBIA MARGARITA
GARCIA HERNANDEZ, GUZMAN JOSE REYES CONTRERAS, HERNANDO
RODRIGUEZ y EMIL JACOB BALDOVINO RODRIGUEZ, de la admisién de la demanda,
en la forma establecida en los articulos 290, 291, 292 y 301 del C.G.P.

CUARTO: ORDENAR la inscripcion de la demanda en la hoja de vida del vehiculo
automotor de placas UGB053, marca DODGE, modelo 1977, Motor No. 467TM2U128730,
Chasis: DT-710521, Servicio Publico, Clase Camidn, Color Negro, ante la Secretaria de
Transito y Transportes de Aracataca Magdalena, de propiedad de la sefiora NUBIA
MARGARITA GARCIA HERNANDEZ.

QUINTO: Decretar la inscripcion de la presente demanda sobre los inmuebles
identificados con los folios de matricula inmobiliaria No0.041-77309 de propiedad de la
demandada Nubia Margarita Garcia Hernandez y el Inmueble identificado con matricula
inmobiliaria N0.041-77308 de propiedad de Guzman José Reyes Contreras, de la Oficina
de Registro de Instrumentos Publicos de Soledad. Oficiese por secretaria.

SEXTO: ADMITIR la solicitud de amparo de pobreza elevada por los demandantes
YOLANDA MANTILLA PEDROZO y ARMIS EDUARDO FIGUEROA MANTILLA, en
consecuencia, EXIMESE a los amparados de sufragar los gastos que demande el
proceso.

SEPTIMO: Reconocer personeria al profesional del derecho OTONIEL AHUMADA
BOLIVAR, para intervenir dentro de la actuacion, en calidad de apoderado de los
demandantes YOLANDA MANTILLA PEDROZO y ARMIS EDUARDO FIGUEROA
MANTILLA, de conformidad con los términos y facultades conferidas en el memorial
poder.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

GERMAN RODRIGUEZ PACHECO
Juez

Firmado Por:

GERMAN EMILIO RODRIGUEZ PACHECO
JUEZ

JUEZ - JUZGADO 001 DE CIRCUITO CIVIL DE LA CIUDAD DE SOLEDAD-ATLANTICO
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EL SUSCRITO SUBSECRETARIO DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO ADSCRITO A
LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO

CERTIFICA:

Consultados los expedientes que reposan en el archivo del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, se encontr6 que mediante Resolucion 000106 de fecha 22 de Julio de 2004 le
fue reconocida Personeria Juridica a la entidad sin animo de lucro denominada
"FUNDACION CAMPBELL" identificada con Nit 900.002.780-0".

Mediante Resolucion 000015 de fecha 27 de Febrero de 2012 la Secretaria de Salud del
Departamento del Atlantico inscribi6 como Representante Legal al sefior (a) JUDITH DEL
CARMEN SARMIENTO AGUILERA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania Numero
22.477.671 y como suplente del Representante Legal al sefior (a) ANNY ELIZABETH TOSCANO
INSIGNARES, identificado con cédula de ciudadania no. 22.698.984.

De conformidad con las comunicaciones remitidas por la "FUNDACION CAMPBELL" las noti-
ficaciones se haran en la Calle 31 N° 14 - 82 de la ciudad de Barranquilla y/o al correo elec-
trénico juridica@clinicacampbell.com.co.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, de acuerdo a la informacion
gue reposa en los archivos de la Gobernacion del Atlantico cuya custodia se encuentra a
cargo de la Subsecretaria de Servicios Administrativos.

Dado en la ciudad de Barranquilla a los 23 de noviembre de 2023.

KENNYS MARETH AGUILAR BOLANOS
Subsecretaria de Desarrollo administrativo

(©)

e Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@atlantico.gov.co

(f XwXo o) - (57)(5) 330 7103

4 « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003
SC-CER627381 Coédigo DANE: 08-000
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M G mall Otoniel abogado <otoahumada01@gmail.com>

Dr otoniel le envio solicitud de amparo de pobreza para el proceso contra liberty
seguros y otros.

Alejandro Calle <callealejandro124@gmail.com> 3 de noviembre de 2023, 11:07
Para: "otoahumada01@gmail.com" <otoahumada01@gmail.com>
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CLINICA LA VICTORIA S.A.S

“Nit: 900431550-3
| Cod. Habilitacién: 080010347301
. Direccion: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

INCAPACIDAD
Fecha de impresién: 06/11/2013 Hora:18:27.55 Sexo: Masculino
Fecha del Registro: 06/11/2013 Hora:18:22:54 Régimen: Contributivo

Paciente: CC -72134742 - ALEJANDRQ DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA 14D # 45 - 10 SOLEDAD 2000
MédicoTratante: VLADIMIR MARTINEZ GARCIA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha de Naci: 13/06/1966
Edad: 47 afios

Teléfono: 3007893352
Identificacion: 72275717

Numero - Ingreso:  INC007941

Servicio: HOSPITALIZACION

Responsable: VLADIMIR MARTINEZ

Diagnéstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA
INCAPACIDAD POR:

INCAPACIDAD DEL 3 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2013

OBSERVACIONES:
T REPOSO - ANALGESICOS ORALES - SEGUIMIENTO POR NEUROCX Y ORTOPEDIA
VLADIMIR MARTINEZ GARCIA
MEDICINA GENERAL
Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1 08-4374




CLINICA 1A VICTORIA S.A.S
Nit: 900431550-3
Cdd. Habilitacién: 080010347301 v
Direccién: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

INCAPACIDAD
Fecha de impresién:  05/12/2013 Hora: 14:21.11 . Sexo: Masculino Fecha de Naci:  13/06/1966
Fecha del Registro: 29/11/2013 Hora: 11:05:55 Régimen: Contributivo Edad: 47 afios
Paciente: CC - 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA 53# 13-50 SOLEDAD .2000 Teléfono: 3007893352

MédicoTratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
& Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ldentificaciéon: 8665831

Namero - Ingreso: INC008571

Servicio: ORTOPEDIA
Responsable: RICARDO KOEPKE
Diagnéstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:
INCAPACIDAD POR 30 DIAS

®
OBSERVACIONES: obiﬁ s
APARTIR DEL 01 DE DICIEMBRE DEL 2013 HASTA 30 DE DICIEMBRE DEL 2013 <3%5°

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1.0f 1 4073




CLINICA LA VICTORIA S
Nit: 900431550-3
Cod. Habilitacién: 080010347301
Direccién: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

B

Fecha de impresion: 10/01/2014
Fecha del Registro: 10/01/2014

INCAPACIDAD

Hora: 9:43.03 Sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1966
Hora: 09:42:55 Régimen: Contributivo Edad: 47 afos

Paciente: CC -72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA 53 # 13 -50 SOLEDAD 2000

MédicoTratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ

Especialidad: ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Teléfono: 3007893352
Identificacion: 8665831

Ndmero - Ingreso: INC009607

Servicio: ORTOPEDIA

Responsable: RICARDO KOEPKE

Diagnéstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:

SE EXTIENDE INCAPACIDAD POR 30 DIAS

OBSERVACIONES:

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA

Page 1 of 1

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4073




. CLINICA LA VICTORIA S.A.S
Nit: 900431550-3
Cod. Habilitacién: 080010347301
Direccion: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

INCAPACIDAD ;
Fecha de impresién: 31/01/2014 Hora: 10:03.08 Sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1966
Fecha del Registro: 31/01/2014 Hora: 10:02:59 Régimen: Contributivo Edad: 47 arios

Paciente:  CC - 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA 53 # 13 -50 SOLEDAD 2000

MédicoTratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Teléfono: 3007893352
Identificacion: 8665831

Numero - Ingreso: INC010209

Servicio: ORTOPEDIA

Responsable: RICARDO KOEPKE

Diagnéstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:
SE EXTIENDE INCAPACIDAD POR 20 DIAS

OBSERVACIONES:
A PARTIR DEL DIA 30 DE ENERO DE 2014

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1 4073
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CLINICA LA VICTORIA S.A.S
Nit: 900431550-3
Cod. Habilitacion: 080010347301
Direccién: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

INCAPACIDAD
Fecha de impresisn: 13/02/2014 Hora: 9:27.13 Sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1966
Fecha del Registro: 1 3/02/2014 Hora:09:27:05 Régimen: Contributivo Edad: 47 arios
Paciente: CC - 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccién: KRA 53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352
MédicoTratante: JULY KATHERINE JULIO ORDOSGOITIA ldentificacion: 45542699
Especialidad: MEDICINA GENERAL
S

Nimero - Ingreso:  INCO1 0642 .

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Responsable: DRA JULY JuULIO

Diagnéstico: $420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:
SE OTROGAINCAPACIDAD MEDICA DESDE 19/02/2014 HASTA 5/03/2014

\&QQQ&@-

OBSERVACIONES:
IAS FISICA ITACONTROL

JULY KATHERINE JULIO ORDOSGOITIA

MEDICINA GENERAL
Reporte Generado por SIS de SYSNET LTDA Page 1 of 1 1310853
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FISCAL UNIDAD LOCAL DE BARRANQUILZi:( % ;ﬁ'h;'”fq'ﬁsg/

E. S. D. VI Birpg A0 L
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|
|
|
|
|
| .

- I " QUERELLANTE: JOSE RODRIGO ORTEGA TOBIAS.
‘ DIDICIADO : JORGE GASTELBONDO DE LA HOZ.
| VICTIMA: ALEJANDRO CALLE VASQUEZ Y OTROS :
| DELITO: Lesiones personales culposos. :

ASUNTO : PRESENTACION DE DENUNCIA PENAL POR EL

DELITO DE LESIONES PERSONALES CULPOSAS

A\

‘ 1 ALEJANDRO CALLE VASQUEZ, varén y mayor dq edad, vecino de
' ésta ciudad, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
Jirma, mediante la presente me dirijo ante usted a fin de IMPETRAR
DENUNCIA PENAL POR EL DELITO DE LESIONES PERSONALES
CULPOSAS (Art. 120 del C.P. y demds concordantes), en contra
del senor JORGE GASTELBONDO DE LA HOZ, ideriltificado con la
cedula de ciudadania niumero 7.474.988, en 'su condicién de
conductor del vehiculo de placas MHY-929, cuyos hechos las relato

de la siguiente forma:

W
it
et <

HECHOS.

1- El dia 03 de Noviembre del ano 2013, conducia el
vehiculo placa UYT-813, MARCA HYUNDAI, MODELO
2006, TIPO TAXI, transitaba por toda la CARRERA 8
de Barranquilla en sentido Este — Deste, es decir,
como quien viene de los lados de la calle 30 hacia
el Barrio Kennedy de Barranquilla'y al llegar a la
calle 45 ‘(Troncal Murillo) de Barranquilla, el semdforo
estaba en Rojo; delante de mi van dos vehiculos que se
Detienen a esperar que el semdforo cambie a verde,
cuando el semdforo cambia a verde arrancan los carros
de adelante, en ese momento yo sigo mi marcha y

: cuando ya me encuentro atravesando el tercer carril de
la calle 45 calzada derecha siento un fuerte Golpe en la
puerta lateral izquierda donde yo lba que me hizo
perder alli el Conocimiento.

2- Fue tan fuerte el impacto que cuando recorde estaba en

S ” la clinica la Victoria de Barranquilla y me informaron

que me habia golpeado una ambulancia de placas

MHY-929, conducida por el denunciado JORGE

. GASTELBONDO DE LA HOZ, identificado con la

| cedula de ciudadania numero 7.474.988.

3- El conductor del vehiculo Tipo Ambulancia que me

golpeo, en ningun momento tenia prendida las sefiales

" BN MATa -
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o sonidos de emergencia y aun asi si este~estitiigge en
emergencia, su conductor denunciado debia tener la
precauciéon en la conduccién de éste tipo de vehiculos,
debiendo redoblar su obligaciéon de cuzdado Yy control
sobre dicho automotor.

Al lugar de los hechos se hizo presente la autoridad de

transito quien levanto el informe de accidente y croquis

Yy segun las pruebas recogidas por estos seriores en el

lugar de los hechos los llevé a la conclusién sin equivoco

alguno que la responsabilidad del accidente recae sobre
el conductor de la ambulancia a quien le codificaron
como causa probable o Hipétesis del accidente el cédigo
de infraccion 142 - 139, que szgmf ca “PASAR UN

SEMAFORO EN ROJO”.

5- El suscrito con ocasién del accidente p}’esento TRAUMA
CRANEOENCEFALICO MODERADO, por lo cual en la
Clinica La Victoria me informaron que estaria
incapacitado por mds de tres (3) meses!

6- Al momento de los hechos en mi vehiculo iban tres
pasajeros de nombres ONODIS AGAMEZ HERRERA
AGAMEZ, residentes en la Carrera 4 sur N° 50 B -
15 de Barranquilla, Tel. 3145642723, JESUS
ALBERTO MUNOZ ALVAREZ y otro, los cuales
también resultaron lesionados, siendo dados de alta a
las pocas horas. |

7- Por la gravedad de los hechos y plasmados en las
lesiones que sufri y en los danios que sufrié el vehiculo
que yo conducia se hace necesario que la autoridad, en
este caso la fiscalia investigue el hecho y sancione
penalmente al responsable serior JORGE
GASTELBONDO DE LA HOZ, para que indemnice los
danos y perjuicios sufridos por el suscrito y asi mismo
cancele los danos causados al vehiculos que segun
expertos en la materia corresponden a una pérdida
total.

i
I

QUERELLANTE LEGITIMO.

SeribgFi cal*';q\g\mo puede observar en los documentos anexados al
expediente Fomo croquis e informe de accidente, el suscrito es victima
dentro del proceso, razén por la cual soy querellante legitimo dentro
de la actuacion.

JURAMENTO Y RATIFICACION.%

Bajo la gravedad del Juramento, manifiesto al sefior Fiscal, que el
suscrito no ha promovido accién penal alguna distinta a la
denunciada y asi mismo estoy dispuesto a ratzf carme de la
denuncia cuando la autoridad me requiera.
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PRUEBAS.

.....

o DOCUMENTALES Sirvase tener como pruebas la copia
del croquis e informe de accidente, copza de la historia
clinica. i

|
3- TESTIMONIALES:

Sirvase Citar y hacer comparecer a los sfeﬁores ONODIS
AGAMEZ HERRERA AGAMEZ, residentes en la Carrera 4 sur
N° 50 B - 15 de Barranquilla, Tel. 3145642723, JESUS
ALBERTO MUNOZ ALVAREZ, cuya direcciéh suministraré
mas adelante y otros testigos que aportare en el transcurso
del proceso una vez me encuentre en mejor estado de salud.
|
NOTIFICACIONES. |
Las recibiré en la secretaria de su oficina o en ia Carrera 13

A N° 59 - 55 del Barrio La Inmaculada de Soledad (Atlco). Tel.
Tel. 3006815458.

i

El Denunciado JORGE GASTELBONDO DE LA HOZ identificado con
la cedula de ciudadania numero 7.474.988, en la Carrera 18 A N°
59 - 23 del Barrio las Moras de Soledad (Atlco). Tel.
3135913139. |

g |
De antemano agradezco la atenciéon que merezca la presente.

|

Atentamente,

/ann/ g\// %S@uaz

L;Lg




FISCALIA

EL FISCAL SEGUNDO DE LA SLA DE ATENCION DEL USUARIO
SAU '
DE BARRANQUILLA

CERTIFICA

Que en este Despacho se tramita diligencias- Etapa Conciliacién- ‘dentro del
SPOA 080016001257201305438, en contra de JORGE GASTELBONDO DE LA
HOZ, CON CC No 7.474.988, por el delito de LESIONES PERSONALES
CULPOSAS, como conductor del vehiculo de placas MHY-929, tipo Ambulancia,
quien colisiond con el vehiculo de placas UYT- 813, Marca HUYDAI, modelo
2006, Tipo Taxi, donde resultaron victimas ONADIS AGAMEZ HERRERA' y
CARLOS ANDRES PEDROZO ROMERO y OTROS. Los hechos ocurrieron el 3
de Noviembre del 2013.

