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RECURSO SUPLICA RAD, 686792214000202100039 00

anny yolanda parra arciniegas <annyolanda@hotmail.com>
Lun 21/02/2022 3:01 PM
Para:  Secretaria Sala Civil Familia - San Gil - Seccional Bucaramanga <seccivsgil@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
gercas570@hotmail.com <gercas570@hotmail.com>

 
Doctor 
GUILLERMO MEDINA TORRES 
CONJUEZ PONENTE 
SALA CIVIL LABORAL 
TRIBUNAL SUPERIOR DE DISTRITO JUDICIAL  
SANGIL 
 
 
 
REF. RADICADO 686792214000202100039 00 
ASUNTO: RECURSO SUPLICA
PROPUESTO POR: CIRO ALBERTO PARRA SILVA Y OTROS CONTRA LA SENTENCIA DEL 22 DE
JUNIO DE 2016, DICTADA EN LA SUCESION DE MARIA ESTRELLA MEDINA DE PARRA POR EL
JUZGADO PROMISCUO DE CIRCUITO DE CIMITARRA, HOY CIVIL DE CIRCUITO DE CIMITARRA. 
 
adjunto dos archivos en formato pdf que contienen 

1. 11 folios
2. 161 folios

Cordialmente,

ANNY YOLANDA PARRA ARCINIEGAS
Abogada.
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RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISIÓN CIRO ALBERTO PARRA SILVA ,ESTRELLA
PARRA MEDINA, ISABEL PARRA MEDINA, Y JASMIN PARRA MEDINA

anny yolanda parra arciniegas <annyolanda@hotmail.com>
Lun 15/11/2021 4:14 PM
Para:  GERMAN CASTAÑEDA <gercas570@hotmail.com>

1 archivos adjuntos (14 MB)
RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISION CIRO ALBERTO PARRA SILVA.pdf;

CORDIAL SALUDO 

me permito enviar recurso extraordinario de revisión frente al proceso de sucesión intestada de la
señora MARIA ESTRELLA MEDINA DE PARRA, dando cumplimiento   al inciso cuarto del artículo 6 del
Decreto Legislativo 806 de 2020.

CLASE DE PROCESO: Sucesión intestada de MARIA ESTRELLA MEDINA DE PARRA
FECHA DE SENTENCIA: 22 de junio de 2016
FECHA DE EJECUTORIA DE LA SENTENCIA: 30 de junio de 2016
DESPACHO JUDICIAL:  Juzgado promiscuo de circuito de Cimitarra Santander
CAUSAL INVOCADA: Causal septima del art 322 del C.G.P.
RADICADO: 681903189001-2014-00172


Anexo un documento en formato pdf que contiene (147 )folios

ATENTAMENTE

ANNY YOLANDA PARRA ARCINIEGAS
ABOGADA.































tratamientos médicos de forma particular, incrementándose los gastos de 

pago de trabajadores y otros necesarios. 

 

Los actores del proceso de sucesión, actuaron con temeridad y mala fe,  

posterior al fallo, guardaron silencio frente a la existencia del fallo, no se 

realizó entrega de los porcentajes adjudicados de los inmuebles y 

actualmente es el señor CIRO ALBERTO PARRA SILVA, cónyuge supérstite 

quien ostenta derecho de posesión sobre los inmuebles, ninguna autoridad 

se ha presentado en los predios a realizar diligencias de ninguna clase, mis 

prohijados tenían total desconocimiento de las actuaciones judiciales  de 

algunas de sus hijas y hermanas frente a la reclamación de la herencia de 

su progenitora, pues existió absoluto silencio desde el inicio del trámite 

sucesoral y posterior al proferimiento de la sentencia, solo hasta el mes de 
febrero del presente año, por la perturbación del predio MARACAIBO, en 

diligencia policiva, es que el señor CIRO ALBERTO PARRA SILVA y sus hijas 

también accionantes, se enteran del trámite de la sucesión intestada. 

 

PETICION: 

 

Con fundamento en las razones expuestas, solicito a la H. Sala Civil, Laboral 

Familia, del Tribunal Superior de San Gil: 

 

1. Que se admita a trámite este escrito de interposición de recurso de 

revisión en tiempo y forma al interior del proceso de sucesión 

intestada de la causante MARIA ESTRELLA MEDINA DE PARRA. 
 

