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SCLICITUD DE-AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO No.3
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

20 BE. S. E.
OSPITAL
A MESA

FEDRO LEON ALVAREZ DU\Z
NIT. 830.680.027 -

The Scheme | orevaeen 1 fota 1 Gl T Lo
N L At | |

INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante):
Nombre: E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA [ Nit: | 890680027
Codigo: 253860004301 | Direccion: | CALLE 8 No. 25-34

Departamento CUNDINAMARCA Codigo 25
Municipio A - HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA Codigo 035
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (Pagador):  [EPS FAMISANAR SAS | Codigo | EPS017

DATOS DEL PACIENTE

ROJAS RODRIGUEZ
Primer Apellido Segundo Apellido

MARIO ALFREDO
Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de Documento: Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion [ 1069583812
Fecha de Nacimiento: 24/G4/1551 12:00:G0 a.m. | Telefono [ Faise

| Direccién: LAS PALMERAS
Departamento: CUNDINAMARCA Ccdigo 25
Municipio: CACHIPAY Codigo 123
Cobertura en Salud: [Subsidiado

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la Atencion:

Enfermedad_General_Adulto }Tipo de Servicio Solicitado: | PosteriorInicialUrgencia

Prioridad de la Atencidn: Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la Solicitud de Autorizacién: Urgencias
Servicio: | CONSULTA ESP. ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Cama: [
Manejo Integral Segun Guia de: }
Codigo Cups Cantidad Descripcion
902210 i HEMATOCRITO
890226 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE ANESTESIA
786702 1 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA +
795602 1 REDUCCION ABIERTA DE EP™FISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJ

Justificacién Clinica:

PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, EN POSTOPERATORIO DE UN ANO DE EVOLUCION CONSISTENTE REDUCCION
ABIERTA Y FIJACION INTERNA DE FRACTURA BIMALEOLAR DEL CUELLO DE PIE IZQUIERDO. EL PCIENTE NO REALIZO
REHABILITACION CON FISIOTERAPIA Y ACTUALMENTE MANIFIESTA DOLOR EN EL TOBILLO, DE CARACTERISTICAY
IMECANICAS. SE OBSERVA RADIOGRAFIA CON EVIDENCIA DE SEUDOARTROSIS DEL MALEOLO MEDIAL Y SIGNOS DE|
AFLOJAMIENTO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. POR LO CUAL SE INDICA TRATAMIENTO QUIRURGICO: RETIRO
DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DEL MALEOLO MEDIAL Y MALEOLO PERONEO + CURA DE SEUDOARTROSIS DEL
MALEOLO MEDIAL DEL TOBILLO IZQUIERDA. SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA Y LABORATORIOS
PREQUIRUGICOS (HEMOGRAMA)

Impresion Diagnostica:

Diagnostico Principal

M840 ICONSOLIDACION DEFECTUOSA DE FRACTURA

Diagnostico relacionadol

Diagnostico Relacionado2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Medico que lo Solicita:

DIAZ MEDINA JAIME ANDRES

Registro Medico: 1090398416 Telefono Celular:
Telefono Fijo: Indicativo-Numero-Ext
Profesional DIAZ MEDINA JAIME ANDRES K T
Registro Profesional 1090398416 J.x’f ’,g" 4
Especialidad Medico_Especialista ,v‘f' o <
S i y . K
ORTOPEDIA Y 4" A A I XL_,. .
TRAUMATOLOGIA f,." 7 L ,
o T3 Saime A »ss ﬂxaz' Afy
iy rtopedia v Tra Imatologia
”WE rsidad del Rmsama
O LLOPOIRE LIS
LICERICIADC A: {E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEGN ALVAREZ DIAZ DE LA MESAT NIT 189068002743



