30/9/21 15:22 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Boyaca - Nobsa - Outlook

Cordial saludo

alba milena cardenas diaz <almicardy@hotmail.com>
Jue 30/09/2021 15:18

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Boyacé - Nobsa <j01prmpalnobsa@cendoj.ramajudicial.gov.co>

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGUzNTU4YjVhLWMwODctNDUzOCO04NTEOLTexZjIBMWM2N2E3ZgAQAOTtZaAg7MBJiP2jre7TBYFE%...  1/1



Escaneado con CamScanner




ALBA MILENA CARDENAS DIAZ
ABOGADA U. SANTO TOMAS
CARRERA 15 NO 14-24 OFIC. 402 EDIF. ROYAL CENTER DUITAMA.

CEL. 3143928715
ALMICARDY@HOTMAIL.COM
SENORES:
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE NOBSA
E.S.D

REF: CONTESTACION DEMANDA VERBAL SUMARIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RADICACION 2021-
00153

DEMANDANTE: SANDRA MILENA GONZALEZ MORENO
DEMANDADO: DANIEL SAMUEL MORENO PENA

ALBA MILENA CARDENAS DIAZ, identificada como aparece al pie de
mi respectiva firma, actuando como apoderada de la senora DARLIN
JUDITH PENA MONTANEZ, identificada con la cedula de ciudadania NO
40.432.987 vy del sefior SAMUEL DANIEL MORENO PENA, identificado
con la cedula de ciudadania NO 1006774487 de Duitama, de acuerdo
al poder conferido me permito pronunciarme en cuanto a las
pretensiones:

PRETENSIONES.

Me opongo a cada una de ellas por carecer de fundamentos
facticos.

PRIMERO: Me opongo, porque no existe tal responsabilidad de mis
poderdantes, pues si bien es cierto se vieron afectados los dos
automotores en el accidente de transito, pero realmente quien causo
el accidente fue la demandante tal y como se puede apreciar en el
croquis que se anexa a esta contestacion, y el dloum fotografico, pues
la demandante en la demanda no aporto completo el reporte policial
y carece de croquis salta a la vista la mala fe de la accionante al
obviar una prueba tan clara.

SEGUNDO: Me opongo, pues mis mandantes no son responsables, la
Unica responsable del accidente es la demandante SANDRA MILENA
GONIZALEZ MORENO, tal y como se puede apreciar en el reporte
fotografico como elemento material probatorio de la fiscalia bajo el
radicado 152386000213202180062 donde el demandado funge como
victima, incluso es a el a quien han enviado a medicina legal y quien
a raiz del accidente fue llevado en ambulancia al hospital, la senora
Sandra hasta el dia 22 de Junio 2021 asiste al hospital a manifestar que
perdid la conciencia, lo cual se puede desvirtuar con lo manifestado
por el agente de transito reporto que no hubo necesidad de atencion
médica.

2.1. Me opongo, pues no le asiste el derecho invocado a la
demandante de solicitar tales perjuicios morales pues reitero quien
ocasiono dicho accidente fue la demandante y quien tiene que
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CARRERA 15 NO 14-24 OFIC. 402 EDIF. ROYAL CENTER DUITAMA.
CEL. 3143928715
ALMICARDY@HOTMAIL.COM
pagarle dichos danos morales aldemandado esla demandante, pues

el si sufrid graves lesiones que comprometen su pierna derecha tal y
como se demuestra en la historia Clinica ** esguinces y torceduras que
comprometen el ligamento cruzado de la rodilla” mi mandante se
encuentra ala espera de una cirugia, la gravedad que fiene por sus
lesiones son enormes.

2.2. Me opongo pues no le asiste el derecho invocado a la
demandante a solicitar perjuicios de la vida de relacion, es ella quien
tiene que indemnizar al demandado.

2.3. Me opongo pues no le asiste el derecho invocado a solicitar
perjuicios fisioldgicos en la salud mental pues quien causo el accidente
fue la parte demandante tal y como se puede evidenciar en el croquis
de la policia y en el reporte, ademds en el proceso que cursa en la
fiscalia mi mandante SAMUEL DANIEL MORENO PENA se encuentra en
calidad de victima tal y como se puede evidenciar en el informe
policial, ademads en la historia clinica aportada por la demandante se
especifica que los exdmenes tomados son normales como se puede
apreciar, ademdas insdlito que instaure esta demanda teniendo de
presente que en el momento del accidente al hablar con la madre de
la victima la sefiora DARLIN JUDITH PENA, le manifestd que la
perdonara que no habia visto venir la moto y asumio su culpabilidad.