2. Se declare fundado el recurso extraordinario de revisión y en 

consecuencia se disponga la nulidad de lo actuado en el proceso de la 

sucesión intestada de la causante MARIA ESTRELLA MEDINA DE 

PARRA, radicado 681903189001-2014-00172, tramitado ante el 

Juzgado Promiscuo de Circuito de Cimitarra, con fundamento en la 

causal séptima del artículo 355 del CGP, al no haberse notificado y 

vinculado al proceso, en debida forma, al cónyuge supérstite  CIRO 

ALBERTO PARRA SILVA, y a las herederas ESTRELLA PARRA MEDINA, 

ISABEL PARRA MEDINA,  YASMIN PARRA MEDINA. 

 

3. Condénese en costas en caso de oposición. 
 

ANEXOS 

 

Con el presente recurso extraordinario acompaño: 

a) El poder legalmente conferido. 

b) Las documentales relacionadas en el acápite de las pruebas 

c) Certificaciones de envió a los demandantes conforme al artículo 6 inciso 

cuarto del decreto 806 de 2020  

 

NOTIFICACIONES 
 

LOS RECURRENTES. 

El señor CIRO ALBERTO PARRA SILVA, recibe notificaciones en el predio EL 

DOMINO, vereda Cucuchonales de Landázuri, teléfono 314 4860010. 
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ÍNDICE

22/11/1934Fecha de nacimiento:CIRO ALBERTO PARRA SILVAPaciente:CC 2109872Tipo y número de identificación:

Otras ocupaciones elementales no
clasificadas en o

Ocupación:MasculinoGénero:VIUDO(A)Estado civil:

BOGOTA SUR  II SECTOR, BOGOTA D.C.,
BOGOTA, COLOMBIA

Lugar de residencia:CL  22  C  # 80 B 38Dirección:3108545997Teléfono:

INFORMACIÓN GENERAL VIGENTE

HISTÓRICO DE IDENTIFICACIÓN

JustificaciónValor actualValor anteriorCampoFecha y hora del cambio

ALBERTOSegundo Nombre14:4817/03/2020

1934/11/221935/03/02Fecha de Nacimiento14:4817/03/2020

SILVASegundo Apellido14:4817/03/2020

Diagnóstico principalRemitido (Si/No)Causa externaTipo de atenciónFecha de egresoFecha de ingreso

HISTÓRICO DE ATENCIONES

N40X-HIPERPLASIA
DE LA PROSTATA

Ambulatoria17/03/2020 15:2517/03/2020 15:02

N40X-HIPERPLASIA
DE LA PROSTATA

Ambulatoria21/04/2020 10:2021/04/2020 10:10
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INFORMACIÓN  DE  LA  ATENCIÓN

INFORMACIÓN GENERAL

BOGOTA SUR  II SECTOR, BOGOTA D.C., BOGOTA, COLOMBIA Lugar de residencia:

CL  22  C  # 80 B 38 Dirección:3108545997 Teléfono:Otras ocupaciones elementales no
clasificadas en o

 Ocupación:

Masculino Género:VIUDO(A) Estado civil:LA PAZ,CESAR,COLOMBIA Lugar de  nacimiento:

RESPONSABLE FINANCIERO DE LA ATENCIÓN

Tipo de VinculaciónNombre

ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD

CC FAMILIAR COMPENSAR
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NOTAS MÉDICAS

Fecha: 17/03/2020 15:11 - Ambulatoria - Ubicación: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - UROLOGIA

ANAMNESIS
Motivo de consulta: UROLOGÍA PRIMERA VEZ.
ACOMPAÑANTE ISABEL PARRA, HIJA.
MC LE VAN HACER UNA CIRUGÍA DE PRÓSTATA.
Enfermedad actual: MASCULINO 85 AÑOS.
TRAE ORDEN DE RTUP.
DISMINUCIÓN DEL CALIBRE DEL CHORRO, CHORRO INTERMITENTE, CON VACILACIÓN, PUJO, Y SENSACIÓN DE VACIADO INCOMPLETO.
URGENCIA CON INCONTINENCIA, FRECUENCIA CADA 3HR. NOCTURIA X2-3. HEMATURIA MACROSCÓPICA ASOCIADO A EPISODIOS DE
RETENCIÓN URINARIA. 4 EPISODIOS DE RETENCIÓN AGUDA DE ORINA ÚLTIMO EN DIC/19. NO IVU.
MANEJO FARMACOLÓGICO CON TAMSULOSINA SIN SENTIR MEJORIA.
NO CA PRÓSTATA FAMILIAR.

* URODINAMIA(28/08/19) 5/140/100 CURVA INTERMITENTE, REPRESENTATIVA. CISTOMETRIA DETRUSOR HIPERACTIVO IDIOPATICO CON
PDET HASTA 106CMH2O CON DESEO MICCIONAL, SENSIBILIAD NORMAL, CAPACIDAD CISTOMÉTRICA DISMINUIDA. PRESIÓN FLUJO
URETRA V DETRUSOR NORMAL.
* ECO VUR(22/03/19) RIÑONES SIN MASAS, LITIASIS O ECTASIA. VEJIGA SIN LESIONES ENDOLUMINALES, RPM 45ML. PRÓSTATA 79GR.