Se ‘expide la presente a solicitud del interesado, en Barranquilla, a los Trece
(13) dfas del mes de Junio del Dos Mil Catorce (2014).

En In Netarfe Ocreva 50 coteid I orasentd

fotocopia quo colndds cen o orlginai qus e |
ha tenids a la vista,

20 JUN. 2014

JADME BORTA BiAz




CLINICA LA VICTORIA S.A.S
‘Nit: 900431550-3
Cod. Habilitacién: 080010347301 .
Direccién: CALLE 45# 14.-98
___ Teléfono: 3464600
- DATOS RASICOS DEL PACIENTE

Admisién: AD016651

Fecha de Impresién; 06/11/2013 06:27:00 p.m. Fecha de Atencién: 06/11/2013 06:25:17 p.m.
Paclente: CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ

Fecha de Nacimiento: 13/06/1966 Edad: 47 afio(s), 4 mes(es) y 24 dias. Sexo: M
Direccléon: KRA 14D # 45 - 10 SOLEDAD 2000 . Teléfono: 3007893352

Régimen: 1 - Contributivo ‘ ,

Médico Tratante: VLADIMIR - MARTINEZ GARCIA - § oy - Especialidad: MEDICINA GENERAL

Entidad; SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

_ Epicrisis

o B g 'DATOS DE LA CONSULTA =~ _ ]
Historia clinica:. :IngresodeUrgencias . o b
Fecha de ingreso: 03/11/2013 10:09:00 p.m.
Cama: CM132
Motivo de consuita:
ACCIDENTE DETRANSITO ‘
‘ L ANTECEDENTES: -
-~ -PERSONALES:
1->NIEGA
- FAMILIARES: |
NIEGA
- ALERGICOS:

- QUIRURGICOS:
Sintesis de la enfermedad:

Enfermedad actual: PTE TRAIDO POR AMBULACIA ALA PRESENTAR CUARDO CLINICO CARATRIZADO POR POLITRAUAMTISMO POR
ACCIDENTE D E TRANSITOS CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO ASOCIADO A PERDIADA D ELA CONCIENCIA D E TIMEPO INDETERMINASQ,

EXACERBA A LOA MOVILIDAD Glasgow 15 Valoracion Alerta Triage: | F.Cardiaca: 70 min F.Respiratorias: 18 °C Presion: 110/70 mmHg . -
Presién Arterial Media; mmHg Temperatura: 37 °C Talla 180 m Peso: 80 Kg. Indice de masa_corporal:  24.69 Kg/m?
ANTECEDENTES  Antecedentes . Personales Descripcién Si  No..1.  Patolégicos (HTA,Diabetes) 2. Quinirgicos 3. Hospitalarios 4.
Transfusionales. 8. . Téxico-Alérgicas. . 6. Farmacol6gicos 7. - Gineco-Obstétricos’ 8. Traumaticos 9. Otros _1-> NIEGA Familiares: -
NIEGA REVISION :POR SISTEMA Sisterna afectado:. LO' REF EN LA ENF ACTUAL EXAMENES FISICOS Apariencla a su llegada: "ALGICO
INQUIETO. Créneo, cara y cuello: NORMOCEFALO CON HERIDA D E MAS O MENOS 1 CM D E LONGITUD EN REGION FRONTAL izQ CON .
HEMATOMA PERIOBITARIO Y LEVE LIMITACION PARA LA PERTURA OCULAR MOV CONSERVADO@EFLEJOS PUPILARES PRESENTE DOLOR
ALA MOVILIZACION'D E CUELO Térax: SIMETRICO EXPANSIBLE CON DOLOR ‘A LA PALCION REJA COSTAL izQ NO AGREGADOS RSCSRS '
SIN. AGREGADQS Abdomen: BLENDO NO DOLOROSO Piel y faneras: HERIDA D E MAS O MENOPS 1 CM D E LONGITUD ENE REGION
FRONTAL 1ZQ CON:OBEJETO CORTANTE HERIDA DE MAS O MENOS 2 CM D E LOGITITUD EN BRAZO [2Q CON PEQ HERIDAS PUNTIFORMES

Diagnéstico Principal: $109 : TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL CUELLO, PARTE NO ESPECIFICADA -
Diagnéstico Relacionado1: ' S082 : TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO ’ v 14
Diagnéstico Relacionado 2: $420.: FRACTURA DE LA CLAVICULA : :

Diagnéstico Refacionado 3: $813 : HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE
EVOLUCIONES: - - ‘ . , i
Fecha: 04/11/2013: 02:51:28, Historia: Notas de Urgencia, Prestador: LEDYS DEL CARMEN TEJEDA PEREZ, Especialidad: MEDICINA GENERAL . .
Asunto; EVOLUCION # 1 ‘ ‘ ; ' LR i
Descripcién: PACIENTEMASCULINO DE 47 ANOSDEEDAD CON IDX :

TRAUMA CRANEOENCEFALICO
TRAUMA CERVICAL. .

TRAUMA CERRADO DE TORAX -
TRAUMA CONTUNDENTE EN CLAVICULA IZQUIERDA
TR Al A CONTIHINDENTE EN HOMBRO IZQUIERDO




Fecha ée Impresi6n: 06/11/2013 06:27:00 p.m. Fecha de Atenci6n: 06/11/2013 06:25:17 p.m. x
Administradora: SEGUROS GENERALES

INFORMACION GENERAL

. - “Admisién: ADO166!
CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VAS

Epicrisis

TRAUMA CONTUNDENTE EN BRAZO IZQUIERDO
TRAUMA CONTUNDENTE EN CODO IZQUIERDO
TRAUMA CONTUNDENTE EN ANTEBRAZO IZQUIERDO

PACIENTE CON VERTIGOS Y CEFALEA

ACTUALMENTE DESORIENTADO HIPO ACTIVO , REACTIVO PA 110/70 FC78POR MIN FR 18 POR MIN

CCC HEMATOMADOLOROSOS EN REGIONFRONTAL IZQUIERDACON HEMATOMA PERIORBITARIO IZQUIERDO PINRAL FONDQ DE QJOS
NORMAL MUCOSA ORAL SECA CUELLO DOLOROSO A LA MOVILIZACION CON ALGO DE RIGIDEZ DE NUCA

TORAXSIMETRICO DOLOR A LA PALPACION DE REGION PARAESTERNAL Y ESPACION INTERCOSTALES 1ZQUIERDO CON LNEA MEDIO
CLAVICULAR CON ESTIMA DE TRAUMACP PULMONESPULMONES CLAROSRUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS .

ABDOMEN BLANDO PERISTALSIS (+) NO MASAS NO MEGALIASFERISTALSIS (+) NO MASAS NO MEGALIAS.

GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADOEXTREMIDADESDOLOR , EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL DE CODO IZQUIERDO , HOMBRO
IZQUIERDO , BRAZO IZQUIERDO , ANTEBRAZO IZQUIERDO PULSOS PRESENTES Y BUEN LLENADO CAPILAR

PIEL 1-HERIDAABRASIVAINFECTADAS CON ABUNDANTES DETRITOS INORGANICOS( GRASA Y BARRO ) REGION FRONTAL IZQUIERDA

2- HERIDAS ABULSIVAS INFECTADAS CON ABUNDANTES DETRITOS INORGANICOS( GRASA Y BARRO ) EN CODO Y ANTEBRAZO
1IZQUIERDO

PLAN : OBSERVACION

NA GENERA
Asunto: EVOLUCION # 2 I T
Descripcién: i

PACIENTEMASCULINO DE 47 ANOSDEEDAD CON IDX : e g i 8

TRAUMA CRANEOENCEFALICO AL -
TRAUMA CERVICAL =
TRAUMA CERRADO DE TORAX o

TRAUMA CONTUNDENTE EN CLAVICULA IZQUIERDA

TRAUMA CONTUNDENTE EN HOMBRO IZQUIERDO

TRAUMA CONTUNDENTE EN BRAZO IZQUIERDO

TRAUMA CONTUNDENTE EN CODO IZQUIERDO

TRAUMA CONTUNDENTE EN ANTEBRAZO IZQUIERDO

HERIDAS ABULSIVAS INFECTADASEN CODO Y ANTEBRAZO IZQUIERDO

HERIDAABRASIVACURADA REGION FRONTAL IZQUIERDA

1

Fecha: 04/11/2013: 03:05:53, Historia: Notas de Urgencia, Prestador: LEDYS DEL CARMEN TEJEDA PEREZ, E's;peelalhad: MEDICI

PACIENTE AUN CON VERTIGOS Y CEFALEA

ACTUALMENTE DESORIENTADO HIPO ACTIVO , REACTIVO PA120/70 FC80POR MIN FR22 POR MIN
CCC HEMATOMADOLOROSOS EN REGIONFRONTAL IZQUIERDACON HEMATOMA PERIORBITARIO IZQUIERDO PINRAL FONDO DE 0JOS
NORMAL MUCOSA ORALHUMEDA CUELLO DOLOROSO A LA MOVILIZACION CON ALGO DE RIGIDEZ DE NUCA

TORAXSIMETRICO DOLOR A LA PALPACION DE REGION PARAESTERNAL Y ESPACION INTERCOSTALES IZQUIERDO CON LNEA MEDIO p
CLAVICULAR CON ESTIMA DE TRAUMACP PULMONESPULMONES CLAROSRUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS . GLAVICULA
DERECHA: DOLOR , EDEMAY DEFORMIDAD EN TERCIO DISTAL 2

ABDOMEN BLANDO PERISTALSIS (+) NO MASAS NO MEGALIASPERISTALSIS (+) NO MASAS NO MEGALIAS. G
GENITOURINARIO NORMOCONFIGURADOEXTREMIDADESDOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE CODO IZQUIERDO , HOMBRO IZQUIERDO
BRAZO IZQUIERDO , ANTEBRAZO 1ZQUIERDO PULSOS PRESENTES Y BUEN LLENADO CAPILAR

PIEL 1-HERIDAABRASIVACURADA Y TAPADA CON APOSITOS ESTERILES EN REGION FRONTAL I1ZQUIERDA

2- HERIDAS ABULSIVAS INFECTADAS CON ABUNDANTES DETRITOS INORGANICOS( GRASA Y BARRQ ) EN CODO Y ANT EBRAZO
IZQUIERDO ‘ e, W e

]
A QUIEN LE LLEGAN RESULTADO DE PARAGLINICOS :

TAC DE CRANEOSIMPLE :SIN LESION TRAUMATICA APARENTE
RX DE COLUMNA CERVICAL : SIN LESION OSEA APARENTE fy Bl 4
RX DE TORAX AP Y LATERAL :SIN { ESION OSEA APARENTE et :
RX DE CLAVICULA IZQUIERDA : FRACTURA DE TERCIO DISTALDE CLAVICULA IZQUIERDA
RX DE HOMBRO IZQUIERDO : SIN LESION OSEA APARENTE

RX DE BRAZO IZQUIERDO : SIN LESION OSEA APARENTE

RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO : SIN LESION OSEA APARENTE oL L
RX DE CODO IZQUIERDO : SIN LESION OSEA APARENTE S s

VALORADO EN CONJUNTO CON NEUROCIRUJANO DE TURNO QUIEN ORDENAHOSPITALIZAR PARA MANEJOY VIGILANCIA DE SU CU RO
NEUROLOGICO ¢ : P
VALORADO EN CONJUNTO CON ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN ORDENA INMOVILIZAR MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO GON :
CAEBESTRILLO POSTERIORMENTE HOSPITALIZAR PARA MANEJO DE SU FRAGTURA ' a o
VALORADO EN GONJUNTO CON CIRUJANO GENERAL DE TURNO QUIEN ORDENAHOSPITALIZARCON ANTIBIOTICOS ENDOVENOSOS PARA!
POSTERIORMENTE LLEVAR A QUIROFANO PARA LAVADO Y RAFIA DE HERIDAS L

3
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. INFORMACION GENERAL
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Fecha de Impresién: 06/11/2013 06:27:00 p.m. Fecha de Atencidn: 06/1J 1/2013 06:25:1? p.m. Admisién: AD016651

'

Administradora: SEGUROS GENERALES ’ LAL US CALLE VASQUEZ
SURAMERICANA S A “ Paciene. ce 72134742 - ALEJANDRO E JESUS CA = dts

Epicrisis

PLAN : HOSPITALIZAR

Fecha: 04/11/2013: 12:42:10, Historia: Respuesta Interconsulta, Prestador: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ, Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

|

Fecha. 04/11/2013: 12:47:00, Historia: Descripcién Quirirgica, Prestador: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ, Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA |

Andlisis: g

PACIENTE EN DECUBITO DORSAL ASEPSIA Y ANTISEPSIA MSI,COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS,SE REALIZA INCISION
LONGITUDINAL SOBRE FOCO DE FRACTURA EN CLAVICULA,SE DISECA ANATOMICAMENTE HASTA FOCO FRACTURARIO,SE REDUCE Y
FIJA FRACTURA CON PLACA U TORNILLOS,SE TOMA INJERTO OSEO DE CLAVICULA DISTAL Y SE COLOCA EN FOCO DE FRACTURA SE
CAUTERIZAN VASOS SANGRANTES,SE CIERRA POR PLANOS HASTA PIEL.