2.4. me opongo a lo solicitado por la parte demandante teniendo de
presente que mi poderdante no fue el que causd el accidente, reitero
quien ocasiono el accidente fue la senora SANDRA MILENA GONZALEZ
MORENO, por tal razén no le asiste el derecho invocado a solicitar
perjuicios materiales de dano emergente al contrario es a mi cliente a
quien le debe responder por todos los perjuicios ocasionados.

TERCERO: Me opongo no le cabe el derecho invocado

CUARTO: Me opongo, como ya se expresd en esta contestacion de
demanda quien ocasiond el accidente fue la demandante y se
puede corroborar en el dictamen realizado por la policia de fransito y
gue reposa en el expediente de la fiscalia 52 local de Duitama.

EN CUANTO A LA MEDIDA CAUTELAR

Me opongo, pues no le asiste el derecho invocado por carecer de
fundamentos facticos.

A LOS HECHOS:

1. Es cierfo la sefora DARLYNG JUDITH PENA, funge como
propietaria de la motocicleta.

2. Ya lo menciono en el hecho anterior y se reitera si es la
propietaria de la motocicleta de placas BRD?87.

3. Es cierto.
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. Es cierto el sehor SAMUEL DANIEL MORENO PENA, colisiono con el

vehiculo de la demandante pero fue por imprudencia de ella
misma, pues el automotor de la demandante estaba a un
costado de la carretera por la via que conduce Duitama a
Nobsa Km 5 mdas 400 metros, mi mandante iba por su carril
dirigiéndose por la via que conduce de Duitama a Nobsa vy
levando la via, cuando de repente la demandante sin
percatarse que venia la motocicleta y sin mediar las normas de
transito se arrojé de improvisto a la via nuevamente para cruzar
a una via alterna que conduce a la entrada vereda salitre Santa
Rosa de Viterbo tal y como se puede observar en el croquis y en
el dlbum fotografico, mi mandate lo que hizo fue intentar
esquivarla para no ocasionar un accidente mas grave.

. No es cierto y mi mandate iba cumpliendo los limites méximos de
velocidad, de ninguna manera el senor Samuel Daniel Moreno
adelanto el automovil pues en el croquis estd claramente que
venia conduciendo por su carrl y jamds muestra que el
demandado la quiso adelantar pues en el informe el vehiculo
denominado dos que es el que conducia la demandante de
acuerdo a la hipdtesis 123 senala “NO RESPETAR PRELACION DE
INTERSECCIONES O GIROS” ... no respetar las prelaciones en
intersecciones no sendlizadas o en situaciones de giro de
acuverdo con lo descrito en la ley, asi que su senoria la
demandante falta a la verdad de los hechos, tanto es asi que la
demandante altero la situaciéon moviendo el automotor del lugar
de los hechos como lo reporta el agente de transito, asi que
quien coloco en riesgo la vida de ambas partes fue la senora
SANDRA MILENA GONZALEZ.

. No es cierto este hecho y falta a la verdad, pues mi mandante
no iba a alta velocidad y mucho menos con intenciones de
adelantar pues el automotor de la demandante se encontraba
a orilado a un costado para cruzar e ingresar por la via que
conduce ala vereda Salitre de Santa Rosa de Viterbo taly como
se puede ver reflejado en el croquis pues salta a la vista que la
demandante no lo quiso aportar para no evidenciar la
verdadera realidad ya que realizo un giro prohibido.

. ho es cierfto, mi mandante no iba a alta velocidad, de lo
contrario estaria reportado en el informe policial asi que es una
apreciacion subjetiva por parte de la demandante y esta
faltando a la verdad.

. No le consta alos demandados y quien probara toda clase de
perjuicios es el demandado SAMUEL DANIEL MORENO, tanto asi
que sufrid RUPTURA DE LIGAMENTOS CRUZADOS, le ha tocado
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con bastantes terapias y estd a la espera de una cirugia como

consta en la historia clinica

9. Pues quien debe pagar los danos ocasionados es la
demandante pues la motocicleta que es de alta gama vy la
reparacion asciende a mas de ocho milones de pesos ($
8.000.000).

10. Dentro de la contestacion de demanda se aporta las
direcciones electronicas de cada uno de los demandados.

EXCEPCIONES DE MERITO O DE FONDO:

1. CULPA EXCLUSIVA DE LA DEMANDANTE: Como se puede
evidenciar a lo largo del informe policial y del croquis la culpa
es exclusivamente por parte de la demandante pues de
acuerdo a la hipdtesis 123 senala “NO RESPETAR PRELACION
DE INTERSECCIONES O GIROS” ... no respetar las prelaciones
en intersecciones no senalizadas o en situaciones de giro de
acvuerdo con lo descrito en la ley,

Pues cualquier conductor que vaya a redlizar un giro pues

siempre tiene que verificar que no venga ninguna clase de

automotor para realizar el respectivo giro y mds cuando se va a

ingresar a alguna via alterna como lo es la vereda Salitre via

Santa Rosa.