REVISIÓN POR SISTEMAS
Sistema Neurológico: Normal

EXAMEN FÍSICO

Examen Físico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

RESULTADOS PARACLÍNICOS.

Sin resultados nuevos.

Diagnósticos activos después de la nota: Diagnóstico de ingreso - N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA (En Estudio), Fecha de diagnóstico:
17/03/2020, Edad al diagnóstico: 85 Años.

ANÁLISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Análisis del caso: PACIENTE CON INDICACIÓN DE MANEJO QUIRÚRGICO CON ABLACIÓN DE PRÓSTATA CON LASER THULIUM.
SE EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES TALES COMO SIN LIMITARSE A:
SANGRADO, INFECCIÓN, LESIÓN URETRAL, LESIÓN VESICAL, LESIÓN DE ÓRGANOS VECINOS, ABSORCIÓN DE LÍQUIDO DE IRRIGACIÓN
(SÍNDROME POST RTU), NECESIDAD DE TRANSFUSIÓN, PASO A UCI, BACTEREMIA, SEPSIS, PASO A CIRUGÍA ABIERTA, REINTERVENCIÓN,
ESTRECHEZ DE URETRA, INCONTINENCIA DE ORINA, EYACULACIÓN RETRÓGRADA, NECESIDAD DE SONDA VESICAL EN EL
POSTOPERATORIO, NUEVO CRECIMIENTO DE LA PRÓSTATA, COMPLICACIONES MÉDICAS ASOCIADAS: INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO,
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, FALLA RENAL, ENTRE OTROS, MUERTE.
PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN.
Plan de manejo: PROGRAMAR PROCEDIMIENTO, VALORACIÓN POR ANESTESIA, PREQUIRÚRGICOS.

Firmado por: JORGE OSWALDO ROJAS GONZALEZ, UROLOGIA, Registro 7228565, CC 7228565, el 17/03/2020 15:12

ÓRDENES MÉDICAS

-- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --  -- -- --

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS QCOS
17/03/2020 15:14
(602005) Adenomectomia Por Ablacion De Prostata
PROGRAMAR CON LASER TULIUM

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO
17/03/2020 15:15
(902049) Tiempo De Tromboplastina Parcial [PTT]
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NOTAS MÉDICAS
Ambulatoria/Externa - LABORATORIO
17/03/2020 15:15
(902045) Tiempo De Protrombina [PT]

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO
17/03/2020 15:15
(903841) Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO
17/03/2020 15:15
(901237) Urocultivo (Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Manual)

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO
17/03/2020 15:15
(902210) Hemograma IV (Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma Recuento De Plaquetas Indices
Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma) Automatizado

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO
17/03/2020 15:15
(903895) Creatinina En Suero U Otros Fluidos

Ambulatoria/Externa - CITAS
17/03/2020 15:23
(890251) Consulta De Primera Vez Por Especialista En Hematologia
1 Meses
Condición clínica del paciente

Nota aclaratoria

Fecha: 17/03/2020 15:24

REFIERE TRASTORNO DE LA COAGULACIÓN QUE HA REQUERIDO PERIODOS DE ANTICOAGULACIÓN. SE SOLICITA VALORACIÓN POR
HEMATOLOGÍA.

Firmado por: JORGE OSWALDO ROJAS GONZALEZ, UROLOGIA, Registro 7228565, CC 7228565, el 17/03/2020 15:24

OTRAS NOTAS

Fecha: 17/03/2020 15:19 - Ambulatoria - Ubicación: CONSULTA EXTERNA
Registro de documentos - UROLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA  PROCEDIMIENTO QUIRURGICO  