SE REALIZA DESBRIDAMINETO DE TEJIDOS PROFUNDOS DE HERIDA EN CODO 1ZQ,SE TALLA Y ROTA COLGAJO FASCIOCUTANEO SE
COLCA CABESTRILLO MSI 2 VIAS DE ABORDAJE

Fecha: 04/11/2013: 19:27:22, Historia: Respuesta Interconsulta, Prestador: ELIAS DE JESUS NAVARRO DEL PORTILLO, Especialidad:
NEU|ROCIRUGIA

Fwﬂaa(})\Sf 1/2013: 11:56:17, Historia: Evolucion de Hospitalizacién, Prestador: CLAUDIA PATRIGIA VEGA DONADO, Especialidad: MEDICINA
GENE

Fecha: 05/11/2013: 20:28:39, Historia: Respuesta Interconsulta, Prestador: ELIAS DE JESUS NAVARRO DEL PORTILLO, Especialidad:
NEUROCIRUGIA

NEUROCIRUGIA e

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y ORDENADOS:

Fecha: 03/11/2013

-871010 - RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL- Cantidad: 1

-871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) + - Cantidad: 2
-873112 - RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - Cantidad: 2

-873121 - RADIOGRAFIA DE HUMERO + - Cantidad: 2

-873122 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO + - Cantidad: 2

-873204 - RADIOGRAFIA DE HOMBRO - Cantidad: 2

-873205 - RADIOGRAFIA DE CODO - Cantidad: 2

-879111 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE - Cantidad: 1

Fecha: 04/11/2013

-869500 - CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD +- Cantidad: 1
-873112 - RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - Cantidad: 1

-802049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - Cantidad: 1

| MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS Y ORDENA

- Fecha: 03/11/2013
-19972965-01 - SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML SOLUCION INYECTABLE- Cantidad: 4
-MD0876 - METOCARBAMOL 1G/410ML - Cantidad: 2
-MDO0873 - TETANOL - Cantidad: 1
-NO2BB02 - DIPIRONA 2.5 /ML GR AMPOLLA - Cantidad: 25
Fecha: 04/11/2013
-19972965-01 - SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML SOLUCION INYECTABLE- Cantidad: 1
-MD000004 - TRAMAL(T! RAMADOL)SAQ MG SOLUCION INYECTABLE - Cantidad: 3
-MD000010 - VERACEF (CEFRADIN ) 1G SOLUCION INYECTABLE - Cantidad: 8
-MD000011 - KEFLIN (CEFALOTINA) 1 g SOLUCION INYECTABLE - Cantidad: 4
-MD000039 - DECADRON (TECNOQUIMICAS)8 MG/2 ML INYECTABLE - Cantidad: 1
-MD000078 - GARAMICINA 160 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - Cantidad: 1
Fecha: 05/11/2013
-19972965-01 - SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML SOLUCION INYECTABLE- Cantidad: 24
-MD000004 ~ TRAMAL(T! RAMADOL)50 MG SOLUCION INYECTABLE - Cantidad: 3
-MD000011 - KEFLIN (CEFALOTINA) 1 g SOLUCION INYECTABLE - Cantidad; 4
-MD000018 - NOVALGINA (DIPIRONA) 2.5 G/SML SOLUCION INYECTABLE - Cantidad: 1
-MDQ00039 - DECADRON (T ECNOQUIMICAS)8 MG/2 ML INYECTABLE - Cantidad: 1
-MD000078 - GARAMICINA 160 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE - Cantidad: 1
Fecha: 06/11/2013
-18972965-01 - SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML SOLUCION INYECTABLE- Cantidad: 3




’ ‘ ’ INFORMACION GENERAL
Fecha de Impresién: 06/11/2013 06:27:00 p.m. Fecha de Atencién: 06/11/2013 06:25:17 p.m. Admisién: AD016651

Administradora: SEGUROS GENERALES  p,giente: CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ

Epicrisis

-MDO000004 - TRAMAL(TRAMADOL)50 MG SOLUCION INYECTABLE - Cantidad: 3
-MD000011 - KEFLIN (CEFALOTINA) 1 g SOLUCION INYECTABLE - Cantidad: 4
-MD000039 - DECADRON (TECNOQUIMICAS)8 MG/2 ML INYECTABLE - Cantidad: 1
-MD000049 - NOVALGINA 1G AMPOLLA DE 2 mL. - Cantidad: 8

MEDIDAS GENERALES ORDENADAS:

Fecha: 03/11/2013

Indicaciones:

OBSERVACION —SSN 09% A 60CC/H - METOCARABAMOL 1 GM IV AHORA — DIPIRONA 2.5 MG IV AHORA —TETANOL AMP
SC AHORA —S/S TACDE CRANEO - RX DE COLUMNA CERVICAL ,RXD E BRAZO ANTEBRAZO, CODO 1ZQ , RXDE TORAX ,
RX D E CLAVICULA, ESCAPULA 12ZQ — REVALORAR CON RESULTADO ~CSV Y AC .

Fecha: 03/11/2013
Indicaciones:
OBSERVACION — SSN 09% A 60CC/H - METOCARABAMOL 1 GM IV AHORA — DIPIRONA 2.5 MG [V AHORA — TETANOL AMP
SC AHORA —S/S TACDE CRANEO - RXDE COLUMNA CERVICAL ,, RX D E BRAZO ANTEBRAZO, BRAZO IZQ , CODO IzQ
HOMBRO [2Q, RXDE TORAX , RXDE CLAVICULA, ESCAPULA I1ZQ — REVALORAR CON RESULTADO ~CSV Y AC

Fecha: 03/11/2013
Indicaciones:
RX DE ESCAPULA 12Q

Fecha: 04/11/2013 L
J “Indicaciones: @
~ CABESTRILLO TALLA L
A\l

Fecha: 04/11/2013
Indicaciones:
CUELLO DE PHILADELPIA—

Fecha: 04/11/2013
Indjcaciones:
CURACIONES

Fecha: 04/11/2013

Indicaciones:

HOSPITALIZAR —

HOJA NEUROLOGIA

CABECERA A 30 GRADOS ~

NADA VIA ORAL —

SSN AL 0.9 % 50 CC HORA —

TRAMAL 50 MG IV LENTO CADA 8 HORAS - 2

DECADRON 8 MG [V CADA 24 HORAS —

VERACEF 2 GR IV CADA 8 HORAS —

GARAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS —- : G

PARACLINICOS ( HEMOGRAMA — TP ? TPT )—— : g
i SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA~ ; # g

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA — :

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL —CUIDADOS DE ENFERMERIA —- " P g

CSVYAC —

I

Fecha: 05/11/2013 b
Indicaciones: .

DIETA NORMAL ~—

HOJA NEUROLOGIA -

CABECERA A 30 GRADOS -

SSN AL 0.8 % 50 CC HORA —

TRAMAL 50 MG IV LENTO CADA 8 HORAS -~

DECADRON 8 MG |V CADA 24 HORAS —~ ;
KEFLIN AMP1 GR IV CADA 6 HORA— . :
GARAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS — kL
SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA—~

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA -

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL ~-CUIDADOS DE ENFERMERIA —

Damamda macmamadsa saaw OTAQ s QvenoDm Démiona 4 Aa &




P : : INFORMACION GENERAL
Fgcha de'rlmpresién; 06/11/2013 06:27:00 pm. Fecha de Atencién: 06/11/2013 06:25:17 p.m. Admisgién: AD016651
Administradora: SEGUROS GENERALES

Paciente: CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ

+ CSVYAC — ‘

Fecha: 05/11/2013
Indicaciones:
SUSPENDIDA VALORACION X CX GENERAL

Fecha: 06/11/2013
Indicaciones:
- CITA DE CONTROL EN 15 DIAS POR ORTOPEDIA (DR.KOPKE)

Fecha: 06/11/2013
Indicaciones:
- CITA DE CONTROL POR NEUROCX EN 1 MES (DR.NAVARRO)

Fecha: 06/11/2013
Indicaciones:
- CURACION DIARIA DE HERIDAS #8 (LUNES A SABADO DE 8AM A 10AM)

o
3

Fecha: 06/11/2013
Indicaciones:
_ | ETANORMAL —
'\J‘40JA NEUROLOGIA ~
CABECERA A 30 GRADOS —
SSN AL 0.9 % 50 CC HORA —
TRAMAL 50 MG IV LENTO CADA 8 HORAS -
DECADRON 8 MG IV CADA 24 HORAS -
KEFLIN AMP1 GR [V CADA 6 HORA—-
GARAMICINA 160 MG IV CADA 24 HORAS —
SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA—
CUIDADOS DE ENFERMERIA —
CSVYAC —
COMPLICACIONES:
- NINGUNA

FECHA EGRESOQ: 06/11/2013 06:23:00 MOTIVO DE SALIDA: Alta ESTADO A LA SALIDA: Vivo
DIAGNOSTICOS DE SALIDA:

Diagnéstico Principal: $813 : HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL PIE
Diagnéstico Relacionado1:  S089 : TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Diagnéstico Relacionado 2:  $420: FRACTURA DE LA CLAVICULA
Diagnéstico Relacionado3:  S082 : TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO
PLAN ATENCION INTEGRAL POR MEDICINA:
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

! -MD0094 - CEFALEXINA 500 mg CAPSULA O TABLETA - Cantidad: 20-MD0280 - GENTAMICINA SULFATO 160 mg/2 ml. SOLUCIO
J ' INYECTABLE-Cantidad:4—M00689-TRAMADOL50 MG CAPSULAS - Cantidad: 14 . : :

RECOMENDACIONES ADICIONALES:
-REPOSO-ANALGESICOS ORALES -ANTIBIOTICOS ORALES - SEGUIMIENTO POR NEUROCXY ORTOPEDIA
APLICA CUIDADOS DE ENFERMERIA: NO

@

Certifico que por los hallazgos clinicos, se deduce
Que la causa de los dafios en la persona fue
Consecuencia de un accidente de transito.

VLADIMIR MARTINEZ GARCIA
*MEDICINA GENERAL
08-4374

Reporte generado por SIOS de SYSNET Pégina 5 de 5




Cod. Habilitacién; 08001 0347301

__ Teléfona: 3464600
S INCAPACIDAD

Fechade impresi6n:. 06/11/2013 Hora:18:27.55  sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1985
Fecha del egistro: 06/11/2013 Hora:18:22:54 Régimen: Contributivo. Edad: 47 afios

_ Paclente: CC-72134742.. AlEJANDRO DR JESUS CALLE VASQUEZ

~ Direccion: KRA 14D #45 - 10 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352

- MédicoTratante: VLADIMIRMART!NEZ GARCIA Identificacién: 72275717

-Especialidad: MEDICINA GENERAL : . J

Nﬁmero_--\lngresp: INCO07941 - -

Servicio: HOSPITALIZACION
Responsabie: VLADIMIR MARTINEZ

- Diagnéstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA
INCAPACIDAD POR:

CAPAC 1EMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2013

OBSERVACIONES :

+ REPOSO - ANALG - SEGUIMIENTO POR NEUROGCX Y ORTOPEDIA
‘ ]
dL.

VLADIMIR MARTINEZ GARCIA
, ‘ MEDICINA GENERAL
Reporte Generado por Si0g de SYSNET LTDA Page 1 of 1 " 08-4374
L]




CLINICA LA\ ‘VICTORIA s A S
' Nit: 900431550:3
Cod. Habllitac n: 080010347301
DireccuSn' CALLE 45# 14-98

Telefono.’ o/
, ORDENES MEDICAS | ey
mpresién' 0611 112013 06: 29 38 P m Fecha de Atencién: 06/11/2013 06: 16:15 p.m.
entro.de atencién 01~ CLINICA LA VICTORIA SAS Ubicacién: Atlantico.- Barranquilla

"Médlco VLADIMIR MARTINEZ GARCIA Especialidad: MEDICINA GENERAL
Paciente: CC 72134742 - CALLE VASQUEZ ALEJANDRO DE JESUS
Sexo: M . Carnet:
Estado Civil: Union Libre Edad: 47 afio(s), 4 mes(es) y 24 dias.
Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1
Tipo de Vinculacién: Cotizante : Historia: 72134742

Asegur?dora SEGUROS GENERALES SURAyERICAM S.A. - SOAT 2013 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

'

»MEDIDAS Gmmz.zs . | cODIGO ORDEN: PRM093550
# Indicaciones |

1) -CITADE CONTROL POR NEUROCX EN 1 MES (DR.NAVARRO)
2) -CITADE CONTROL EN'15 DIAS POR ORTOPEDIA (DR.KOPKE) -

3) - CURACION DIARIA DE HERIDAS #8 (LUNES A SABADO DE 8AM A 10AM) .

1

. VLADIMIR MARTINEZ GARCIA
MEDICINA GENERAL
08-4374

Reporte generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1 ' SYSNET '




sy CLINICA LA VICTORIA S.A.S

. Nit: 900431550-3
Cumica Cod. Habilitacién: 080010347301
LA VECTORIA Direccién: CALLE 45 # 14 - 98
Telefono: 3464600

L

Fecha ,dexlmprgsi@ﬁ:'?6611v71120‘l13-06;28:4_5,b.-m.

ORDENES MEDICAS
T  Fecha de Atencién: 06/11/2013 06.16:15 p.m.

Centro de atencién: 01 ~CLINICA LA VICTORIA SAS ‘Ublcaci6n: Atiantico -Barranquilla
Médico: VLADlM_lR;:MAR?IIINEZ GARCIA ' ‘Especialidad: MEDICINA GENERAL
Paciente: CC 72134742 - CALLE VASQUEZ ALEJANDROQ DE JESUS :
Sexo: M Carnet:

Estado Civil: Union Libre ’ Edad: 47 afio(s), 4 mes(es) y 24 dias.
Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1

Tipo.de Vinculacién: Cotizante Historia: 72134742

Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. - SOAT 2013 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

MEDICAMENTOS ~ ¢ODIGO GRDEN: . PRM093547

# cobico NOMBRE CANTIDAD DOsIS CONCENTRACION  FORMA Aomr‘!l?'rgicmn

1) GENTAMICINA SULFATO 160 SOLUCION o
JO1GBO3 mg/2 mt SOLUCION ' 3 160 160 INYECTABL lntramusculgr

r INYECTABLE _ \ ‘ . E 5 0
J Indicaciones: Dosis 160 SOLUCION INYECTABLE » 6ada: 1 Dias, durante 3 Diag :
Observaciones: i %

2) CEFALEXINA 500 mg ) - CAPSULA O i
J01DBO1 CAPSULA O TABLETA 20 . 500 500 TABLETA O
Indicaciones: Dosis 500 CAPSULA O TABLET, A , cada: 6 Hora, durante 5 Dias
Observaciones:

3) TRAMADOL 50 MG
NO2AX02 CAPSULAS 14 50 50 CAPSULAS Oral
Indicaciones: Dosis 50 Capsulas, cada: 12 Hora, durante 7 Dias
Observaciones:

&
VLADIMIR MARTINEZ GARCIA
MEDICINA GENERAL
08-4374
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Nit: 900431550-3
Cod. Habilitacién: 080010347301
Direccién: CALLE 45# 14 - 98
Teléfono: 3464600

' CLINICA LA VICTORIA S.A.S

INCAPACIDAD
Fecha de impresion:  05/12/2013 Hora: 14:21.11 Sexo: Masculino
Fecha del Registro: 29/11/2013 Hora: 11:05:55 Régimen: Contributivo

Paciente: CC -72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA 53# 13-50 SOLEDAD 2000
MédicoTratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ

Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Fecha de Naci: 13/06/1966
Edad: 47 afios

Teléfono:

3007893352

Identificacién: 8665831

~

Numero - Ingreso: INC008571

Servicio: ORTOPEDIA
Responsable: RICARDO KOEPKE
Diagndstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:
INCAPACIDAD POR 30 DIAS

OBSERVACIONES:
APARTIR DEL 01 DE DICIEMBRE DEL 2013 HASTA 30 DE DICIEMBRE DEL 2013

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1

4073




v CLINICA LA VICTORIA S.A.S
Nit: 900431550-3

< CLINICA Cod. Habilitacién: 080010347301

N T .,
L viCT ORiA

e S Y Direccion: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

DATOS BASICOS DEL PACIENTE

Admision: AD017726

Fecha de Impresion: 05/12/2013 02:23:44 p.m.