2. MALA FE: lo demandante aporta a esta demanda
documentos inconclusos como o es no aportar el croquis
adjunto al informe de policia de transito, ademads, salta la
mala fe afiimando que quedd inconsciente lo cual es
mentira, su historia clinica aportada a esta demanda sustenta
gue se encuentra normal, ademds donde esta la prueba que
indica que el mismo dia del accidente estuvo en el hospital2
Su senoria como se puede verificar ingreso al hospital cinco
dias después y quien dictamina las posibles secuelas es
medicina legal.

3. ENRIQUECIMIENTO SIN JUSTA CAUSA: como ya menciono
anteriormente en las excepciones la demandante no le asiste
el derecho invocado pues esta pidiendo sumas de dinero que
no corresponden a la realidad

4. COBRO DE LO NO DEBIDO: la demandante estd cobrando
sumas de dinero e indemnizaciones a las que no tiene
ninguna clase de derecho pues como ya se expuso en este
libelo la victima es el sefior SAMUEL DANIEL MORENO PENA, y
él si fiene todas sus constancias para reclamar los danos y las
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indemnizaciones respectivas ocasionados por el accidente
sufrido.
PRUEBAS

1. Reporte Policial en su integridad junto con el dlbum fotografico
2. Historia clinica del sefior SAMUEL DANIEL MORENO PENA.
3. Informe de medicina legal.

TESTIMONIALES:

DARLIN JUDIT PENA MONTANEZ, identificada con la cedula de
ciudadania N0 40.432.987, mayor de edad domiciliada y residenciada
en la ciudad de Sogamoso, quien bagjo la gravedad del juramento
manifestara todo lo relacionado con el accidente y lo manifestado a
ella por la demandante.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito respetuosamente su senoria, se fije fecha para llevar a cabo el
inferrogatorio de parte que estard absolviendo la demandante
SANDRA MILENA GONZALEZ

NOTIFICACIONES

Para efecto de notificaciones a la suscrita abogada en la carrera 15
NO 14-24 ofic. 402 edif Royal Center Duitama, correo electronico
almicarady@hotmail.com cel. 3143928715.

DARLYN JUDITH PENA MONTANEZ, en la carrera 19 NO 11°-06
apartamento 2 correo electrénico
directorcomercial.norberto@gmail.com CEL. 3112920722

SAMUEL DANIEL MORENO PENA en la en la carrera 19 NO 11906
apartamento 2 correo electronico fullrotk@gmail.com  celular
3134447738.

Cordialmente,

ALBA MILENA CARDENAS DIA
C.CNO 46.450.348 de Duitama.
T.PNO 187.417 C.Sdelal
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Hspital HISTORIA CLINICA
::,:. RESPUESTA INTERCONSULTA
Paciens SAMUEL DaNis, MORENQ PERA
Edud WARS\IMESE AN S Wmsoume :"C‘"‘ENN'MMM 1006774487
. stado Chwil Solero
Fiento 25042008 Direccionl OS AL®
m e ‘m"'“‘ DuUTAMA Telefono 311292072231 34447728
AFLIASION Py Fechalngreso  17/06/2021 3:37:09 p. m.
Nombre Regimen Otrs Estrato
DARLEN PERA, Saldods -.EcS.TRATO CINCO
Nombre
Acompeiane DARLEN PR Telefone 3134447738
FOUION" ¢

FechaM™onra Inicio Follo 17/06/2021 6:
- 1 6:49:06 p. m.
TSt Neatte TNITASGSem FechaMon Confirmacin 171062021 7:06:48 p. m.

COMPLETOS). PULSOS PRESENTES Y DOLOR A LA PALPACION
mmm&mmummmﬂmsmsmmmmm
COMPARTIMENTAL

EVOLUCION SUBJETIVA

PACIENTE CONTRAIMA D= RODILLA Y TOBILLO DERECHOS CON LESION LIGAMENTARIA DE LA RODILLA Y
POSISELE FRACTURA DE MAI E0LO MEDIAL, POR LO QUE S EINCIAN TRAMITES DE RMISION PARA TOMA DE
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE LA RODILLA DERECHA Y MANEJO INTEGRLA DE SU LESION. ENTRE TANTO
SE DESCAKTARA FRACTURA DEL TOBILLO.