1. DATOS DEL MEDICO QUE INFORMA SOBRE EL PROCEDIMIENTO 

Nombre: JORGE ROJAS G Identificación:   7228565

2. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR

    ABLACIÓN DE PRÓSTATA CON LASER THULIUM                                                                                                

3. RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES GENERALES DEL PROCEDIMIENTO:

A pesar de la adecuada elección de la técnica y de su correcta realización, pueden presentarse efectos indeseables
comunes, derivados de toda intervención como: infección, sangrado, lesión de órganos o tejidos vecinos, lesión vascular
y/o neurológica, recuperación lenta de funciones corporales, alteraciones hemodinámicas, metabólicas, renales,
neurológicas, cardiopulmonares, psiquiátricas, enfermedad tromboembólica, sepsis o en algunos casos la muerte. 
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4. RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES ESPECÍFICOS DEL PROCEDIMIENTO:SANGRADO, INFECCIÓN, LESIÓN URETRAL, LESIÓN VESICAL, LESIÓN
DE ÓRGANOS VECINOS, ABSORCIÓN DE LÍQUIDO DE IRRIGACIÓN (SÍNDROME POST RTU), NECESIDAD DE TRANSFUSIÓN, PASO A UCI,
BACTEREMIA, SEPSIS, PASO A CIRUGÍA ABIERTA, REINTERVENCIÓN, ESTRECHEZ DE URETRA, INCONTINENCIA DE ORINA, EYACULACIÓN
RETRÓGRADA, NECESIDAD DE SONDA VESICAL EN EL POSTOPERATORIO, NUEVO CRECIMIENTO DE LA PRÓSTATA, COMPLICACIONES MÉDICAS
ASOCIADAS: INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, FALLA RENAL, ENTRE
OTROS, MUERTE.

5. ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS: 

Existen otras alternativas. Entre estas están: 

6.  INFORMACIÓN REQUERIDA:

Es necesario que como paciente advierta o informe al profesional de la salud, sobre posibles alergias medicamentosas,
alteraciones de la coagulación, enfermedades cardiopulmonares, existencia de prótesis, marcapasos, medicaciones
actuales o cualquier otra situación que considere relevante y deba ser conocido por el médico. 

7. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: 

Manifiesto, declaro y dejo constancia de manera libre y con mi firma en el presente documento, que se me ha explicado 
la naturaleza, propósitos y beneficios de la intervención quirúrgica o procedimiento que se me realizará, así como de los 
riesgos, complicaciones o molestias derivadas de todo procedimiento y de éste en específico y las posibles alternativas 
terapéuticas en caso que no desee practicarme dicho procedimiento. Así mismo se me ha explicado que la práctica del 
procedimiento señalado corresponde a una actividad médica de medio y por lo tanto no es posible garantizar resultados 
con dicha intervención. 

De igual manera se me ha facilitado esta hoja informativa de manera previa al procedimiento, teniendo la oportunidad de
formular mis inquietudes y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente, habiendo comprendido la totalidad de su
contenido y de la información. 

Por lo tanto, doy mi consentimiento libre y expreso para que sea practicado el procedimiento señalado anteriormente y
los procedimientos complementarios o adicionales y/o no programados, si en el transcurso de la intervención o
procedimiento se llegare a presentar una situación inadvertida, imprevista  o impredecibles y que a criterio del médico
sean necesarios para preservar mi vida y buenas condiciones de salud. 

Firma ______________________________________________________________________
Nombre ______________________________________________________________________
Identificación ______________________________________________________________________
Paciente (   )    * Representante (   ) _________________________________________________________
* En caso de paciente menor de edad o en estado de incapacidad – indicar parentesco.

Testigo:    Médico: 

Firma __________________________________    Firma    __________________________________
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Nombre  __________________________________    Nombre   __________________________________

Identificación_______________________________    Identificación_______________________________

FO-13-PR-PCX-02  /  V. 1  / 2015-12

Firmado por: JORGE OSWALDO ROJAS GONZALEZ, UROLOGIA, Registro 7228565, CC 7228565, el 17/03/2020 15:20

Fecha: 17/03/2020 15:22 - Ambulatoria - Ubicación: CONSULTA EXTERNA
Registro de documentos - UROLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA  PROCEDIMIENTO QUIRURGICO  

1. DATOS DEL MEDICO QUE INFORMA SOBRE EL PROCEDIMIENTO 

Nombre: JORGE ROJAS G Identificación:   7228565

2. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR

    ABLACIÓN DE PRÓSTATA LASER                                                                                                

3. RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES GENERALES DEL PROCEDIMIENTO:

A pesar de la adecuada elección de la técnica y de su correcta realización, pueden presentarse efectos indeseables
comunes, derivados de toda intervención como: infección, sangrado, lesión de órganos o tejidos vecinos, lesión vascular
y/o neurológica, recuperación lenta de funciones corporales, alteraciones hemodinámicas, metabólicas, renales,
neurológicas, cardiopulmonares, psiquiátricas, enfermedad tromboembólica, sepsis o en algunos casos la muerte. 

4. RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES ESPECÍFICOS DEL PROCEDIMIENTO:SANGRADO, INFECCIÓN, LESIÓN URETRAL, LESIÓN VESICAL, LESIÓN
DE ÓRGANOS VECINOS, ABSORCIÓN DE LÍQUIDO DE IRRIGACIÓN (SÍNDROME POST RTU), NECESIDAD DE TRANSFUSIÓN, PASO A UCI,
BACTEREMIA, SEPSIS, PASO A CIRUGÍA ABIERTA, REINTERVENCIÓN, ESTRECHEZ DE URETRA, INCONTINENCIA DE ORINA, EYACULACIÓN
RETRÓGRADA, NECESIDAD DE SONDA VESICAL EN EL POSTOPERATORIO, NUEVO CRECIMIENTO DE LA PRÓSTATA, COMPLICACIONES MÉDICAS
ASOCIADAS: INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, FALLA RENAL, ENTRE
OTROS, MUERTE.

5. ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS: 

Existen otras alternativas. Entre estas están: 

NO HAY

6.  INFORMACIÓN REQUERIDA:

Es necesario que como paciente advierta o informe al profesional de la salud, sobre posibles alergias medicamentosas,
08:34:4815/03/2021Documento impreso al díaFirmado electrónicamente
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alteraciones de la coagulación, enfermedades cardiopulmonares, existencia de prótesis, marcapasos, medicaciones
actuales o cualquier otra situación que considere relevante y deba ser conocido por el médico. 

7. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: 

Manifiesto, declaro y dejo constancia de manera libre y con mi firma en el presente documento, que se me ha explicado 
la naturaleza, propósitos y beneficios de la intervención quirúrgica o procedimiento que se me realizará, así como de los 
riesgos, complicaciones o molestias derivadas de todo procedimiento y de éste en específico y las posibles alternativas 
terapéuticas en caso que no desee practicarme dicho procedimiento. Así mismo se me ha explicado que la práctica del 
procedimiento señalado corresponde a una actividad médica de medio y por lo tanto no es posible garantizar resultados 
con dicha intervención. 

De igual manera se me ha facilitado esta hoja informativa de manera previa al procedimiento, teniendo la oportunidad de
formular mis inquietudes y todas ellas han sido contestadas satisfactoriamente, habiendo comprendido la totalidad de su
contenido y de la información. 

Por lo tanto, doy mi consentimiento libre y expreso para que sea practicado el procedimiento señalado anteriormente y
los procedimientos complementarios o adicionales y/o no programados, si en el transcurso de la intervención o
procedimiento se llegare a presentar una situación inadvertida, imprevista  o impredecibles y que a criterio del médico
sean necesarios para preservar mi vida y buenas condiciones de salud. 

Firma ______________________________________________________________________
Nombre ______________________________________________________________________
Identificación ______________________________________________________________________
Paciente (   )    * Representante (   ) _________________________________________________________
* En caso de paciente menor de edad o en estado de incapacidad – indicar parentesco.

Testigo:    Médico: 

Firma __________________________________    Firma    __________________________________
 
Nombre  __________________________________    Nombre   __________________________________

Identificación_______________________________    Identificación_______________________________

FO-13-PR-PCX-02  /  V. 1  / 2015-12

Firmado por: JORGE OSWALDO ROJAS GONZALEZ, UROLOGIA, Registro 7228565, CC 7228565, el 17/03/2020 15:22

ÓRDENES MÉDICAS

17/03/2020 15:14

- Ambulatoria/Externa - (602005) Adenomectomia Por Ablacion De Prostata
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ÓRDENES MÉDICAS
Firmado por : JORGE OSWALDO ROJAS GONZALEZ , UROLOGIA , Registro:  7228565 ,  CC 7228565

17/03/2020 15:15

- Ambulatoria/Externa - (903895) Creatinina En Suero U Otros Fluidos

- Ambulatoria/Externa - (902210) Hemograma IV (Hemoglobina Hematocrito Recuento De Eritrocitos Indices Eritrocitarios Leucograma Recuento
De Plaquetas Indices Plaquetarios Y Morfologia Electronica E Histograma) Automatizado

- Ambulatoria/Externa - (902045) Tiempo De Protrombina [PT]

- Ambulatoria/Externa - (902049) Tiempo De Tromboplastina Parcial [PTT]

- Ambulatoria/Externa - (901237) Urocultivo (Antibiograma Concentracion Minima Inhibitoria Manual)

- Ambulatoria/Externa - (903841) Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina

Firmado por : JORGE OSWALDO ROJAS GONZALEZ , UROLOGIA , Registro:  7228565 ,  CC 7228565

17/03/2020 15:23

- Ambulatoria/Externa - (890251) Consulta De Primera Vez Por Especialista En Hematologia

Firmado por : JORGE OSWALDO ROJAS GONZALEZ , UROLOGIA , Registro:  7228565 ,  CC 7228565