Paciente: CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Fecha de Nacimiento: 13/06/1966

Direccion: KRA 53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352
Régimen: 1 - Contributivo

Médico Tratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Edad: 47 afio(s), 5 mes(es) y 16 dias.

Fecha de Atencidén: 01/11/2013 09:35:51 a.m.

Sexo: M

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Servicio: UNIDAD F. CONSULTA EXTERNA

Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. / SOAT 2013 - SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Especialidad Interconsultada:

Diagnéstico: $420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

Resumen de Historia Clinica

Reporte generado .por SIOS de SYSNET

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRAUMA SEVERO A NIVEL DE HOMBRO IZQ.
OPERADO CON PLACA Y TORNILLOS POR FRACTURA DESPLAZADA A NIVEL DE
CLAVICULA DISTAL 1ZQ.

ACTUALMENTE REFIERE MEJORIA PARCIAL DE SU CUADRO CON SENSACION DE
CRUJIDO A LA ELEVACION DE MSI

RX BUENA POSICION DE FRAGMENTOS OSEOS

SE INDICA FISIOTERAPIA,ANALGESICOS,CONTROL EN 5 SEMANAS CON RX.
INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL DIA 30 DE NOVIEMBRE DE 2013

FISIOTERAPIA 20 SESIONES MEJORARA FUNCION ARTICULAR HOMBRO IZQ
RX AP HOMBRO 1ZQ.

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
4073
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CLINICA 1A VICTORIA S.A.S
Nit; 900431550-3
Cod. Habilitacion: 080070347301
Direccién: CALLE 45 # 14 - 98
Telefono: 3464600

ORDENES MEDICAS

Fecha de Impresién: 06/12/2013 08:36:01 a.m. Fecha de Atencién: 06/12/2013 08:34:28 a.m.

Centro de atencién: 01 - CLINICA LA VICTORIA S.A.S Ubicacién: Atlantico - Barranquilia

Médico: RICAR-DO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ Esﬁecialidad: ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
. Paciente; CC 72134742 - CALLE VASQUEZ ALEJANDRO DE JESUS . ‘

Sexo: M Tl BRI Carnet:

Estado Civil: Union Libre - Edad: 47 afio(s), 5 mes(es) y 23 dias.

Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1

Tipo de Vinculacién: Cotizante Historia: 72134742

Aseguradora:; SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - SOAT 2013 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

Esta prescripcion expira.en: 2 Afios
LJ.DIDAS__ GENERALES CODIGO ORDEN: PRM103402

# Indicaciones
1) SEINDICA RETIRO»DE‘__ MATERIAL DE OSTEOSINTESIS MAS RECOLOCACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SE
PROGRAMA A CIRUGIA MANANA 07/12/2013 A LAS 8:30 AM

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4073 .
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B e : CLINICA LA VICTORIA S.A.S

t: 900431550-3
Cod. Habﬂntacnén 080010347301
Ly Direccion: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

INCAPACIDAD
Fecha de impresion: 06/11/2013 Hora:18:27.55 Sexo: Masculino
Fecha del Registro:  06/11/2013 Hora:18:22:54 Régimen: Contributivo

Paciente: CC - 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA 14D # 45 - 10 SOLEDAD 2000
MédicoTratante: VLADIMIR MARTINEZ GARCIA

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha de Naci: 13/06/1966
Edad: 47 afios

Teléfono: 3007893352
Identificacién: 72275717

Namero - Ingreso:  INC007941

Servicio: HOSPITALIZACION
Responsable: VLADIMIR MARTINEZ

Diagnéstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:
INCAPACIDAD DEL 3 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2013

OBSERVACIONES:

'|- REPOSO - ANALGESICOS ORALES - SEGUIMIENTO POR NEUROCX 'Y ORTOPEDIA

i
i

VLADIMIR MARTINEZ GARCIA

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1

MEDICINA GENERAL
08-4374




. Impresion Hospitalaria

@

CLINICA
AVICTORIA

LAVIC
Pens

I ADMISION DE HOSPITALIZACION

No: AD017995

Fecha y Hora de Ingreso: 07/12/2013

Direccién:

ITipo Paciente: Entidad SOAT 2013 - SEGUROS GENERALES

Administradora:SURAMERICANA S.A.
Diagnéstico de Ingreso: -

RICARDO ALONSO KOEPKE
J Médico Responsable: RODRIGUEZ

Causa Externa:Accidente de Transito Enfermera:
|Auxiliar Enfermeria: Unidad Funcional Inicial: UNIDAD F. CIRUGIA-QUIROFANOS
Cama: CM181 - Cama 23 Autorizacién:

riage: Glasgow:

08:02:00 a.m. Reingreso:NO .
d e

No. Identificacion: 72134742 Tipo: CC i
|JApellidos y Nombres: ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ Sexo: M
Fecha de Nacimiento: 13/06/1966 Edad: 47 afios Régimen: 1
Zona:U Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

. - Teléfono Res:
Direccion Res: KRA 53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 3007893352

fome i . o Estado Civil:

[Teléfono Oficina: 3015560759 Ciudad:Barranquilla Union Libre
Nivel:1 Acompafiante:
Direccién: Teléfona:
Responsable: Parentesco: Teléfono:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. /

Via de Ingreso:
Consulta Externa o
Programada

Estado Admisién:
Abierta

Usuario: SRODRIGUEZ

http://victoria/Admisiones/ImprimirAdmisionHospitalaria.aspx?Caso=AD017995

Péagina 1 de 1
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CLINICA LA VICTORIA S.A.S

Nit: 900431550-3
080010347301
CALLE 45 # 14 - 98
3464600

NOTA

Fecha de Impresion:
Fecha de Registro:
Paciente:

Médico Tratante:
Especialidad:

07/12/2013  Horadelmpresién: 10:19a.m. Sexo: M Fecha de Nacimiento: 13/06/1966
07/12/2013  Horade Registro: 10:19:46 Régimen: 1 - Contributivo Edad: 47 afios 6 meses 101 dias
ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ Identificacién: 8665831
RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

DESCRIPCION DE LA NOTA

CITA POR CONSULTA EXTERNA EN 2 SEMANAS PARA RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA

Pagina 1 de 1

fa

RICARDO ALONSO KOEPKE
RODRIGUEZ

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4073
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CLINICA LA VICTORIA S.A.S

W Nit: 900431550-3

. cumica Cod. Habilitacién: 080010347301
LAVICTORIA Direccién: CALLE 45 # 14 - 98

Teléfono: 3464600

DATOS BASICOS DEL PACIENTE
Admisién: AD017995

Fecha de Impresién: 13/12/2013 09:33:05 a.m. Fecha de Atencién: 07/12/2013 10:19:05 a.m.
Paciente: CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ

Fecha de Nacimiento: 13/06/1966 Edad: 47 afio(s), 5 mes(es) y 24 dias. Sexo: M
Direccion: KRA 53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352

Régimen: 1 - Contributivo

Médico Tratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,

Respuesta Interconsulta

Servicio: UNIDAD F. URGENCIAS
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. / SOAT 2013 - SEGUROS GENERALES
"L SURAMERICANA S.A.
‘ Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Especialidad Interconsultada:
Diagnéstico: S§431: LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
L Resumen de Historia Clinica j

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRAUMA SEVERO HOMBRO 1ZQ. OPERADO CON
PLACA'Y TORNILLOS QUE PRESENTO PROTRUSION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS,OMALGIA SIGNOS DE LESION ACROMIOCLAVICULAR,A QUIEN SE LE
REALIZO EN LA FECHA DESBRIDAMEINTO DE TEJIDOS PROFUNDOS,RETIRO MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS MAS FIJACION CON CERVIX SET.

SE INDICA ALTA HOSPITALARIA POR ORTOPEDIA CON RECETA
INDICACIONES,CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

8.

J <, SRICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
VAR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Reth 4073

Reporte generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1




CLINICA LA VICTORIA S.A.S

%@‘t@ Nit: 900431550-3
cuwﬁﬁmlcjc\ Cod. Habilitacién: 080010347301
PN \iIC‘j;:-:,”r}in Direcciéon: CALLE 45 # 14 - 98

Teléfono: 3464600

DATOS BASICOS DEL PACIENTE
Admision: AD018267

Fecha de Impresién: 10/01/2014 09:35:18 a.m. Fecha de Atencién: 10/01/2014 09:25:20 a.m.
Paciente: CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ

Fecha de Nacimiento: 13/06/1966 Edad: 47 afo(s), 6 mes(es) y 28-dias. Sexo: M
Direccién: KRA 53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352

Régimen: 1 - Contributivo

Médico Tratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Respuesta Interconsulta

Servicio: UNIDAD F. CONSULTA EXTERNA
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. / SOAT 2013 - SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.
L \ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
- Especialidad Interconsultada:
Diagnéstico: S$420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

[ Resumen de Historia Clinica

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRAUMA SEVERO EN HOMBRO IZQ. A QUIEN SE LE
REALIZO REDUCCION ABIERTA DE SU LESION CON PLACA Y TORNILLOS CON
AFLOJAMINETO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS POR LO QUE SE LE REALIZO RETIRO
DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y NUEVA FIJACION DE FRACTURAHACE
APROXIMADAMENTE 40 DIAS
ACTUALMENTE HERIDAS EN BUEN ESTADO,LIMITACION A LA ELEVACION COMPLETA
DE MSI
SE RETIRA CLAVO DE STEIMAN Y SE INDIA FISIOTERAPIA,ANALGESICOS,CONTROL EN
2 SEMANAS CON RX AP DE HOMBRO 1ZQ.
FISIOTERAPIA 15 SESIONES: MEJORAR FUNCION ARTICULAR HOMBRO IZQ.
FORTALECIMIENTO MUSCULATURA MSI

| IBUPROFENO 400 MG TAB 30 USO TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS SI HAY DOLOR
INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL DIA 31 DE DICIEM!%R’E DE 103

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4073

Reporte generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1




,C‘LINIICA ‘LA VICTORIA S

Nit: 900431550-3
Cod. Habilitacién: 080010347301
Direccion: CALLE 45# 14 - 98
Teléfono: 3464600

AS

Fecha de impresidn: 10/01/2014
Fecha del Registro: 10/01/2014

INCAPACIDAD

Hora: 9:43.03 Sexo: Masculino

Hora: 09:42:55 - Régimen: ‘' Contrib

Paciente:  CC - 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS.CALLE VASQUEZ
Direcciéon:: KRA 53 # 13 - 50: SOLEDAD. 2000
MédicoTratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODR]GU_EZ

Especialidad: ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

Fecha de Naci: . 13/06/1966
utivo "Edad: - 47 afios

Teléfono: -~ 3007893352
'Identificacion; - 8665831

Niimero - Ingreso: INC009607

Servicio: ORTOPEDIA
Responsable: RICARDO KOEPKE
Diagnéstico: -8420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:

SE EXTIENDE INCAPACIDAD F’OR 30 DIAS

‘OBSERVACIONES:

A PARTIR DEL DIA 31 DE DICIEMBRE DE 2013 HASTA EL 29 DE ENERO 2014 =

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA

:@:(‘

Page 1 of 1.

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
" ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4073




C CLINICA LA VICTORIA S.A.S
P Nit: 900431550-3
, JCLINICA Cod. Habilitacién: 080010347301
LAVICTORIA Direccion: CALLE 45#14 - 98
Teléfono: 3464600

DATOS BASICOS DEL PACIENTE
Admisiéon: AD018267

Fecha de Impresién: 31/01/2014 10:00:16 a.m. Fecha de Atencidn: 31/01/2014 09:28:41 a.m.
Paciente: CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ '

Fecha de Nacimiento: 13/06/1966 Edad: 47 afio(s), 7 mes(es) y 18 dias. Sexo: M
Direccion: KRA 53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352

Régimen: 1 - Contributivo :

Médico Tratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Respuesta Interconsulta

Servicio: UNIDAD F. CONSULTA EXTERNA
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. / SOAT 2014 - SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.
0 Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
~ Especialidad Interconsultada:
Diagnéstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA
r : Resumen de Historia Clinica

PACIENTE QUE REFIERE ANTECDENTES DE TRAUMA MSI DE APROXIMADAMENTE 2
MESES DE EVOLUCION

ACTUALMENTE REFIERE LIMITACION LEVE A LA ELEVACION DE MSI

AL EXAMEN FISICO HERIDAS BIEN,NO SIGNOS DE INFECCION

RX BUENA POSCICION DE FRAGMENTOS OSEOS

SE INDICA CONTINAUR PLAN DE FISIOTERAPIA,ANALGESICOS,CONTROL EN | MES
FISIOTERAPIA 20 SESIONES MEJORAR FUNCION ARTICULAR FORTALECIMIENTO DE
MUSCULATURA DE MSI

INCAPACIDAD POR 20 DIAS A PARTIR DEL DIA 30 DE ENERO DE 2014

CITA EN 6 SEMANAS

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4073

CLINICA
Y LA VICTORIAS.A.S.
NIT. 900.431.550-3

Reporte generado por SIOS de SYSNET Pagina 1 de 1




CLINICA LA VICTORIA S.

Nit: 900431550-3
Cod. Habilitacion: 080010347301
Direccién: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

A.S

Paciente: CC - 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA53# 13-50 SOLEDAD 2000

MédicoTratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ

| Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

INCAPACIDAD
Fecha de impresién: 31/01/2014 Hora: 10:03.08 Sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1966
Fecha del Registro: 31/01/2014 Hora: 10:02:59 Régimen: Contributivo Edad: 47 afios

Teléfono: 3007893352
Identificacién: 8665831

Numero - Ingreso: INC010209

Servicio: ORTOPEDIA

Responsable: RICARDO KOEPKE

Diagnéstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA
L INCAPACIDAD POR:

SE EXTIENDE INCAPACIDAD POR 20 DIAS

OBSERVACIONES:
A PARTIR DEL DIA 30 DE ENERO DE 2014

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4073
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CLINICA LA VICTORIA S.A.S
Nit: 900431550-3
Cod. Habilitacién: 080010347301
Direccién: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

INCAPACIDAD

Fecha de impresién: 13/02/2014 Hora: 9:27.13 Sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1966
Fecha del Registro:  13/02/2014 Hora:09:27:05 Régimen: Contributivo Edad: 47 afios
Paciente: CC - 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352
MédicoTratante: JULY KATHERINE JULIO ORDOSGOITIA Identificacién: 45542699
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Numero - Ingreso:  INC010642

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Responsable: DRA JULY JULIO

Diagnostico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:
SE OTROGA INCAPACIDAD MEDICA DESDE 19/02/2014 HASTA 5/03/2014

OBSERVACIONES: .
REPOSO, TERAPIAS FISICAS Y CITA CONTROL

JULY KATHERINE JULIO ORDOSGOITIA

MEDICINA GENERAL
Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1 1310853




CLINICA LA VICTORIA S.A.S

' \?@ﬁ Nit: 900431550-3
.