Nit. 890.680.027-4
Dir. Calle 8 # 25- 34

PEDnO 10N AivAREZ DIz Tel: 5878570
NIT, B90.6B0.027-4

T E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ

Fecha de Folio:
Fecha Actual : lunes, 25 mayo 2020

EPICRISIS
Consecutivo: N°119747
: INFORMACION GENERAL

Fecha Documento:  25/05/2020 11:26:55 a. m.  Ingreso: 1368288 Fecha Ingreso:  23/05/2020 10:14:48a. Confirmado

m.
Médico: 79589790 EDISON ALBERTO QUINONES SUAREZ
Informacion Paciente: MARIO ALFREDO ROJAS RODRIGUEZ Tipo Paciente:  Subsidiado Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania ~ Namero: 1069583812 Edad: 29 Afios\ 1 Meses\ 1 Dias  T. Nacimiento: 24/04/1991 12:00:00 a. m.
E.P.S: 2083 MEDIMAS S.A.S. SUBSIDIADO I NIVEL LA MESA

: INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egreso: 25/05/2020 11:26:55a.m.  Estado:  VIVO
Motivo Consulta: remitido de cachipay
Enfermedad Actual: pacaciente masculino de 29 ailos de edad quien ingresa remitndo de cachipay con cuadro clinico de 1 hora de evolucion

Revision del Sistema:

caracterizado por caida desde su propia altura con posterior edema v limitacion de ma marcha a nivel de miembro inferior
izquierdo con equimosis motivo por el cual consuito pafologicos : epilepsia sin tratmaineto actual el cual abandono hace 5

lndica Med/Conducta: aflos qx : niega alewrgiAS : NIEGA niega ocntacto con’personds procedentes de otros paises 0 de otro lugar del pais niega
Estado Ingreso: sintmas respiratorios niega contacto con personas diagnosticadas con nuevo virus sars cov 2 niega desplazamientos a utms
Antecedentes: lugares del pais se realiza valroacion de la paciente previo lavado de manos, con uso :ulecui}(lo de elementos de porteccion
) s personal para nuevos virus de manera adecuada y completalnterpretacion de ParaclinicosNIGNUNO NUEVO POR
Result. Procedimientos:  RPEORTInterpretacion de ParaclinicosRX DE TOBIELO POSREDEUCCION DE LUXACION CON ADEUCADA
Condiciones Salida: REALCION ARTICULAR FRACTURA BIMALEOLAR'IPRSENTE

Iiidicacion Paciente: BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO OXIGENO
EVAmen Fisico: SUPLEMENTARIONORMOCEFA_LO, ISOCORIA NORMORREACTIVA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
]1i|-"iﬁc1ci6n- NORMOCROMICASCUELLO MOVIL, NO MASAS NI MEGALIASTORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MV
- : CONSERVADO SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS -CARDIACQOS RITMICOS SIN SOPLOSABDOMEN: BLANDO,
Resultado Examen: DEPRESIBLE, NO DOLOROSA LA PALPACION, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION

Justificacién Muerte: PERITONEALEXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, FERULA SUROPEDICA 1ZQUIERDA  BIEN
L POSICIONADA, LIMPIA Y SECO, MOVIMIENTO DE DEDOS CONSERVADOS, PULSOS DISTALES PRESENTES Y

SIMETRICOS, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOSNEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT
MOTOR O SENSITIVO APARENTE, NO FOCALIZACION NEUROLOGICA, NO SIGNOS DE IRRITACION

MENINGEAACPETABL ESTADO GEENERAL IIDRATADO AFEIBRL MUCOSA ROSADAS EXPNSION
PTORAXICA SIMETRICA NO ALTERACION GASTROINTESTIMAL DOLO RY LIMITACION FUNCIONAL EN
v TOBILO INMOVILZIACION PINZA EN U ADEUCADA PERFUSION DISTAL DE 2 SEGUNDOS EDEMA
IMPORTANTE EN TOBILLOBUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD
Al RESPIRATORIA.- NORMOCEFALO, ISOCORIA NOKMORREACTIVA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

NORMOCROMICAS- CUELLO MOVIL, NO MASAS:NI MEGALIAS- TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE,
RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN

SOPLOS- ABDOMEN PLANO, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, NO
i ERITEMA, NO SECRECION PURULENTA. NO CALOR, BLANDO, LEVE DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS NI
s MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL- EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS,

IRRITACION MENINGEA

MIMEBRO INFERIOR 1ZQ CON INMOVILIZACION BIEN POSICIONADA. v_NEUROLOGl(;O ALERTA, ORIENTADO,
SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, NO FOCALIZACION NEUROLOGICA. SIN SIGNOS DE

Justificacion de indicacion Terapeutica: l-lOSPlTALIZADb POR'ORTOPED[ANVO LUEGO DE LAS 22+00SSN 0.9% 100
CC/HTRAMADOL 50 MG 1V CADA 8 HORASDIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORASACETAMINOFENI GR VO CADA
6 HORASPENDIENTE PROCEDIMEINTO QUIIlLJRGlCOEI‘EVACXON DEEXTREMIDADCONTROL ~ SIGNOS

VITALES, AVISAR CAMBIOSJustificacion de indicacion Terapeutica:

ANLAGEISA BICONJUGADAMIEMBRO

INFERIO ELEVADO SE SESPRA A MEJORAI DE TEJDIOS BLANDOS PARA RELIZACION D E
OSTEOSINTESIS]ustificacion de indicacion Terapeutica, CONTINUAR MANEJO POR ESPECIALIDAD

Tipo:Médicos Fecha: 25/05/2020 09:24 a. m.Detalle: EEPIIJEPSIA‘, SIN TRATAMIENTO, ULTIMA CRISIS HACE 15
DIASTipo:Quirirgicos Fecha: 25/05/2020 09:24 a. m.Detalle: NIEGATipo:Transfusionales Fecha: 25/05/2020 09:24 a.
m.Detalle: NIEGATipo:Toxicos Fecha: 25/05/2020 09:24 a. m.Detalle: NIEGATipo:Alérgicos Fecha: 25/05/2020 09:24 a.

m.Detalle: NIEGA ] i

BUEN ESTADO GENERAL MIEMBRO INFERIO BUEN ESTADO

MASCULINO DE 29 ANQS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:1. LUXOFRACTURA BIMALEOLAR [ZQUIERDA***
SE REALIZA RONDAMEDICA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL APORTADOS POR EL

HOSPITAL (MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, CARETA, GORRO DESECH
DOBLE GUANTE). REALICE LAVADO DE MANQS EN LOS § MOMENTO

ABLE, BATA DE MANGA DESECHABLE,
s #*#*REFIERE SENTIRSE BIEN, LEVE

DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO, FERULA SUROPEDICA BIEN POSICIONADA, LIMPIAY SECA, NO EMESIS NI
NAUSEAS, TOLERA LA VIAORAL, ORINA'Y DEPOSICION NORMAL.PACIENTE DE 29 ANOS CON
LUXOFRACTURA DE TOBILLO BIMALEOLAR PCS REDUCCION CERRADA D ELUXACIOIN CONLO QUE
MEJORA DEFORMIDAD Y MEJORA RESPUESTA AL, DOLOR TOLERA VIORALY PRESENTA MICICON

NORMALNOTA TURNO NOCHE MASCULINO DE 29°ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:1.

Nombre reporte @ HCRPEpicrisis Pagina 1/3
LICENCIADQ A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESAT FIT [890680027-4]

Usuario: 79589790



- ' LUXOFRACTURA BIMALEOLAR 1IZQUIERDAPACIENTE REFIER MODULAICOND E DOLOR, NIEGA OTRA
SINTOMOLOGIA *** SE REALIZA RONDA MEDICA CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
APORTADOS POR EL HOSPITAL (MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, CARETA, GORRO DESECHABLE, BATA DE