MONITOREO Y OTROS CONTROLES

08:34:4815/03/2021Documento impreso al díaFirmado electrónicamente



CC FAMILIAR COMPENSARFinanciador:26659 Identificador único:

85 Años, MasculinoEdad y género:

22/11/1934 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

CIRO ALBERTO PARRA SILVA Paciente:

CC 2109872 Tipo y número de identificación:
IDENTIFICACIÓN ACTUAL DEL PACIENTE

Cama:CONSULTA EXTERNAServicio:CONSULTA
EXTERNA

Ubicación:

Página  9  de  13

INFORMACIÓN  DE  LA  ATENCIÓN

INFORMACIÓN GENERAL

BOGOTA SUR  II SECTOR, BOGOTA D.C., BOGOTA, COLOMBIA Lugar de residencia:

CL  22  C  # 80 B 38 Dirección:3108545997 Teléfono:Otras ocupaciones elementales no
clasificadas en o

 Ocupación:

Masculino Género:VIUDO(A) Estado civil:LA PAZ,CESAR,COLOMBIA Lugar de  nacimiento:

RESPONSABLE FINANCIERO DE LA ATENCIÓN

Tipo de VinculaciónNombre

ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD

CC FAMILIAR COMPENSAR
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NOTAS MÉDICAS

DescripciónGrupo

21/04/2020Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha

Grupo Sanguíneo: O Rh: +Grupo sanguíneo

NIEGAAlérgicos

Diagnóstico: HIPERPLASIA DE LA PROSTATA - N40XPatológicos

Antecedentes quirúrgicos: Si
Procedimiento: HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
Procedimiento: INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR
Procedimiento: RESECCION SIMPLE DE PTERIGION NASAL O TEMPORAL

Quirúrgicos

Medicamento: Tamsulosina 0. 4 mg Capsula Retard. Dosis: 0. 4. Unidad: MILIGRAMO. Vía: ORAL.
Frecuencia: Cada 24 Horas
Medicamento: Acido Acetilsalicilico 100 mg Tableta. Dosis: 100. Unidad: MILIGRAMO. Vía: ORAL.
Frecuencia: Cada 24 Horas.

Farmacológicos

Tabaquismo: Inactivo
Tiempo de inactividad: 50 Años

Exposición al humo de leña: No

Alcohol: Niega

Sustancias psicoactivas: No

Abuso de fármacos: No

Hábitos tóxicos

SI  POR  AMPUTACION DE  MANO  DERECHA POR ACCIDENTETransfusionales

Fecha: 21/04/2020 10:16 - Ambulatoria - Ubicación: CONSULTA EXTERNA
Consulta preanestésica - Tratante - ANESTESIOLOGIA

Tipo de cirugía: Cirugía electiva Fecha y hora probable del procedimiento: 06/05/2020 17:00

Consentimiento informado: Si requiere Lo tiene

Procedimientos a realizar: (602005) Adenomectomia Por Ablacion De Prostata.

REVISIÓN POR SISTEMAS
Sistema Neurológico: Normal

EXAMEN FÍSICO
Presión arterial (mmHg): 150/87, Presión arterial media(mmhg): 108
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 86 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 15
Saturación de oxígeno: 91% Fracción inspirada de oxígeno(%): 21
Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 0 - No dolor Estado de conciencia: Alerta
Peso(Kg): 70 Talla(cm): 166 Superficie corporal(m2): 1. 8 Índice de masa corporal(Kg/m2): 25. 4
NYHA: I ASA: 2 Mallampati: III

Examen físico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal
Tronco
Extremidades superiores : AMPUTACION DE MANO Y TERCIO MEDIO DE ANTEBRAZO DERECHO POR ACCIDENTE CON UN MOLIN HACE 60
AÑOS

VALORACIÓN DE LA VÍA AÉREA
Dientes: Prótesis Prótesis removible: Ambas Prótesis fija: Ninguno
Articulación temporo - mandibular: No patológica Apertura oral: Mayor de 4 cm Perímetro cervical: Menor de 40 cm
Extensión del cuello: Mayor de 35° Distancia tiromentoniana: Mayor a 6 cm.