CLINICA Cod. Habilitacién: 080010347301
LAMICTORIA Direccion: CALLE 45 # 14 - 98

Teléfono: 3464600

DATOS BASICOS DEL PACIENTE
Admisién: AD018267

Fecha de Impresién: 14/03/2014 09:47:36 a.m. Fecha de Atencién: 14/03/2014 09:35:33 a.m.
Paciente: CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ

Fecha de Nacimiento: 13/06/1966 Edad: 47 afio(s), 9 mes(es) y 1 dias. Sexo: M
Direccién: KRA 53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352

Régimen: 1 - Contributivo

Medico Tratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Respuesta Interconsulta

Servicio: UNIDAD F. CONSULTA EXTERNA
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. / SOAT 2014 - SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.
‘ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
N Especialidad Interconsultada:
Diagnéstico: $420: FRACTURA DE LA CLAVICULA
L Resumen de Historia Clinica

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE TRAUMA SEVERO EN HOMBRO IZQ. OPERADO POR
FRACTURA A NIVEL DE EXTREMO DISTAL DE CLAVICULA IZQ. AL EXAMEN FISICO
LIMITACION A LA ELEVACION COMPLETA DE MSI EN SUS ULTIMOS 20 GRADOS

SE PROPONE MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA PERO EL PACIENTE NO
DESEA REALIZARSE DICHO PROCEDIMIENTO SE EXPLICA AL PACIENTE QUE A MAS
TIEMPO MAS DIFICIL OBTENER BUENOS RESULTADOS CON LA MOVILIZACION
ARTICULAR BAJO ANESTESIA

SE INDICA CONTROL EN 1 MES CON RX AP DE HOMBRO 1Z2Q.

FISIOTERAPIA 15 SESIONES: MEJORAR FUNCION ARTICULAR F ORTALECIMIENTO DE
MUSCULATURA MSI

NIMESULIDE 100 MG TAB 30 USO TOMAR UNA TAB CADA 8 HORAS SI HAY DOLOR

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4073
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CLINICA LA VICTORIA S.A.S
Nit: 900431550-3
Cod. Habilitacién: 080010347301
Direccion: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

n S 1y o o rmen e
L T U S N N e
Tloran Pidiodre Gungerie

DATOS BASICOS DEL PACIENTE
Admisién: AD018267 k

Fecha de Impresion: 05/03/2014 09:20:10 a.m.

Paciente: CC 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Fecha de Nacimiento: 13/06/1966

Direccion: KRA 53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000

Régimen: 1 - Contributivo

Médico Tratante: YAJAIRA MEZA MULETT

Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S .A.

Fecha de Atencidn: 05/03/2014 09:20:02 a.m.

Edad: 47 afio(s), 8 mes(es) y 20 dias. Sexo: M
Teléfono: 3007893352

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Respuesta Interconsulta

Servicio: UNIDAD F. CONSULTA EXTERNA

Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMER!CANA S.A./ SOAT 2014 - SEGUROS GENERALES
l : SURAMERICANA S.A.
e Especialidad: MEDICINA GENERAL
Especialidad Interconsultada: MEDICINA GENERAL
Diagnostico: S420: FRACTURA DE LA CL:AVICULA
L Resumen de Historia Clinica

PACVIENTE MASCULINO DE 47 ANOS DE EDAD, QUIEN ASISTE A CONTROL QUIEN
REFIERE LEVE MEJORIA A LA MOVILIZACION DE HOMBRO IZQUIERDO. QUIEN SE
ENCUENTRA EN MANEJO POR TERAPIA FISICA, AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA
LIMITACIN A LA ROTACION EXTERNA Y ELEVACION DE HOMBRO Y BRAZO
IZQUIERDA. PLAN SE PRORROGA INCAPACIDAD MEDICA POR 20 DIAS, CONTINUA
MANEJO ANLGESICO, TERAPIA FISICA, CITA MEDICINA GENERAL EN 20 DIAS. SE DAN
SIGNOS DE ALSRMA Y RECOMENDACIONES PACIENTE REFIERE COMPRENDER.

YAJAIRA MEZA MULETT
MEDICINA GENERAL
1140828021

INb S
J LA V\CTOR\AS b
NIT. 900. 431.550-3
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CLINICA LA VICTORIA S.A.S

Nit; 900431550-3
Cod. Habilitacion: 080010347301
Direccion: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

INCAPACIDAD

Fecha de impresién: 05/03/2014 Hora: 9:28.08 Sexo: Masculino
Fecha del Registro:  05/03/2014 Hora:09:27:57 Régimen: Contributivo

Paciente: CC -72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000

MédicoTratante: YAJAIRA MEZA MULETT:
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Fecha de Naci: 13/06/1966
Edad: 47 afios

Teléfono: 3007893352
Identificacién: 1140828021

Namero - Ingreso:  INC011397

Servicio: ‘ CONSULTA EXTERNA
Responsable: YAJAIRA MEZA i
Diagndstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:

INCAPACIDAD MEDICA POR 20 DIAS A PARTIR DE 06/03/2014 HASTA 25/03/2014

OBSERVACIONES:
REPOSO ABSOLUTO

&—Q.ﬁi% \\Deﬁ%g \\QJELT

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1
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CLINICA LA VICTORIA S.A.S
Nit; 900431550-3
Cod. Habilitacion: 080010347301
Direccion: CALLE 45 # 14 - 98
Teléfono: 3464600

INCAPACIDAD

Fecha de impresion: 05/03/2014 Hora: 9:28.08 Sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1966
Fecha del Registro:  05/03/2014 . Hora:09:27:57 Régimen: Contributivo Edad: 47 anos

Paciente: CC -72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000

Teléfono: 3007893352
MédicoTratante: YAJAIRA MEZA MULETT

Identificacion: 1140828021

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Numero - Ingreso:  INC011397
Servicio: CONSULTA EXTERNA
Responsable: ~ YAJAIRA MEZA
Diagndstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA

INCAPACIDAD POR:
INCAPACIDAD MEDICA POR 20 DIAS A PARTIR DE 06/03/2014 HASTA 25/03/2014

OBSERVACIONES:

REPOSO ABSOLUTO
i \ \\_&)
kQ\j@l@pr Voo Yehn
LN
YAJAIRA MEZA MULETT
_ MEDICINA GENERAL
Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1 1140828021
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R CLINICA LA VICTORIA S.A.S
Nit: 900431550-3

CLINICA Cod. Habilitacién: 080010347301
LAVICTORIA Direccion: CALLE 45 # 14 - 98
Sl S Teléfono: 3464600
INCAPACIDAD
Fecha de impresién: 25/03/2014 Hora: 9:43.29 Sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1966
Fecha del Registro:  25/03/2014 Hora:09:43:18 Régimen: Contributivo Edad: 47 afios
Paciente: CC -72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccion: KRA53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352
MédicoTratante: YAJAIRA MEZA MULETT Identificaciéon: 1140828021
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Numero - Ingreso:  INC012216
Servicio: CONSULTA EXTERNA
Responsable: YAJAIRA MEZA
Diagndstico: A420: ACTINOMICOSIS PULMONAR
o
L INCAPACIDAD POR:

INCAPACIDAD MEDICA POR 20 DIAS A PARTIR DE 26/03/2014 HASTA 14/04/2014

OBSERVACIONES:
REPOSO ABSOLUTO

) CLINICA
wLA VICTURIA S.A.S.

n 41,431,550-3 “\_? (e
CONSUL (1 SXTERNA L—%&i% \‘D&Q o

YAJAIRA MEZA MULETT

MEDICINA GENERAL
Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1 1140828021
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- e CLINICA LA VICTORIA S.A.S
o/ Nit: 900437550-3

CLINICA Cod. Habilitacién: 080010347301
LA VICTORIA Direccion; CALLE 45 # 14 - 98
Yo G S Teléfono: 3464600
INCAPACIDAD
Fecha de impresion: 26/04/2014 Hora:10:34.57 Sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1966
Fecha del Registro: 26/04/2014 . Hora:10:34:03 Régimen: Contributivo Edad: 47 anos
Paciente: CC - 72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Direccién: KRA53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000 Teléfono: 3007893352
MédicoTratante: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ Identificacién: 8665831
L Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

NaGmero - Ingreso:  INC013442

Servicio: CIRUGIA
Responsable: DR KOEPKE
Diagnéstico: S430: LUXACION DE LAARTICULACION DEL HOMBRO
(| INCAPACIDAD POR:
~ 20 DIAS DESDE EL 15 DE ABRIL 2014 CLINICA
e 2 LA VICTORIAS.A.S.
OBSERVACIONES: NIT. 800.431.550-3
PACIENTE POST QUIRURGICO DE REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE HOMBRO
RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA Page 1 of 1 4073
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CLINICA LA VICTORIA S.A.S

Paciente: CC -72134742 - ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ

t: 900431550-3
cg_n\nu\ Cod. Habllltacxon 080010347301
LR vqunm Direccion: CALLE 45 # 14 - 98
o Clin Syl ‘ Teléfono: 3464600
INCAPACIDAD
Fecha de impresion: 28/04/2014 Hora: 9:19.16 Sexo: Masculino Fecha de Naci: 13/06/1966
Fecha del Registro:  28/04/2014 Hora:09:19:10 Régimen: Contributivo Edad: 47 afios

Direccion: KRA53 # 13 - 50 SOLEDAD 2000

MédicoTratante: CLAUDIA PATRICIA VEGA DONADO

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Teléfono: 3007893352
. Identificacion: 1044420222

L

Namero - Ingreso:  INC013500

Servicio: consulta externa

Responsable: claudia vega

Diagnéstico: S420: FRACTURA DE LA CLAVICULA
‘! INCAPACIDAD POR:

16/04/2014 hasta 16/05/2014

OBSERVACIONES:
reposo+analgesicos

Reporte Generado por SIOS de SYSNET LTDA

Page 1 of 1
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CLAUDIA PATRICIA VEGA DONADO
MEDICINA GENERAL
1448 .




CLINICA LA VICTORIA S.A.S

\é?j ' - * Nit: 900431550-3
_ .CLINICA_ Cod. Habilitacién: 080010347301
LA VICTORIA Direccién: CALLE 45 # 14 - 98
‘ Telefono: 3464600

| ORDENES MEDICAS |
Fecha de Impresién: 16/05/2014 09:16:20 a.m. Fecha de Atencién: 16/05/2014 09:11:25 a.m.
Centro de atencién: 01 - CLINICA LA VICTORIA S.A.S Ubicacién: Atlantico - Barranquilla
Médico: RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Paciente: CC 72134742 - CALLE VASQUEZ ALEJANDRO DE JESUS
Sexo: M Carnet:
Estado Civil: Union Libre Edad: 47 afio(s), 11 mes(es) y 3 dias.
Régimen: 1 - Contributivo Nivel: 1
Tipo de Vinculacién: Cotizante Historia: 72134742

Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - SOAT 2014 - SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Esta prescripcion expira en:
Cédigo Orden: PRM161778

‘L.DIDAS GENERALES

# Indicaciones
1) VALORACION POR MEDICO LABORAL

RICARDO ALONSO KOEPKE RODRIGUEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
4073
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA DECIMA DE BARRANQUILLA, D.E.I.&P.

ACTA DECLARACION CON FINES EXTRAPROCESALES
DCTO. 1557 de 1989 y ART. 299 del C.P.C. Modif. por DCTO 2282 de 1989

1958

En la Ciudad de Barranquilla, Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a siete (7) dias del mes de
marzo del afio dos mil catorce (2014), ante mi JORGE ANDRES PEREZ VERDOOREN, Notatio Décimo
ENCARGADO del Circulo de Barranquilla, D.E.I. & P. doy fe que comparecié ALEJANDRO DE JESUS CALLE
VASQUEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania N° 72.134.742 expedida en
Barranquilla, ocupacién Conductor, domiciliado en Soledad, residente en  la Carrera 13A No. 59-55 del Barrio
La Inmaculada y BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO MANIFESTO: 1. Mis generales de ley son como
han quedado expresado anteriormente. 2. Que el dia 03 de Noviembre de 2.013, siendo aproximadamente
las 9.00 P.M, cuando conducia el vehiculo de placas  UYT-813, Marca Hyundai, Modelo 2.006, Tipo Taxi,
conducia por la carrera 8 con calle 45 de Barranquilla, y espoeraba que cambiara el semaforo de rojo a
verde , cuando senti un fuerte impacto ,.perdi el conocimiento ynose mas nada, cuando desperte ya estaba en
la Clinica LA VICTORIA de Barranquilla, me comentaron  que una Ambulancia de placas MHY-929, conducida
por el sefior JORGE GASTELBONDO DE LA HOZ, identificado con cedula de ciuadadania numero 7.471.988,
me habia atropellado.- 3.- En esa fecha yo devengaba un  sueldo de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
($1.500.000.00) MONEDA LEGAL.-, y estaba afiliado a la EPS Saludcoop.- 4.-. Que rinde esta declaracion
bajo la gravedad del juramento, a sabiendas de las implicaciones legales que le acarrea juraren falsoy no
tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracion la cual presta bajo su uUnica y entera
responsabilidad. LECTURA OTORGAMIENTO Y AUTORIZACION DEL ACTA: Leida esta por el (la)
(los) declarante (s), la encontrd (aron) correcta y de acuerdo a sus manifestaciones la aprobé (aron) y en
consecuencia la firma (n) por ante mi y conmigo. La presente declaracién extraproceso se rinde de
conformidad con lo establecido en el Decreto 15657 del 14 de Julio de 1989, en concordancia con lo
expresado en el Articulo 299 del CPC. Derechos Notariales $10.200,00. IVA $ 1.632,00. Total $11.832,00.

s Gl Vosgen

ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ

C.C.N° 22 /3 774’2- é/z_

EL NOTARIO,

CL 4514-29 PBX. 3631031
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GASTOS DE TRANSPORTES DE ALEXANDER CALLE
VASQUEZ. -
m\ ol 60\\/\)\.—( Y
Nombre del Conductor : e \-&‘0"\6% ng A vé\
Cedula de Ciudadania : 505 _ )TQ>
Placa del vehiculo T L— D gfe\ AN Jdevau .

Anexar Copia de los Documentos del vehiculo.

Fecha del Lugar de Lugar de

servicio. Origen Destino Valor pagado | Observaciones.
04-1/- /2 (,g/ﬁ,mx U,'c CIe L asSa /scee S /Q/L/( .
08 Il-25(3 | Gasa Elaice MTirla 2e-cecs Corecti
09 1l 207 Zase c lirica \ ik lon, 20000 £ iosvelden

[ (L 2eol3 T sex e l//cm‘a 200. cexs Lore clon
(2 [ 27 o Seq L et l//c/(/)—’émt 20, cees T oM
[2 | =zo/2 cConsen e S 20000 cLurenCion
(L ! { 20]2 S clivi'ce kz;zt‘a 200.000 Loreaclem
(S 1 23|  cCuca Clrnice Jiclond Zo.000 Vo e lem
(6 2002 ¢Censen s ce\Soelprin Zo,coo Lesven Clenm

I8 Ji 223 7esa lendca Njchnie 2o el 7 orza Clogn
26 I 20(3 Coge Saludpens™ lerd 25002 £'77:—‘=_

2( 1l Zo3 Ceose s Lol ey Sl o5ern exemen
s M 2002 Teefen ki Sé’é’c/(w/ﬂ Hoees ExXcurrien
29 I 2013 Casa P 2eoce e ila

24 [l 201z Locer vl Z0.000 Solrelod
24 ¢ 2&/3 /3’5/44./( 277. /ez/'(_é_ .2 ‘/a/ﬂrcucc‘yﬁ
29 1 207 |t Fege/ Clufe Jszewo R ecreso
zo ’l 20/,? '('("(Sé ///// f(‘da-/ ?005(7 \/&‘(/:/&ac(’y‘m
2 ,/2 20/3 Tecfen Sa /o C/@:{’W-SC/G Zszz0 {777—
2 12=30/F Eengn Erscesion /52‘&&5' Rese /@)
2 12 2072 ;r:'J‘(a'/’a ey /Teed [Recive so
| &3- (295 % e - o1 2o.00c er7a

3 2-25/3 Cats e b 30.cv © {2 sotncsc)on /7
L)—]2~ 2&1/? TFees e Salvdeap sof 25cee e Lapesn
é (2 22 Ca cox c/rnie (//5('1/1.1‘2, 20000 r,'?;_' ,
€ 12 2042 Cara K537 Ac.au /?fcfu/faz_zé( Ry

4 12 2017 Cze Sed CLirten (/ ;‘czfq‘w ASZ2% 6/’}:5.Véch
q 12 203 xfa C /ey 20600  curssion
160 12 2¢/% Fesed C /U rpie So.000 7 e £ 4087
L2 20(3 Tex Sou C/UJ“c;Z;;Lr‘A 2o.cee CureS 191
1(-12=2012 e fel S‘cz/ur/ 2% b o=, (C;'f'a.'