. MANGA DESECHABLE. DOBLE GUANTE). REALICE LAVADO DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS »rx*REFIERE

SENTIRSE BIEN, LEVE DOLOR EN TOBILLO 1ZQUIERDO, FERULA SUROPEDICA BIEN POSICIONADA, LEIMPIAY
SRS O TR G QIS RN AR LR O PR AT A VA ORAL ANELA Y DEPOSICION NOPMAL
Extremidades: MIEMBRO INFERIOR 1ZQUEIRDO A NIVEL DE TOBILLO SE EVIDENCIA EDEMA EQUIMOSIS Y
LIMITNACION DE LA MARCHA CON PERDIDA DE LA ANATOMIA PULSOS PERIFERICOS
PALPABLESBUENO36,5167810070801,001 197,0000REGULAR6,0177811575881,001 192,0000BUENO36,51680!0080870,
000098,0000
POSTOPERATORIO ADECUADA EXTEMIDAD 'MIEMBRO INFEROR IZQUIERDO NUUROVASCULARA
ADEACAUADORX POSTOPERATORIO OSTEOSINTESOIS ADEACUADO

o : - , DIAGNOSTICOS

fTIPO DIAGNOSTICO _[CODIGO [NOMBRE [HC B
Ingreso/Relacionado $823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA V!
Ingreso/Relacionado $827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA v
Ingreso/Relacionado $930 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO * [ZI

: . : : PIAGNOSTICOS
frIPO DIAGNOSTICO [cODIGO  [NOMBRE . ] {HC |
Egiesu $827 FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA | 2

: R EVOLUCIONES
[FECHA [DESCRIPCION ' [MEDICO ]

23/05/2020 10:41:43a. m. pacaciente masculino de 29 afios de edad quien ingresa remitndo de cachipay con cuadro clinico ALYARADO AVENDANO
de 1 hora de evolucion caracterizado por caida desde su propia altura con posterior edema y KAREN VICETH
limitacion de ma marcha a nivel de miembro inferior izquierdo con equimosis motivo por el cual
consulto paciente quien cursa con posible fractura de tibia y perione a nivel de tercio distal
miembro inferior izq se ingresa para manejo medico s¢ solciita radiograifa de pierna y tobillo izq
y valoracion por ortopedia :

3/05/2020 12:43:11 p.m. nota nota turnoPaciente en la tercera decada d elavida con cuadro clinco de traumaen picrna BELLO HERRERS
izquierda con posterior dolor edema defomidad limitacin para el apoyo. es valoradose indica MCUELANGEL
manejo medico y toma de radiografia. a la radiogralia se evidencia fractura completa angulada
dezlazada de perone izqueirdo y subluxacon del tobilio izquierdo. paciente con persistencia del

dolor. se optmiza manejo del dolor y se solicita valoracion por ortopedia.

t

[ S I

BELLO HERRERA
MIGUEL ANGEL

23/03/2020 12:44:34 p. m. nota se abe folio para solicitar medicamentos

23/05/2020 2:13:16 p. m. Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: PACIENTE CON TRAUAM EN MIEBO AVENDARO LUENGAS
~ INFERIOR IZQUIERDO INGRESASDO POR URGENCIAS INMOVILZADO EN SITIO D EFRAINARTURO
E REMIDISIO PRESNT DOLRO LOCALIZADO' NIEGA ANTECEDTNEAnalisis objetivo:
ACEPTABLE ESTADFO GNERAL HIDRATADO AFEBIRL EXTEMIDADES CON
INMOVILZAICON EN REGULA ESTADO EDMEA EN TOBILLO LIMTACION
FUCIONALRX DE  TOBILLO CON  LUXOFRACTRUA DE  TOBILLO
BIMALEOOLARRespuesta: PACIENTE CON LUXAFRACTRUA DE TOBILO BIMALEOLA
QUE AMERITA REDUCION CERRADA D 3LUXACION 9INFMOVLIZACION 'Y
iy PROGRAMACION DE OSTEOSINTESIS DE FRACTYRUA DE TOBILLO CON
CONDCIONES ADECUADAS D E TEIDISO BALNDOSDiagnéstico: FRACTURAS
MULTIPLES DE LA PIERNATratamiento: HOSPILITACARREDUCOIN CERRADA D
ELUXACIO DE TOBILLO E INMOVILIZACION =~ ANALGESA SE  SOLICTA
AUTORIZACION DE PROCEDMIENTO DE REUBIO DE FRACTUAR Y FIJACION

