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Arauca, mayo 24 del 2.023.

Doctor

JAIME POVEDA ORTIGOZA

JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE ARAUCA.

La Ciudad.

REF.: PROCESO VERBAL DECLARATIVO.

NATURALEZA: DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

RAD. No.: 2.020-00012-00.

DEMANDANTES: BELARMINO DE JESUS MORANTES MORANTES Y OTROS.

DEMANDADAS: . EMPRESA DE ASEQ DEL MUNICIPIO DE ARAUCA 'Y OTROS.

ASUNTO: REMISION COPIA HISTORIA CLINICA.

GEISON ALIRIO HERNANDEZ ZAMORA, reconocido en esta causa, accedo ante su
excelencia, para allegar copia de. la historia clinica del sefior BELARMINO DE JESUS
MORANTES MORANTES, dando cumplimiento al auto proferido por su sefioria.

En consecuencia, se ordene por secretarig, remitir-el expediente a la Junta-Regional de
Calificacion de Invalidez Clcluita - Norte de Santander, para que determine el dafio causado
a la victima directa del hecho, estableciendo el porcentaje de la pérdida de la-capacidad

laboral.
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GEISON ALIRIO HERNANDEZ ZAMORA
C.C. No. 1.1167781.389. Expedida en Arauca — Arduca.
T.P. No. 254.261 del C.S. de la J.
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Carrera 21 No. 12A — 54 Oficina 101 del Municipio de Arauca. Cel: 3212556129
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HISTORIA CLINICA

DR. DANIEL ALFONSO RINCON CORREA

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

NOMBRE: BELARMINO DE JESUS MORANTES.
CC: 4079001

FECHA DE NACIMIENTO: 10/10/1961
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SE ATIENDE EN FORMA PRESENCIAL POR MEDICINA INTERNA A PACIENTE HOMBRE
HOMBRE DE 61 ANOS QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO HACE TRES ANOS CON
SUFRIMIENTO POR COMPRESION TORACICA PRESENTANDO POSTERIOR DOLOR EN
REGION LUMBAR, EN MS. INFERIORES Y CALAMBRES SIN

ATENCION MEDICA:“ INMEDIATA AL ACCIDENTE Y CON MANEIO POSTERIOR
SINTOMATICO CON ESTUDIOS RADIOLOGICOS DE LOS CUALES NO DISPONEMOS.

NO TIENE PATOLOGIA EN TTO PERMANENTE PERO REFIERE LIMITACION FUNCIONAL
ESPECIFICAMENTE PARA ALGUNOS MOVIMIENTOS QUE IMPLICAN FLEXION DE LA
COLUMNA.

NO TIENE NINGUN PARACLINICO.
ANTECEDENTE DE TABAQUISMO PESADO POR MAS DE VEINTE ANOS.

AL EXAMEN FISICO EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS DE .FALLA, DISNEA,
CIANOSIS NI ICTERICIA, T.A.: 130/85, FC 80 POR MIN AFEBRIL. RS. CS. RITMICOS Y SIN
SOPLOS NI TAQUICARDIA, VENTILACION SIN AGREGADOS, SATURANDO 85% AL
AMBIENTE. NO HAY EDEMAS. PESO 88.8 TALLA 174 CMTS ::: IMC 29
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ANALISIS: PACIENTE CON DOLOR LUMBAR QUE RELACIONA CON ANTECEDENTE DE
TRAUMA POR COMPRESION TORACO-ABDOMINAL TRES ANOS ANTES CON EXAMEN
FISICO NORMAL.

REQUIERE DE TOMA DE T.A.C. DE COL DORSOLUMBAR PARA DEFINIR PRESENCIA DE
LESION POST-.TRAUMA.

DX. - LUMBAGO MECANICO
-E.P.O.C.(???)
S/S - T.A.C. CE COL DORSOLUMBAR
- AUDIOMETRIA, IMREDANCIOMETRIA
- EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL.
*** CONTROL CON PARACLINICOS.
= 26‘705 702023*.::;.. P ol i S I R AR P
TRAE DE DEL 15 DE MAYO:

*¥* RX. DE COLUMNA DORSOLUMBAR "CAMBIOS ESPONDILOARTROSICOS
DORSOLUMBARES, DISCOPATIA CRONICA 15-S1, LIGERO ACUNAMIENTO DEL CUERPO
VERTEBRAL DE L-1. AUMENTO DE LA DENSIDAD DE PEDICULOS LUMBARES A ESTUDIO
CON GAMMAGRAFIA.

R.- PACIENTE CON SINTOMAS DE DOLOR EN ALGUNAS ARTICULACIONES PERO CON
CAMBIOS EN RX. QUE SUGICIEREN SECUELA (POSIBLE) DEL TRAUMA INICIALMENTE
REFERIDO).

¥*x* NOTA:R IERE DE VALORACION POR ORTOPEDIA.

/Z(f';’z{f &

DOMICILIO DEL CONSULTORIO: BELEN BOYACA. TELEFONO:3157930575
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e e Historia No
> . HC-198109
ENTIDAD ___ Particular
Normbre Morantes Morantes Belarmino De Jesus Identificacién 4079001
Procedimiertto RADIQGRAETA RE.COLUMNA. RORSOLUMBAR 8710

Fecha de Realizado: 15/05/2023

INFORME RADIOLOGICO

Antecedentes: LUMBAGO

‘Tecnica: Estudio realizado.en equipo de radiologia convencional dlgltal con proyecciones anteroposterior y
lateral sobre la

unién de la columna toraco-lumbar.
HALLAZGOS:

Leve acufiamiento anterior del cuerpo vertebral de L1.
Osteofitos margmales y,esclerosm facetaria en. Ios 'CUeLpPos vgrtebrales

iRelaciones articulares coriservadas:

No se aprecia espondilolisis ni espondilolistesis.
Disminucién del espacio intervertebral L5/S1.

Aparente aumento de densidad a nivel de los pediculos.
Leve curva escoliética dorsal baja izquierda.

.
K

impresion:

Cambios espondiloarirésicos dorsolumbares.-

‘Discopatia:cronica L5/S1.

Ligero acufiamiento del cuerpo vertebral de L1.

Se sugiere estudio gammagrafico 6seo en relacién al aumento de densidad de 10s pediculos lumbares.

Informado per EDUARPO-MOLANO MATALLANA
MD Radidlogo 412416
ATRYS COLOMBIA S.A.S.

~ ATRYS COLOMBIA S.A.S.
Calle 13 No. 14-33 TEL: 7602461 7602462 7600374 DUITAMA
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