{2 |2 203 L ex S C/Uz’(ﬂi‘a 729%1’: C o s 1 on
/2 12 203 7o Cen /U e 20.c28 C S o
/3 /2 zolx Lesa frsea/iod zsvoc| SAGLL oo
/_:? /2 20/3 Zorfa V)’I/Zc’ﬁfab/ 1 2 yeed UCe O1Zic ¢ cry
14 /22003 Confet Salude, Sof. Yord L7
14 12-2¢iz Care Y Zczqw,/. 2Socd }?EW//;(/C{S’
1£ 12 2017 Ces Sy C o Tam e zo. Cpreg. 2

[Z 12-2017 C el e CS 0, e Lok s & rtiom
12 12 203 Pose Frs caf)s 2y o Reso /74 pior &

/%' Bgo.000

Total Gastos de Transportes:




GASTOS DE TRANSPORTES DE ALEXANDER CALLE
VASQUEZ.

Nombre del Conductor :
Cedula de Ciudadania :
Placa del vehiculo
Anexar Copia de los Documentos del vehiculo.

Fecha del Lugar de Lugar de

servicio. - Origen Destino Valor pagado | Observaciones.
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Total Gastos de Transportes:




GASTOS DE TRANSPORTES DE ALEXANDER CALLE

VASQUEZ.

Nombre del Conductor :

Cedula de Ciudadania

Placa del vehiculo
Anexar Copia de los Documentos del vehiculo.

Total Gastos de Transportes:

Fecha del Lugar de Lugar de
servicio. Origen Destino Valor pagado | Observacjones.
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T REPUBLICA DE COLOMBIA

.. MINISTERIO DE TRANSPORTE 0
e oo : i 100058 6
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. PLACA MARCA LINEA MODELO
TZL379 HYUNDAI 110GL- ! L 2014
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VIGILANCIA Y'SEGURIDAD LIMITADA VISE LTDA i NIT 8605070330

RESTIRICCION MOVILIDAD BL\'{DI;JE PSTENCIA HP
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882013000071493 - | 30/05/2013 5

LIMITACION A LA PROPIEDAD

R

FECHA MATRICULA . FECHA EXP, LIC, TTO. FECHA VENCIMIENTO

08/08/2013 08/08/2013 e

ORGANISMO DE TRANSITO

SDM - BARRANQUILLA
N 1

LT02001987517




e

TARJETA DE OPERACION SM 08001-0057051

FECHA VENCIMIENTO

s 722 FECHA EXPEDICION
ALCALDIA DE BARRANQUILLA : .
_ﬁ"ﬂ““_“"ﬁ’ﬂn‘i_ 30 06 2014
Secretarfa Distrital de Movilldad

DD/MMAAAA
PLACA __ CLAS VEHI MODELO
[tztare [ auTomoviL [2004 |

NRO CHASIS LINEA Bl NRO MOTOR

MALAMS IBAEMM9E78 T1I0GL % vnmin s | carGome22595

NIVEL SERVICIO [ lEN R e : Capacidad

" | se89-—mmm L Pasajeros

INDIVIDUAL

L cerctorin Distriiet deMesilidad

TIPO COMBUSTIBLE

EMPRESA

Eassiat TO Exp. Reposic

PN

[ LIDERAUTO DEL CARIBE S.A

NIT
| 9002853288

PROPIETARIO

VIGILANCIA Y SEGURIDAD LIMITADA

DIRECCION PROPIETARIO

—

CALLE 8 D # 4-42

]

TELEFONO

3282912

CEDULA ; ; .
8605070330 . el IMM il

SEDE RADIO ACCION

BARRANQUILLA lDISTRITAL

LIZETTE BERMEJO HERRERA
JEFE SERVICIO AL CLIENTE

Ofprimto




&

;y 1GEL T 1 OINNAC 3G 07 VIV VE VI

|1 e 998 = | .

€6 959-¥Od VIO

YOI v . I COEPoOS
( T e

SIUALNIDIA SOIHVIA
wml_<umlh

00T'622 Y - 0T 16 Y| £e628T }|| 0080 | 0VGO68 | Tig. | £60105008 Ll

HYOVd ¥ WLOL E:x <§ . - VOASO4 NOIONGIHINOD 1vos viiid HOIO33 0G0 HOLONCOYI NV VSIS 900 HOGVIOL OINIWND0A o | oxarinex

<z=uswuzcagu_uwﬁ»mwﬂwmamﬁwmwmemm
v Inda 3 74 e £ R Y o T rove
3LNINVIHId QVAIDVIVIRI '8 \A. % P ﬁ ,mwy

>m00:.=mu<:m<u mOu_ozmz_ac mwou_am.._ SOLSVO 'V ] HH.H Zwﬂf.mvwﬁwm g UMA : .MD = = rwmw %ﬂ W«b u. L .H
FENC R Y B AT S HOGVIOL ViZHZGisaH Gyania = - mcc«ﬁo:mm HO: quumE

12 T eao -+ .~ . , Ezaze0000d TYaILT ESIA

HNIAUN HOAVIOL 140 STHEWON & 50! j.E<

HOOVITOL ONOAF 131 _

alzo o letoz [32alto g0 187
_m.jm.ﬁ_mma‘

vAluvL | NOLQYAIVAYD | SOH3rvSdd e e

8LZEY mﬁummﬁﬁzﬂrﬁr o GBGEEORTY mm

an _ o=<

T W TN THBIRSCT DOTIE SCUTR0R C30 Lyl BTIOF 9 DIHD AW v,

YIS ONOSISYHOON| . - HOLOHON | 2 oW’
3 wmxw YHO3d
LT41 OTT - Ivad éDwm mbmg TOR .
~ OINOHIA ¥ANIT VoUW | ONVOVId| .ﬁmxoo;
980°T O0TTGUd| © TIAOKWCIGY
- SOUYA/ IIVHANIID OIING3S GINIHIA




.A; EORME PERIC
M. q:aaf“aw?

P W)
) \L..g..l Pl

SO MTERMNO:

R ?"35-’&5 ‘s*'
MRS

B g

m;,,m 2..22'“ ‘Gﬁ‘ﬁﬂ"'}%‘j@ﬁb FaRE? éz" HES
—53’“”

S mcsm -DRNORTE

- 5% Bamio Asndes. RAPRS 45«5«’.':!.“:!..4*, ATLANTICO

K «EL:;— 0 BETRINIE

1B D 1“:3 BacA F‘QQQE“\ME
WM T3 78372013

BARRAMOURL A, 18 de ﬂtﬁm‘ﬁhm o 20643

SREOPPENRNTTTR7-5-2043 -

e PETITORMY: \31.. Sig - 261 3-*3’"91 . Ref: Notick crisningl BRG0T BER1 257201305438 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ISCALIA 20 LOCAL -3ALR DE ATE ERICICH A LAVICTIGA
FISCALL, BENERAL DE LA MAZION -
AUTORIDAD DESTIMNATARIA "‘:5: ALIA 20 LOCAL -BALADE ATEMCION A LA wcmm
CALIA GEMERAL DE LA MACION
r:,n;.a.: 49 MO 4485 PISO 4 CENTRO
BARRANCUILLA, ATLANTICO
NOMEBRE SUAMIMADT ALEJANDRUY DE JESUS CALLE vms_
PN ACION: o THindTaz :
EDAD *ﬂ“x*»--wﬂ?“i:a 47 afins
.Amma:a: o Lesinnes / _
E«i aminade hoy unes 15 de diciembre de 2093 a lzs 14:04 horss an Segundo
Feconocimienio Médico Legsl. Pravia wtg;im.:«:gm dee o meﬁm HEies @ realizar enia
é Eac:‘:'c“, ‘& imporiancis ﬂem jog Uncmsm nErs i ww;a,a ludisisl o ;ax.%mé&s%. ratvo, 32
eééf: o of menﬁmwﬂa; ornado, 82 foma firma ¥y hueile dactiar det indles derecho
o

.g \’Ba'nﬁtw?lhﬁﬁt@ ey 8
&FuRM
HCHD FETJ ]
3 :2"2%;? 2 Visto en

[ edonasimisnio
RELORMT I TRRS

y
Ky
B

;3,

Incapscidad
Dv:m TRGTESEr 5 NUSVD re

;,»w*afi&mn;az, GO MRV

cual consle 2atade de
‘M mm:*n.v*m e

EARERY MaAT
LESOM A‘,’Fl B AN
I e e 2 m =
DESERIDAN MT DE
PTG I oy d y fe— e y e T
CETELSINTE 5 C:C*f:"*i ACL’

jﬁiﬂg’Dw
RODRIGL:

=F

DRIC de ja SALA
Citnfcz forense ORE

oficly de su despache

0 oF "‘«E‘”‘ vr:::::?r

i consentimients w::rmac‘a
SN Am““ﬁi‘m;. AL COMEMZAR EL ABORDAJE FOREMSE: Aporia

© CON FECHA DEL
Lesicnes /

DE ATENCION AL USUARIO

SOPPF-DRMT-18521-R-2013

L2043

W TR PRET Aer"“«li:‘d g
Mggu;ur: e Taumaics de lesida: Sontundenie. :
maadics iposl PROVISICMAL CUAS ’WE‘%" , (403 ] Dias.

oy g 1

7 e
L0

i—— '-1'7 Nl

IONES

-
sennpeimisnio Maﬁdi
é;naa;: 4y
conastidanidp a‘jﬂ

DLIMICA LA VICTORIA. Aperis o
au
d-s

oM ANTECEDENTE

BEEIS

DE CETECRINT : QMA* ALSEA

Ay %mwm
& foninzd

2 legal gl ermino de Iz incepacided
sotualizads por Gricpsdia en-
racturs & indarms sotualizade o
actisias meédice iegales a ﬂmﬂmmar...
‘f""i“" *F?f AL P &&ﬁiﬁﬁﬁ@ 24
nitmern 721347472,
j { PACIENTE O

copla de
’f’ﬂ%“ e BN Uz parkes mmmmms iy siguiantas:
DE THAUMA BEVERC
P LGRS -.,u'@ CPERADD PLACAS ¥ TORMILLOS CUE PRESENTO

DE A SIBMNOS DE

EULA“%A %, A QUIEN 8E LE REALIZC EN LA FECHA

TEJIDOS PROFUNDDS E"”BRQ DE MATERIAL BE

CHYTA BET . 82 IMGICA ALTA HOSPITALARIA POR

“”" E BE }*ﬁ'ﬁ%‘*@h& RICARDO ALOMED KEORKE
AL % T OLOEIA 4073,

ughe cinlcements da parzistenciz  d= le sensscion de

]




B 'c:,.u\ {::»Mm' & :

o i

3 Maws lJ,:u M:i

@?,».-@;?éf ;. >

;‘\“’H*w = ;_z,«"si_ o SRATO IZOUERDD —
A A3 4 v
7 Ao 1T rmb%._ . g ‘ :
Aamiestoy osenmeenle W ey agienie de 47 aflos de edad an buon asiads midseuios
AS0BSID Seneral Enirg pasiants de 47 {3 WT 08 S0S0 BN DUEN SSRUS MOSoio

u.rfm;ma sunscients, lxoido orentads on 2us tres asferss, w%:aim‘aﬁ' or, £on husna
preseniacion personsl. - ‘
I;%,mpc* ’-n bt mgmz&,cs ‘
- Examen menial PORTE: enfrs por sus mf*m:m veﬁm_. ACTITUD: E=z cordisl, sfable
' j seiateradar. *-CTEH:"‘ ﬁ*:rf""uaﬁua TR fus movimientos son srdenados. AFECTO:
=u giecio 8 congruenta con jo que manifiests, su afects s sprepiade PENBAMIENTO:
s logica conserdants con la rzalided. SEMNBOPERLEPCIGN: ‘Adecuada.
OMEMJAP:’OW’ Oriertado en iag irzs scferas. ATEMCIOM: Atarin, duranis is amr@w:’m
y &l enamen. MEMORIA: Adecuads. INTELISENCIA: Mo hay ni &smpam‘ad mental n
oohrazs de pensamients. "%mf:&h: Y HAMD& AT E:-s capaz de diferenciar la a*@@iﬁdaé
de la fanisgis, - '

f’“ﬂ"mmﬂ dp log sentides: Bin mfmﬂua 25y denzi ms*;@.a 2 momenio del axamen.
- f‘ar sERess, suetin: Sin &Sc“fﬁ#“@é’?m@. de lzsiones ol momerdo del sxamen.
- ,fmﬁm orel Sin evidencia de lesionss &l momenis del sxamen.
Téraw: Bin avidencia de lesicnes sl momento del sxamen
Benes: Bin svidencls de lesiones & moments del oxsimen,
«;m:cmem By svidencie de iesiones ai memento del sxamen.
- Eapaida: Bin evidencis de leglones & momen sio del examen,
F—temm oittes: Sin svidencia de lesiones 21 momenio 2el exsmen,

{= g )

- Aotlas: Sin svidencia de lesiones al momento del examen.

h'

T

- Miembms supentres: Cioairtz e 11 om quirirgics, con presencia de guturs, =n forms
de o invertide coslizads sobe gl

te *mn diztal de la a.-Jamwia zauierda vy hombro; con

orzsencle de malsrial de csizcsintesis an cara axtema  iercio prowimal de

izguierde

Armos de movilided del hombro imitedos en un :‘m e

Cicstriz freguler, plens & hipcoromica de 72 4 om en sicodo iz qmm;ﬁs,, Etﬂnssm =

- Mismbros nfedores: Refferz dolor & nivel de Ghniim izguierdo .~

- Osleomuscular ver io desonite

- Plel y Faneras: ver io desoriio

AMALISIS, IMTERPRETACION Y ©

logsi se 2oleblece

Menanizimo Tsumétics de lesidn: Cm‘ie*mmi P pover

wﬂ"mwmm% meding lenal v sey
LOR ACHIM POR ﬁP’J‘PwE’Bé A DOMDE

E,
brazn

ng.