23/05/2020 3:26:24 p.m.  nota nota turnopaciente con cuadro clinico descrito valorado porortpedia quie realiza reduccion ¢ BELLO HERRERA
- inmovilizacion del tobillo izquierod sin complicacion. paciente quien requeire manejo quirugico.'\'“GUEL‘MJGEL
50t se hospitaliza. serealiza reduccion e inmovilizacion bajo sedacion conmidazolam 5 mg iv. se

hospitaliza. ;

T 050009 o NOTAS INDICACIONES MEDICAS

GUIO TORRES LULS
LORENZO DE JESUS

23/15/20205:26:03 p.m. NOTAS NOTA MEDICA ANTERIOR CON USUARIO ERRONEO NO CORESPONDE A AVENDANO LUENGAS
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA EFRAIN ARTURO

33052020 9:55:33 p.m.  MASCULINO DE 29 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE LUXOFRACTURA VALLECIA BARRAGAN
o BIMALEOLAR IZQUIERDA QUE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO. EN EL MOMENTO LISETH JULIANA
ESTABLE HEMDOINAMICEMNTE, SIN SIRS, DOLRO MODULADO, EN MANEJO CON
ANALGESICO, ORDNEO CONTIUNUAR MANEJO INSTAURADO, ELEVACION DE
EXTREMIDAD, PENDIENTES DE EVOLUCION CLINICA.SE EXPLICA A PACIENTE
SITUACION ACTUAL, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

24/05/2020 10:27:20a.m.  PACITNE CON LUXOFRACTRUA DE TOBILLO BIMALEOLAR CON REDUCION DAVE\'D'\'\'QLE’ENG'\S
~ombre reporte © HCRPEpicrisis Pagina 273 : : U rie F
YCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRU LEON ALVAREZ DIAZ DE L2 aT5n MY ;'89068(}02 fo




E.o.E. FHIUDFLIAL FELUNRUY Leui Al VAL Al e i e

NIT: 890680027 N° Historia Clinica 1069583812

S DIR: CALLE 8#25-34 Fecha de Registro: 25/05/20 11:25

PEDRC LEON ALVAREZ DIAZ . i ) )
NIT, B90.450.027 -4 TEL: 5878570 Folio: 15
SCA11 i S v icac { Papina 2/3
05CX11-V1 Descripciones uiiuirgicas i Pay '

HALLAZGOS: CUELLO DE PIE IZQUIERDO EDEMA EQUIMOSIS LUXADO FRACATURA DIADFISIS DISTAL DE PERONE
SUPRASINDESMAL DESPLAZADA
FRCTURA DE MAELOLO MA DIAL TRANSVERSA DESPLZDA

Descripciones Quir firgicas

ISE EFECTUA PARADA DE SEGURIDAD PACIENETE DE CUBITO SUPINO MESA CONVENCIONAL BAJO ANESTESIA REGIONAL
2 ASEPSIA ANTESEPSIA COLOCACION DE CAMPOS
3.SE EFECTUA ABAORDAIJE LATERAL DE PERONE 1ZQUIERDO TERCIO DISTAL INSICION PIEL TCS DISECCION POR PLANOS
REDUCCION DE FRACATURA CON CLMPS OSEOS .