Diagnósticos activos después de la nota: Diagnóstico principal - N40X - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA, Fecha de diagnóstico: 17/03/2020, Edad al
diagnóstico: 85 Años.
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NOTAS MÉDICAS

ANESTESIA SUGERIDA
Hora de ayuno: 12 Técnica anestésica sugerida: Intravenosa Acepta anestesia sugerida: Si
Observaciones: SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO, SUSPENDER ASA 7 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA
Plan de anestesia: VALORACION PREANESTESICA

NATURAL: LA PAZ SANTANDER
PROCEDENTE: LA PAZ SANTANDER

OCUPACION:AGRICULTOR

RELIGION: CATOLICA
ESTADO CIVIL: VIUDO
HIJOS:9

LABORATORIOS 15/04/2020
LEUCOS 8900, HB 17. 2, HCT 51. 7, PLT 168000
GLUCOSA 98, CREAT 1. 01, PT 16/15, INR 1. 08, PTT 28. 5/30. 1, UROCULTIVO NEGATIVO
EKG RITMO SINUSAL SIN ONDAS DE ISQUEMIA NO NECROSIS
RX DE TORAX NORMAL

VIA AEREA
VÍA AÉREA PREDECIBLE Y POSIBLEMENTE FÁCIL

RECOMENDACIONES GENERALES PREOPERATORIAS

SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO

AYUNO DE 8 HORAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SE EXPLICAN RIESGOS

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

PRESENTARSE 2 HORAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO CON UN ACOMPAÑANTE ADULTO

INDICACIONES PARA EL DÍA DE LA CIRUGÍA

CANALIZAR CON JELCO 18 SEGÚN DISPONIBILIDAD DE ACCESO VENOSO,
PREFERIBLEMENTE DISTAL EN EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SI EL SITIO DE LA CIRUGÍA NO LO CONTRAINDICA

E INICIAR CRISTALOIDES TIPO LACTATO DE RINGER O SOLUCIÓN SALINA A 100 ML HORA,

ADMINISTRAR ANTIBIÓTICO PROFILÁCTICO 30 MINUTOS ANTES DE LA INCISIÓN QUIRÚRGICA
SEGÚN PROTOCOLO
Y PREVIO INTERROGANTE DE ALERGIAS
IMPLEMENTAR LISTA DE CHEQUEO,
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NOTAS MÉDICAS
CONFIRMAR INSTRUMENTAL

ASA II

CLASE FUNCIONAL I CORRESPONDIENTE A 4 METS

CATEGORÍA QUIRÚRGICA III

DRA INGRITH CAMARGO ANESTESIOLOGA

MEDICO GENERAL QUIEN ASISTE FERNANDO ROMERO QUINTERO.

Firmado por: DIANA AGUILAR GOMEZ, ANESTESIOLOGIA, Registro 1235248073, CC 1235248073, el 21/04/2020 10:18

MONITOREO Y OTROS CONTROLES

RESUMEN DE SIGNOS VITALES BÁSICOS,  PRESENTADOS CRONOLÓGICAMENTE

ValorSigno Vital (Unidad)Fecha-Hora

150PA Sistólica (mmhg)21/04/2020 10:16

87PA Diastólica (mmhg)

108Presión arterial media (mmhg)

36Temperatura (°C)

86Frecuencia cardiaca (Lat/min)

15Frecuencia respiratoria (Respi/min)

21Fracción inspirada de oxígeno (%)

91Saturación de oxígeno (SpO2) (%)

0 - No dolorEscala del dolor

Responsable: DIANA AGUILAR GOMEZ, ANESTESIOLOGIA, Registro 1235248073, CC 1235248073, el 21/04/2020 10:18

CONSULTA EXTERNAUbicación:

RESUMEN DE SIGNOS  VITALES CORRESPONDIENTES A MONITOREO HEMODINÁMICO Y VENTILATORIO
PRESENTADOS  CRONOLÓGICAMENTE

ValorFecha-Hora Signo Vital (Unidad)

36Temperatura (°C)21/04/2020 10:16

150PA Sistólica (mmhg)

87PA Diastólica (mmhg)

108Presión arterial media (mmhg)

86Frecuencia cardiaca (Lat/min)

15Frecuencia respiratoria (Respi/min)

21Fracción inspirada de oxígeno (%)

91Saturación de oxígeno (SpO2) (%)

0 - No dolorEscala del dolor

1.8Superficie corporal (m2)

70Peso (Kg)

166Talla (cm)

AlertaEstado de conciencia
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MONITOREO Y OTROS CONTROLES

RESUMEN DE SIGNOS  VITALES CORRESPONDIENTES A MONITOREO HEMODINÁMICO Y VENTILATORIO
PRESENTADOS  CRONOLÓGICAMENTE

ValorFecha-Hora Signo Vital (Unidad)

25.4Índice de masa corporal (Kg/m2)

Responsable: DIANA AGUILAR GOMEZ, ANESTESIOLOGIA, Registro 1235248073, CC 1235248073, el 21/04/2020 10:18

CONSULTA EXTERNAUbicación:
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Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y

AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

C E R T I F I C A

Certificado de Vigencia N.: 314222

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del artículo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administración de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente
Tarjeta Profesional de Abogado, duplicados y cambios de formatos, previa verificación de los
requisitos señalados por la Ley. También le corresponde llevar el registro de sanciones disciplinarias
impuestas en el ejercicio de la profesión de abogado, así como de las penas accesorias y demás
novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad se constató que el (la)
señor (a) ANNY YOLANDA PARRA ARCINIEGAS, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No.
28089838., registra la siguiente información.