DEse S recohocimisnio medico

&
£
]
2
i
0
§¥
=3

ke 2r determiner slemenin caussl,
5 hiubiere 28 necesario = aperte de

S

RYEEY COMNCEPTUE CONMSOLIDACION © B )
D LA FRACTURA Y EVOLUCION DE %_ LESION PARA COMPLEMENTAR
WM . Dok ¢ mmM disbe e reatizads 5 ravés ::le B3 ﬁ&smcm D»ue Tasy un

2?'1
ud,
i’f

, m—tai’ orio emitide por la autoridad 2 la que 38 maya ssighade =i caso. Debe
LEVD Teconosiiento son uﬁa_h—_e m.mum«aniac‘iéﬁ tonm
ARSI RE "QW,MM“ ATIHONES

S’ ¥

clones: 5E SUGIERE Vﬁm@ﬁAwuN ’:”“P\ GRTQ FEDIA DOMDE
‘31‘33‘%@:91.?.'/1%,44"_)'\1 D MO DE LA FRACTURA ¥ EVOLLUCION DE LA
7 >
[ A




I gt A 7t e T g et yn sy
i "*‘TL:- fw ""’%..3%%‘:3?:333 r\i.bﬁm -w} U

mu:’ ‘,m.wwbv\,«‘"

‘! Pt J“\ csﬁ-m'
\31,7.:

. D"—’- A i
@n'w;aa "'1-3 h’*i“"’ﬂﬂs:..n;h. Uns

9

i informade ﬁ’“‘ﬂa

s WE";@.
'meam, 'ﬁw smam e seg

ﬁ”ﬂm a'*m,j g/ 2l priginal det ‘»Qmaétq
;am'lmﬁw &ﬁ@‘ﬁai‘ E’n ul}?’"i T8 arahives.-—

'

/ A a—————
N e TEn @Em ey . A
VT FESINAL LNNERRITARIO PORENSE ‘ :

im,ﬁ R H‘" T
1l meehane s pedeiel, 1Me ol weime
on dendna s j.,.,m potc] eu ~m§~
PR i eI s

R .

by satinudey i

Sienae B

gk J.; L"“E"'"f’*"“" byt 2}

i ot

o







NN ST
&i‘f”'ﬂ’l{ﬁ&\ﬁ:\ 4 I

R

ity
;vL el i 0
CL A
o i

i
el
‘\"Pn‘f‘ -

e

i

e

cear

el

i
o)

il
i
ua'&.g

e
s
AR ¢ ; S i
) bl i [ G g




.
o
i

T T
S e
fc Gl i ,»,/ﬁ»"fﬁ’f”f#éf

o
el
A

e

i
i

i
4“1(;‘,

. ,

i
hieA A O A R et i e
_(,nm,\ AN o ,'W "(‘.i el AR

Al

e

S

5 b 4 i
i § LA 4 A
Ry i { i gt
L %’ L
l i i i

e

Shiy




suramericana =

=7

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT
CERTIFICACION DE COBERTURA

Hasta:
13708503 06-06-2013 05-06-2014 uyYT813

CC 72134742 Victima: ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ 03-11-2013

T i T

800 $ 15.720.000,00 $ 12.447.068,00 $3.272.932,00 NO AGOTADO

La presente se firma a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de julio de 2014.

Cordialmente,

Indemnizaciones SOAT
Gerencia de Automoviles y SOAT

Oficina Principal: Calle 49A No 63-55. Medellin - Colombia. Teléfono (574) 231 80 80.
WWW.suramericana.com
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A LICENCIA DE CONDUCCION
ﬁ’?ﬂmm DE IDENTIDA0

C.C. 72134742

APELLIDOS) .

CALLE VASQUEZ

NONBRE(S;

ALEJANDRO DE JESUS i

SANGRERH PBECHA BXPEDICION VENCIENTO ATECOoRA A
O+ 25.10-2012 25-10-2015 Cc2

NUMERG DE LICENCIA

8634000-10096003-2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen nimero

27100

Entidad remitente

FISCALIA VEINTINUEVE (29) LOCAL DE BARRANQUILLA

Fecha de dictamen

06/09/2018

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad calificadora:

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

Direccién: Cra. 54 No. 58 - 78 Primer Piso Teléfono I3491206

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ | cc | 72134742
Escolaridad Primaria Secundaria X |Técnico Univer. Analfa Otro
Estado civil Soltero Casado Viudo U.L X |Separado Otro
Genero Masculino I X Femenino
Lugar de nacimiento YALI (ANTIOQUIA) IFecha nacimiento I 13/06/1966 | Edad | 52
EPS farp
Direccién EGEif’iADtng'\(l] -SSSOOL?I;IZDZ - Teléfono 3015909613
4. ANTECEDENTES LABORALES
4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
EMPRESA CARGO RIESGOS TIEMPO DE EXP (MESES)

Independiente

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO

SE TUVO EN CUENTA

JUSTIFICACION

REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO

HISTORIA CLINICA COMPLETA

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Sl

ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO

EXAMENES PARACLINICOS

Sl

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

Otros

M|

Goniometria- rehabilitacién

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

5420

FRACTURA DE LA CLAVICULA




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO
Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

5.3 EX:&MENES DE DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

TIPO DE EXAMEN RESULTADO
Certificado de rehabiltacion Dr Ricardo KoepKi- Ortopedia- Dic de Dx final de trauma severo de MSI|
2014
6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
TITULO PRIMERO DESCRIPCION DE EFICIENCIAS
ORDEN DESCRIPCION e VALOR CAPITULO, NUMERAL, LITERAL TABLA
A - Disminucién arcos de movilidad de hombro izq ‘ 5.00 Cap 14 tab 14,5
DEFICIENCIA TOTAL 2.50
TITULO SEGUNDO CALIFICACION DEL ROL LABORAL %
1 CLASIFICACION DE LAS RESTRICCIONES EN EL ROL LABORAL 5.00
2 AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 1.00
3 EDAD CRONOLOGICA 2.00
" TOTAL ROL LABORAL 8.00
TITULO SEGUNDO CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES %
1 APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 0.00
2 COMUNICACION 0.00
3 MOVILIDAD 0.50
4 CUIDADO PERSONAL 0.50
5 VIDA DOMESTICA 0.40
TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES 1.40




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO ‘
Formulario de Dictamen para la Calificacién de Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL U OCUPACIONAL
DESCRIPCION PORCENTAIJE Requiere ayuda de terceros No I

I. DEFICIENCIA 2.50 Manual: Decreto 1507 de 2014

Il. ROL LABORAL 8.00

11l. OTRAS AREAS OCUPACIONALES 1.40

TOTAL 11.90
Estado de calificacion I <5% I IPP I X I Invalidez I
Fecha Estructuracién PCL 05/09/2018 '
7. CALIFICACION ORIGEN
LOrigen SO I Eaf. Comdn I I Enfermedad Laboral I | Accidente de Trabajo ’ | Accidente comun I X I

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

JAIME ENRIQU ARDO MOVILLA
M.D. PRINCIPALT.P. 2779

MIGDONIA B((LANO ECHEVERRI
FT. PRINCIPALT.P. 585

O SENIOR SANCHEZ
INCIPALT.P. 1488




LUIS ALBERTO CAMAANO MENDOZA.
CONTADOR PUBLICO.
TRANSERSAL 41 D 2 N°41E - 24 DE BARRANQUILLA. Tel. 3008150355,

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE PROFESION:
LUIS ALBERTO CAAMARNO MEDOZA.

SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

El sefior ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ, identificado con
la cedula de ciudadania namero 72.134.742 de Barranquilla, para la
fecha del 03 de Noviembre de 2013, percibia unos Ingresos Promedios
Brutos Mensuales de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/C
($1.300.000), producto de su actividad como conductor de bus y otros

vehiculos y en especial para la fecha mencionada en la conduccién de
un vehiculo tipo taxi.

)

La presente certificacion se expide en la ciudad de Barranquilla a

peticion de la parte interesada a los diez (10) dias del mes de Noviembre
de 2014 .

Cordialmente,

LUIS ALB AMAANO NIEENDOZA.
C.C. 18.983.104 de Codazxi
T.P.

Anexo: Copia de la tarjeta Profesional, de mi cedula de ciudadania y certificado de
antecedentes disciplinarios.

[Escriba aqui]
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DATOS GENERALES
Nombre:
Edad:
Sexo:
F-Nacimiento:
Estado Civil:
Daoc. Identidad:
Lugar de Nacimiento:
Religion:
Qcupacion:
Direccion:
Teiéfono:

Asegurado: DTSALUD SAS PARTICULAR

HISTORIA CLINICA

CALLE VASQUEZ ALEJANDRO
47 afios 11 meses

Mascuiino

15-03-1967

CASADO(A)

CEDULA: 72134742
ATLANTICO

NO ESPECIFICA

EMPLEADO

No.:0080827

CRA 13 A 58-55 BARRANQUILLA - ATLANTICO

3015909613

CONSULTA
Fecha: 13-01-2014 15:46 Nro. 1385

Profesional: CARMEN DIAZ Col. 2563

ANAMNESIS
Fecha : 13-01-2014

Refiere disminucion de Agudeza visual en OI desde que sufrio trauma frontal cerrado hace 70 dias. Ademas Tic palpebral y

mareos.

Actualmente en tratamiento con ibuprofeno. Fue valorado x Neurologia guien lo remitio a oftalmologia.

EXAMEN FISICO
Fecha : 13-01-2014

EXAMEN PREFERENCIAL: Agudeza Visual: OD: 20/70 Ol: 20/100 SC 20/50 AQ (estenopeico)

Motilidad Ocular: Normal

Segmento Anterior: Pupilas Isocaricas Normoreactivas. Resto normal.

TO: 12mmHg OD. 14 mmHg Ol

Segmento Posterior. Pendiente Midriasis y valoracion x Retinologo.

DIAGNOSTICOS
Fecha : 13-01-2014

Dignostico: H547

DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIF

Tipo:  Presuntivo
Diagnéstico Principal

Observaciones

{DWPAGE}
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ANOTACIONES
Fecha : 13-01-2014

Optometria. Campo Visual Computarizado. Valoracion
secuelas de Trauma Frontal y determinar conducta.

CONSULTA
Fecha: 19-03-2014 10:42 Nro. 10116
Profesional: NELSON FERNANDO RUIZ MATIZ Col. 536

ANAMNESIS

Fecha : 19-03-2014

Profesional : NELSON FERNANDO RUIZ MATIZ
Fecha : 19-03-2014 10:27

MC= CHEQUEC, VISION BORROSA 0.I, TRAUMA CRANEO FACIAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO AFECTANDO
LADO IZQ,

PROFESION= CONDUCTOR/INCAPACITADO

EXAMEN FISICO
Fecha : 19-03-2014

SC OD.= 2040

O.l= 2070

EXAMEN EXTERNO: H. CTDOS E, NMALES
63/61

COVER TEST:: XFORIA

0.D.= 44.50/45.25X 94

O.l.=: 44.00/45.25X 27

0.D.=1 N-1.50X 90

AV.L: 20/20

O.l=1 N-1.50X 35

AV.L: 20i25

0.D.= +1.75

AV.C.D: 0.50M

Ol= +1.75

AV.C.I: 1.00

DIAGNOSTICOS
Fecha : 19-03-2014

Dianostico: H522
ASTIGMATISMO
Tipo:  Definitivo

Observaciones
Dianostico: H524
{DWPAGE}
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PRESBICIA
. Tipo:  Definitivo
Diagnéstico Principal

Observaciones

ANOTACIONES
Fecha : 19-03-2014

PROGRESIVOS

CONDUCTA: RXPTE
PROXIMA CITA: 2014-10-19

{DWPAGE}




HISTORIA CLINICA CC 72134742
DR:JUAN ANDRES MEDINA QUIMBAYO

CRA 52 4# 84 98 CLINICA UNIDAD LASER Tel : 3737336

Fecha Impresion: 09 Agosto 2017

DATOS DEL PACIENTE Pag.: 1
NOMBRE: ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ EPS: CAFESALUD EPS
OCUPACION CONDUCTOR EDAD 51 SEXO M Fecha Primera Consulta:  09/08/2017
Fecha Examen: 09/082017
Motivo de Consuita: TRAUMA POR ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO QUE SEGUN EL PACIENTE LE PRODUJO DISMINUCION
DE LA AV VL Y VP MAYOR DEL Oi.
Examen Externo: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL - PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS
EXAMEN: A.V. SIN CORRECCIONVASION L EJANAOD: 20/40 V. PROXIMA OD: 1.5M
OL 20/60 Ok 1.75M
REFRACCION 0JO ESFERA CILINDRO EJE ADICION AV
- DERECHO: N -1.75 Qo0 +2.00 {20/200.5M
IZQUIERDO: N -1.50 38 +2.00 {2020 0.5M
Notas Examen Refractivo: PERMANENTES
Lentes Formulados:  OD:PROGRESIVOS NIKON MOVE AR Dp: 62/60
Ol PROGRESIVOS NIKON MOVE AR
Tonometria: OD: 22 mmHg Ol 22 mm Hg Hora: 04:02:15PM
Examen Motor: MOTILIDAD OCULAR NORMAL
Fondo de ojo: A.O. CRECIENTE COROIDEA , PULSACION VENOSA EN AREA PAPHLAR ,CUPO03-04

Biomicroscopia: OD:CAF - CORNEA CLARA
QO CAF CORNEA CLARA
Test de Schirmer Qp: NO SE PRACTICA
Ol: NO SE PRACTICA

Estereopsis: NORMAL
Testde Color:  OD: ISHIHARA ‘
Ol: ISHIHARA :
Campo Visual: OD: NORMAL
Ol; NORMAL
Oftro Examen:
OD: NORMAL
Of: NORMAL

DIAGNOSTICOS:

Ojo: AMBOS H524  PRESBICIA
Ojo:AMBOS H400  SOSPECHA DE GLAUCOMA

Conducta: SE DA RX
REMISION - INTERCONSULTA
SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS CAMPIMETRIA -OCTDE NERVIO OPTICO

JUA RES)ﬁEﬁlNA MMBAYO
RM.S TNPO 0526




OPTIMED LIMITADA
Regimen Comun FACTURA No. 102083
Barranquilla Colombia Tel: 3737336 - FECHA: 03-ago-17
Cra 52 No. 84-98 Clinica Unidad Laser FORMA DE PAGO: TC
Res. DIAN 200001 73135-2014/09/18 hab 8931 ATENDIDO POR: Shirly Bilbao
ALEJANDRO DE JESVUS CALLE b
( VALOR:
DESCRIPCION
1 CONSULTA POR OPTOMETRIA

&
SUBTOTAL 50.000
ABONO 50.000
SALDO K]

OPTIMED LTDA - CENTRO VISUAL MILAN
NIT: 800203935-5

CRA 52 # 84 98 CLINICA UNIDAD LASER Tel : 3737336

PRESCRIPCION DE LENTES
PACIENTE: ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
IDENTIFICACION: 72134742 TEL: 3015909613-

OPTOMETRA: JUAN ANDRES MEDINA QUIMBAYO

FECHA  09/08/2017 03:53:55 PM FORMULA COMPLETA

0Jo ESFERA CILINDRO EJE ADICION AV
DERECHO: N -1.75 90 +2.00 20/20 0.5M
IZQUIERDO N -1.50 38 +2.00 20/20 0.5M

LENTES: OD: PROGRESIVOS NIKON MOVE AR
Ol PROGRESIVOS NIKON MOVE AR

USO: DP: 62/60 NASO: OD: ot
FECHA PROXIMO CONTROL: lunes, 5 de febrero de 2018; 15:53:55 CON CITA PREVIA
VIGENCIA DE LA FORMULA: martes, 7 de noviembre de 2017; DIAGNOSTICO: H524

NOTAS: PERMANENTES

- Esfa formula es correccion oplica para anteojos, NO para lentes de contacio.
IMPORTANTE Los prodyctos NO Suministraddy por la éptica NO TIENEN GARANTIA en ninguna de nuestras sedes.

amos popformulas elaboradas fuera de la 6ptica.