4 SE FIJA FRACATUR A DE PERONE CON PLACA DETERCIO DE CA\JA DE 7ORIFIC[OS SE FEJA CON 6 TOIRNILLOS. EL
TORNILLO DOSTAL DE SINDEMOSIS
S SEREALIZA RX PORTATIL INTRA OPERATORIO SE EVIDENCIA REDUCION Y OSTESINTESIS ADECUD DE ARTI ICULACION DE
TOBILLO Y DE PERONE
6 SE EFECTUA ABORDAJE ENJ DE MALEOLO MEDIAL INSICION PI [EL TS DISECCION POR PLANOS REDUCCION DE FRACTURA
CON CLAMP OSEO DE PUMNTOS
7 SEPASACAN GUIAS ROSCADAS NUMERO 2 ; ;
3.SEREALIZA RX PORTATIL SE EVIDENCIA MAELOLO MEDIAL REDUCIDO GUIAS ADECUADAS

SE EFECTUA BROCADO A NIVEL DE LAS DOS GUIAS ,

bSl: FIUA FRACATURA CON 2 TORNILLOS DE ROSCA PARACIAL ESPONIOSO MAS 2 ARANDELAS
11 SE REALIZA RX PORTATIL SEEVIDENCIREDUCCION ADEACAUDA OSTEOSINTESIS ADEACAUADO
12 HEMOSTASIA LAVADO CIERRE POR PLANOS
|13 SE COLOCA FERULA

Diagnosticos
Codigo Nombre | Dx Principal
5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Ppaliv]
5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Ppal[”]

Plan de Manejo

Medicamento Dosis Via Free Prior Observaciones Cant.

CEFALE‘{INA 500mg CAPSULA ) TOMAR | TANLETA CADA 8HORAS 21
-fBLTPROFENO X 400mg TABLETA . TOMAR 1| TABLETA CAD A 8 HORAS 21

: Examenes

21101 RX MANO DEDOS PUNO(MUNECA} CODO PIE TOBILLO CLAVICULA 2 RTEALIZAR RX DE TIOBILO 1ZQIERDO
ANTEBRAZOQO EDAD OSEACA CARPOGRAMA AMBULATORIO EN TRES DIAS

A B Incapacidad Médica

‘Causa Externa Diagndstico Dias Inc. Inicio Finalizacion
Otra S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA 30 25/05/2020 23/06/2020

Motivo de la Incapacidad: Expedicion_Directa

| LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEQON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA] NIT [890680027-4]



Cachipay Cundinamarca, 08 de julio de 2021

Senores:
JUZGADO

Cachipay Cundinamarca

Me dirijo a ustedes para darle contestacion a su peticion: .

No he podido cancelar el arriendo debido a que tuve un accidente de trabajo, tuve
una fractura en la pierna izquierda en ei inmueble del sefior ARMANDO ACUNA LEAL
el cual me habia contratado para realizar unas adecuaciones en unos de sus
apartamentos, por lo cual desde la cirugia no he podido trabajar ni generar ingresos.
Ya que ei sefior no me reconocid ninguno de los gastos de la cirugia, ni incapacidad,
debido a eso se implanto una demanda la cual esta en proceso.

~or tal motivo cualguier canon que se adeude de arrendamiento se puede descontar
cuando salga la demanda.

Agradezco a ustedes su amable atencidon y compresion a ala presente

Atentamente,

st Wﬁ
OIO AYZKDO R S

C.C 1.069.583.812
CEL. 3227037119




JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL
CACHIPAY - CUNDINAMARCA

RESTITUCION No. 25123408900120210008300
CONSTANCIA SECRETARIAL

Hoy 29 de Julio de 2021 dejo constancia que se hizo presente en el
Juzgado la sefiora FELISA SUESCUN quien dijo ser esposa del demandado
dentro de las presentes diligencias informando que su esposo MARIO
ALFREDO ROJAS RODRIGUEZ habia remitido contestacion el pasado 12
de julio al correo electrénico ecruzgcendoj.ramajudicial.gov.co por lo que
verificado el mismo se le informo que no habia llegado nada,
posteriormente se presento la sefiora aportando la constancia de remision
en la cual se puede observar que quien remitip el archivo no escribi6
correctamente el correo  visualizan ose que se remitié a
ecruzg@cenoj.ramajudicial.gov.co; porlo recibio en la fecha 6 folios
en fisico, los cuales segiin manifestacion on los remitidos al correo en
cita. Lo anterior para su conocirhiento y sipkase proveer.