VIGENCIA

CALIDAD NÚMERO TARJETA FECHA EXPEDICIÓN ESTADO

Abogado 149740 15/06/2006 Vigente

En relación con su domici l io profesional, actualmente aparecen registradas las siguientes
direcciones y números telefónicos:

DIRECCIÓN DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONO

Oficina CRA 7 N, 6­ 52 SANTANDER CIMITARRA 000 ­ 3115799814

Residencia CRA 5 # 8 ­ 72 SANTANDER CIMITARRA 000 ­ 3115799814

Correo ANNYOLANDA@HOTMAIL.COM

Se expide la presente certificación, a los 21 días del mes de julio de 2021.

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELÉNDEZ
Directora

Notas 1­ Si el número de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y
Auxiliares de la Justicia. 
2­ El documento se puede verificar en la página de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del número de certificado y fecha
expedición. 
3­ Esta certificación informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideración

Carrera 8 No.12B ­82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 – Fax 2842127
www.ramajudicial.gov.co



Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comisión, así como los del 

Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria , no aparecen registradas 

sanciones contra el (la) doctor (a) ANNY YOLANDA PARRA ARCINIEGAS  identificado (a) con la 

cédula de ciudadanía No.  28089838  y la tarjeta de abogado (a) No. 149740

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
DE ABOGADOS

CERTIFICA :  

CERTIFICADO No. 465106 

República de Colombia

Rama Judicial

Comisión Nacional de Disciplina Judicial

LA SUSCRITA SECRETARIA JUDICIAL 

DE LA COMISIÓN NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

Page 1 of 1

Nota:  

Bogotá, D.C., DADO A LOS VEINTIUNO (21) DIAS DEL MES  DE JULIO DE DOS MIL 

VEINTIUNO (2021)

YIRA LUCIA OLARTE AVILA

SECRETARIA  JUDICIAL

 Este Certificado no acredita la calidad de Abogado 

 Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional ó los nombres y /o apellidos, presentan 

errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la página de la Rama Judicial 

www.ramajudicial.gov.co en el link 

https://www.ramajudicial.gov.co/web/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

.























radicado 686792214000202100039 00 subsanación recurso de revision.

anny yolanda parra arciniegas <annyolanda@hotmail.com>
Mié 17/11/2021 10:03 AM
Para:  Secretaria Sala Civil Familia - San Gil - Seccional Bucaramanga <seccivsgil@cendoj.ramajudicial.gov.co>; ANNY YOLANDA PARRA
ARCINIEGAS. <annyolanda@hotmail.com>; GERMAN CASTAÑEDA <gercas570@hotmail.com>

1 archivos adjuntos (17 MB)
RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISION CIRO ALBERTO PARRA SILVA - SUBSANACION.pdf;

Doctor 
GUILLERMO MEDINA TORRES 
CONJUEZ PONENTE 
SALA CIVIL LABORAL 
TRIBUNAL SUPERIOR DE DISTRITO JUDICIAL  
SANGIL 
 
 
 
REF. RADICADO 686792214000202100039 00 
ASUNTO: SUBSANACION RECURSO DE REVISION 
PROPUESTO POR: CIRO ALBERTO PARRA SILVA Y OTROS CONTRA LA SENTENCIA DEL 22 DE
JUNIO DE 2016, DICTADA EN LA SUCESION DE MARIA ESTRELLA MEDINA DE PARRA POR
EL JUZGADO PROMISCUO DE CIRCUITO DE CIMITARRA, HOY CIVIL DE CIRCUITO DE
CIMITARRA. 
 
 
Dando cumplimiento al auto de fecha 9 de noviembre de 2021, proferido al interior del recurso
de la referencia, me permito presentar subsanación dentro del término de ley conforme a las
directrices dadas por su despacho y en cumplimiento del articulo 6 inciso 4 del decreto 806 de
2020. 

Cordialmente,

ANNY YOLANDA PARRA ARCINIEGAS
Abogada.

annyolanda@hotmail.com
Resaltar

annyolanda@hotmail.com
Resaltar

annyolanda@hotmail.com
Resaltar
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