ﬁgZMé ol

DEL PACIENTE

JUAN RES M‘ DINA GUIMBAYO
RM.S 9%%’%’005?%
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'FORMULARIO DE, SOLICITUD DE DICTAMEN ]
ANTE LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO

1. DATOS PERSONALES DE LA PERSONA REMITIDA:
Nombres nard D

Apellidos Callgq Vasauez
No. De Documento: 32, 434, 74 Tipo: OR.C.OT.l. MC.C/OCE.
Sexo: oF mM Fecha de Nacimiento: Dia 42 Mes 06 Afo 4966
Escolaridad: fdachy, \\ qv*

Estado Civil Uton madital de Nachg
Ocupaciéon Ceoondyctor |
Direccion _[j,'ls’crsé—,— oYy i
Ciudad: £ lecr/

2. DATOS DEL REMITENTE:

Remitente: DAFP OARL DEPSOCaja de Compensacion ®Otros 15 cg! 29 Local
Nombre del remitente Jorg e Aicardo AgTo  Ciudad _Barrangiilla
Direccion oum 4% ¥233-40 P15ob Jomre. Lscalar eléfono: _ 3228059
Numero de Consignacién de Davivienda Valor:

Teléfono_%04 S90Q6A3

3. OBJETIVO DE REMISION: "

. BPago de Prestacién Social ot
SPago de Subsidios
UCondonacién de deuda
CReclamacion de poliza
Clnclusion en Sistema de Salud
BPago de otros Beneficios

OPeritaje ante Autoridad Judicial o Administrativa
OOtro:

para Prestaciones Asistenciales

4. TIPO DE CALIFICACION: S
er Determinacion de Origen R
er"Calificacion de Pérdida de Capacidad

0
CACION DE INVALIDEZ
{

F
Laboral JUNTAREGIONA- DE;¢§88g0077 16
"@f Fecha de Estructuracion : ADICAD s
l ‘ ict ALEJAN]
(. TOd?S_ , — TALLE \IASQUEEZRA\- DE LA Nfa\_C\oN
O Revision . :

S o FISCALIA GE3-59'.7-4PN\ &
O Peritaje 4310812018 B3
0O Otro: _ el

5. DATOS LABORALES DE LA PERSONA REMITIDA:
Nombre de la Empresa A

Direccidn:
Teléfono:
Actividad Econémica de la Empresa:
Cargo Actual del Paciente:

Ciudad:

6. RESPONSABLE DE LA REMISION:

Nombres y Apellidos: 1@3& Riardo RQTOA

Documento de IdentificaciénT ,
Cargo: Asstentd do [iSCal 29 Jorg] Parrawgdiily

FIRMA ‘%Ma//o‘ ,ﬁ// (V4 K

?2.039 742,




i 3 Caodigo:
‘ FISCALiA PROCES ON Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-26
‘ — — Versioén: 01
CENERALEEL R RE S INSTITUCIONES -
Pagina 1 de 2
FISCALIA
Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA Fecha 018 Hora: 1330Pl\/| """"
1. Cédigo unico de la investigacion:
08 001 60 01257 2013 05438
Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo

Sefores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO.
Carrera 54 No. 58 — 78 Primer Piso.
Ciudad.

De la manera mas atenta, me permito remitile a la persona que a
continuacién relaciono:

Nombres y Apellidos: ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ
Documento de Identificacién: C. C. No. 72.134.742
Estado Civil
Casado | X | Soltero | | Divorciado | [Uniénlibre | | Viudo R an
Ocupacion
Empleado | X | Desempleado | | Hogar | | Independiente |
Con el fin de:

Realizar valoracion para establecer el grado de disminucién laboral que ha podido
tener el mismo debido a las lesiones sufridas con ocasion al accidente de transito
ocurrido el dia tres (3) de noviembre del afio dos mil trece (2013); ya que el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — Regional Norte,
conceptud una incapacidad médico legal: Definitiva de noventa (90) dias, y
secuelas médico legal hasta el momento de deformidad fisica que afecto el cuerpo




Cadigo:

FISC Auf A N Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-26
e Versién: 01
GERERAE HECANASIN S INSTITUCIONES o
Pagina 2 de 2

FISCALIA

de caracter permanente.

Es de anotar que el sefior ALEJANDRO DE JESUS CALLE VASQUEZ, manifesto
carecer de recursos econdmicos para cancelar la valoracion.

Para lo de su conocimiento, me permito allegar copia de la Historia Clinica y el
resultado de medicina legal.

Agradezco la atencion que se sirva prestar a la presente.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos JORGE ALONSO RICARDO ROJO

Direccion: CARRERA 45 NO. 33 — 10 PISO 6° TORRE FISCALIA Oficina: 29

Departamento: ATLANTICO Municipio: BARRANQUILLA

Teléfono: 3228059 Correo electronico: jorge.ricardo@fiscalia.gov.co

Unidad FISCALIA DELEGADA ANTE LOS JUECES No. de Fiscalia
PENALES MUNICIPALES Y PROMISCUOS 29

Firmay cargo:

JORGE ALONSO RICARDO ROJO.
Asistente de Fiscal Il.




JUNTA REGIONAL DE CALI’FICACIC')N DE 5
INVALIDEZ DEL ATLANTICO
Ministerio del Trabajo

Libertod y Orden

INFORMACION IMPORTANTE

Se les informa a todos los usuarios que radiquen solicitudes de dictamen en los términos establecidos por el
_ Decreto 1352 de 2013, Articulo Primero, Numeral Tercero, que una vez radicado el caso y consignados los
honorarios, si se desiste de la calificacién, la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL ATLANTICO para efectuar la devolucién del dinero, apiicaré un descuento del 40% sobre el valor

consignado por concepto de Gastos Administrativos, de conformidad a lo establecido por Decreto 1352/2013.

Mk LM

e[
cC. Y /34 342 .

S. Crescente




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL ATLANTICO
Ministerio del Trabajo

AUTORIZACION PARA CONOCIMIENTO DE HISTOTRIA
CLINICA '

Mediante este documento me permito autorizar €xpresamente a la
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
ATLANTICO, Para tener acceso a mi Historia Clinica y a todos
aquellos datos que en ella se registren o lleguen a ser registrados;

esta autorizacién comprende la posibilidad de obtener copia de mi
Historia Clinica.

NOMBRES Y APELLIDOS

ALQ..JO"\df‘O Da JeSws Calle Vs queZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

R/ RIELY, ///@«4 et U

FECHA

Agosto - 43~ 2043

Carrera 54 numero 58-78 primer piso Teléfono. 3491206 1
Barranquilla




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO
* CERTIFICACION SOBRE LA REHABILITACION INTEGRAL
De acuerdo al Art. 30 del Decreto 1352 de 2013, es requisito legal indispensable la certificacion

sobre la rehabilitacion integral del paciente para la aprobacion de las solicitudes para la Calificacion
de la Invalidez por parte de la Juntas Regionales. Favor diligenciar con letra imprenta.

Informacién del Paciente
Nombres y Apellidos No. de ldentlflca ion

LTundro Cailg \/obuqal 2. A4 F42

Entidad-Remitente Fecha de remnsnon
Yy Diagnéstico Final

17 | Tqe sdlolcion

2.

3.

4.

5.

Descripcién de las Secuelas Prondstico
\ Bueno Regular Malo

1. \/b\mb /m {\ Lm \)M/ce )L(\n&\kﬂ’ B 2 =
2. a a a
3. m} a Q
4. 0 a a
5 =] ] a
6 m} a a

Tratamientos concluidos ( Estudios complementarios, Procedimientos y rehabilitacion)
o Si a No

O  No procede mas rehabilitacion

Fecha.de tratamientos de rehabilitacién y/o curativos terminados

Complicaciones
o Si a Cual
1.
Sﬁ\ No . 2.
3.

|
Informacién del profesional responsable

Nombre y Apellidos— \ \\/ A [} [Fecha % l/l / ]
= \c~\g-/<€m (\\/\c (aw \ :mx (\?\.‘ ] Lﬁ,; : \©

Especualldéb .\ " |Firmay,
\ SOV Mc\ — \iad\m \ 718 ",)f ‘
No. Registro y/o Iarjeta profesional >

CTNYT 0920




HISTORIA CLINIGA

DATQS GENERALES
Nombre:,
Edad:
Sexo:
F-Nacimiento:
Estado Civil-

" Dac. Identidad:
Lugar de Nacimiento:
Religion:
Qcupacion-
Direccidn
Teléfono:

¢ Asegurado: DTSALUD SAS PARTICULAR

Mo.:0080827

CALLE VASQUEZ ALEJANDRO
47 anos 11 meses

Masculino

15-03-1967

CASADO(A)

CEDULA: 72134742
ATLANTICO

MO ESPECIFICA

EMPLEADO

CRA 13 A 59-55 BARRANQUILLA - ATLANTICO
3015909613

_CONSULTA
Fecha: 13-01-2014 15:4% l{qro, 1385
Profesional:  CARMEN DIAZ Col. 2563

'

ANAMNESIS
Fecha : 13-01-2014

Refiere disminucion de Agudeza vis

'

ual en 0T desde que sufrio trauma frontal cerrado hace
mareos. :

70 dias. Ademas Tic palpebral y

Actualmente en tratamiento con ibuprofeno. Fue valorado x Neurologia quien lo remitio a oftalmologia.

EXAMEN FISICO
Fecha : 13-01-2014

0 EXAMEN PREFERENCIAL. A
: Motilidad Geular: Normal

Segmento Anterior: Pupilas Isocoricas Normoreactivas, iR

TO: 12mmHg 0D, 14 mmHg QI

Segmento Posterior. Pendiente Midriasis y valoracion

DIAGNOSTICOS
Fecha : 13-01-2014

Dianostico: H547

gudeza Visual: OD: 20/70 OF 20/100 SC 20/50 AD

(eslenopeico)

R@slo normal.

X I[%etino!ogo.

DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIF

Tipe:  Presuntivo
Diagnostico Principal

Observaciones

{DWPAGE}
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I U «JINES i
. -2 13-01-2014

Optometria, Campo Visual ¢
secuelas de Trauma Frontal

CONSULTA

e e

~ompularizado. Valoracior
y determinar conducta,

Fecha: 19-03-2014 10:42 Nro. 10116

" Profesional:

ANAMNESIS
Fecha : 19-03-2014
Profesional

Pacha 19-03-2014 10:27

HC? CHEQUEO, VISION BORRUSA 0.1,

)0 1zQ,

FROFESION= CONDUCTOR/INCAPACITAbO

EXAMEN FISICO
Fecha 1 19-03-2014

SC 0.D.=

O.l= 20170

EXAMEN EXTERNO:
63/61

COVER TEST:: XFORIA

2040 i

0.D.= 44.50/45.25X 94
Ol= 44.00/45 25X 27
0.D.= N-1.50X 90

’ AN.L: 20/20
O.l="" N-1.50X 35
ANVL: 2025

- O.D.= +1.75
AV.C.D: 0.50M
Ql= 4175
AV.C.l: 1.00

DIAGNQSTICOS

Fecha :19-03-2014
Dianostico: H522

ASTIGMATISMO

Tipo:  Definitivo

Observaciones

Dignostico: H524

(DWPARF

e g

MNELSCON FERNANDO RU|Z MATIZ Cal. 535

¢ NELSONM FERNANDO RUTIZ MATIZ

TRAUMA CRANEO FACTIAL

H.CTDOS E, NMALES

__.__M_._ﬁ——.»..._*u—-___..ﬁ,m.__...

e e e

POR ACCIDENTE DE TRANSITO

AFLECTANDO




PRESBICIA
~Tipo:  Definitivo |
Diagnostico Principal

Observaciones

ANOTACIONES
Fecha : 19-03-2014 °

PROGRESIVOS

CONDUCTA: RXPTE
PROXIMA CITA: 2014-10-19

{DWPAGE}
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO
CERTIFICACION SOBRE LA REHABILITACION INTEGRAL
De acuerdo al Art. 30 del Decreto 1352 de 2013, es requisito legal indispensable la certificacion

sobre la rehabilitacion integral del paciente para la aprobacion de las solicitudes para la Calificacion
de la Invalidez por parte de la Juntas Regionales. Favor diligenciar con letra imprenta.

Informacion del Paciente

Nombres y Apellidos No. de ldentlflcacbn

ALaTiopadro A Tugos CalleVasgueZ | 2. 43) 752

Entitdd Remitente™ Fecha de remision

Dlagnost/co Final

- TR R &g\\&‘%{\ AN
3.
4.
5.
Descripcion de las Secuelas Prondstico
Bueno Regular Malo

1\ \\\m\\\ mmx\ L NN N 4 a

NN\ Y E g 0
3 0\ \\\ AR YR o - -
4~ < T o o a ]
5. a a Q
6. a a u]

Tratamientos concluidos ( Estudios complementarios, Procedimientos y rehabilitacion)

@ si l a No | 0 No procede mas rehabilitacion

Fecha.de tratamientos de rehabilitacién y/o curativos terminados

NI N NN T

Complicaciones
a Si a Cual
1.
KNO ' | 2.
3.

Informacioén del profesional responsable

Nombre y Apﬂld \\Q \QBQ\Q &\ZT\ F.echa

Especialidad ° .
No. Registro y/o Tarjet hf ‘\\k\\?;‘l\
0. Registro y/o Tarjeta profesio i
N0

A A




ouUsSa S.A.

Sociedad de Transportadores Urbanos del Atlantico S.A.
NIT. 890.111.966-5

Barranquilla, Septiembre 4 de 2014

EL GERENTE

HACE CONSTAR:

Que ALEJANDRO DE JESUS CALLE VYASQUEZ, identificado con cédula de
ciudadania 72.134.742 de Barranquilla (Aflantico), labord en esta empresa
desempefiando el cargo de Conductor - Gobrador confra{e a Termino Fijo en
el periodo comprendida del 10 de Agosto de 2 al 29 de Octubre de 2013.

Se expide coma referencia.

OSCAR GUERREROC BONADIEZ
Gerente
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¢ Oficinas: Calle 63 Prolongacién Calle Murillo No. 3- 75 © Telefax: 3282372 - 3282319
e E-mail: sobusa@sobusa.com.co - sobusal@hotmail.com * Soledad - Colombia
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