EXAMEN FISICO Y RESULTADOS PARACLINICOS

PACIENTE DE 18 ANOS QUIEN PRESENTA TRAUMA EN PIERNA DERECHA DADO ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CONDICION DE MOTOCICLISTA HACE UN PAR DE HORAS. PACIENTE REFIERE DOLOR AL EXAMEN FiSICO HAY
EDEMA EN TERCIO DISTAL DEL MUSLO, DE LA RODILLA 'Y DEL TOBILLO CON HEMARTROSIS, SANGRADO
PREPATELAR ( SIN EERIDAS) Y HEMATOMA EN REGION DE MALEOLO MEDIAL, CON DOLOR A LA MOVILIZACION DE
LA RODILLA, MENOR DOLOR EN TOBILLO, CON BOSTEZO MEDIAL Y CAJON POSTERIOR POSITIVO. RX DE RODILLA Y
ROTULAS EN LAS QUE NO SE VEN FRACTURAS, RX DE PIERNA EN LA QUE SE VE IMAGEN SUGESTIVA DE FRACTURA
EN MALEOLO MEDIAL (RX NO MUESTRA MALEOLOS COMPLETOS). PULSOS PRESENTES Y DOLOR A LA PALPACION
EN GRUPO MUSCULAR POSTERIOR DE LA PIERNA PERO EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE SINDROME

COMPARTIMENTAL.
PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA Y TOBILLO DERECHOS (CON LESION LIGAMENTARIA DE LARODILLA Y

LO OUE S EINCIAN TRAMITES DE RMISION PARA TOMA DE
Wmmmvmmmwmm ENTRE TANTO

RESONANCIA NUCLEAR
SE DESCARTARA FRACTURA DEL TOBILLO.

PRESENTA TRAUMA EN PIERNA TRANSITO EN
ACIENTE ARNOS QUIEN DERECHA DADO ACCIDENTE DE
. cﬂ?l'mmmmmmgu‘rmmmummmum

1S, SANGRADO
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COMP.
Nombre : HCREIN 'ﬂ‘w‘ mantes, 22 junia 2021 Usuarko: ARCO04
SHOREIN ., e rasresiees e o

<)/ HISTORIA CLINICA
Héspital
S Cran RESPUESTA INTERCONSULTA

DATOS PERSONALES
Nombre Pacients SAMUEL DANIEL MORENO PENA

Edad 18 Afios \ | Meses \21  Sexo Masculino

Dias
Fecha Nacimiento 26/04/2003 Direceionl.OS ALPES DUITAMA
Procedencia DUITAMA Ingrese 1096392
DATOS DE AFILIACION
Entidad SURA ARP Regimen Otro
Nombre DARLEN PEAIA Telefono 3134447738
Acudiente
Nombre DARLEN PENA Telefono 3134447738
Acompafianie
FOLION* 6 Fecha/Hora Inicio Follo

e

s ey g e

DOCUMENTO / MISTORIA 1008774427
| EstadoCil  Somero

Tetefons 31292072231 J444TT IS
Fecha ingreso  17/06/2021 33709 p. m.

Estrato ESTRATO CINCO
Parentesco MADRE

1710672021 64908 p. m.

PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA Y TOBILLO DERECHOS CON LESION LIGAMENTARIA DE LA RODILLA Y
POSIBLE FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL, POR LO QUE S EINCIAN TRAMITES DE RMISION PARA TOMA DE
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE LA RODILLA DERECHA Y MANEJO INTEGRLA DE SU LESION. ENTRE TANTO

SE DESCARTARA FRACTURA DEL TOBILLO.

PROBLEMAS ACTUALIZADOS Y CLASIFICADOS
PLAN

1. OBSERVACION

2. DIETA NORMAL

3. LACTATO 80 CC/HR

4. DIPIRONA 2 GRAMOS CADA 6 HORAS

5. TRAMADOL 50 MG CADA 8 HORAS

6. ACETAMINOFEN 1 GRAMO CADA 6 HORAS
7. EXTREMIDAD ELEVADA .

8. RADIOGRAFIA TOBILLO DERECHO

9. SE INICIA TRAMITE DE REMISION

OBSERVACIONES GENERALES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CODIGO NOMBRE (OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPQ
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL DERECHO
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA
RODILLA
EXAMENES SOLICITADOS
Nombre RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA F. Solicitud 17/08/2021 13:06

Observacion DERECHO

'PLAN DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO

SANTIOND NOMBRE VIA ADM OBSERVACION
[ ACETAMINOFEN TABLETA 500 mg Ol 1 GRAMO CADA 8 HORAS
3 TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg /mi SOLUCION INYECTABLE ~ Endovencsa 50 MG CADA 8 HORAS
2 RINGER SOLUCION SOLUCION INYECTABLE ESTANDAR Endovencsa 80 CC/HORA
] Ninguno DIETA NORMAL
4 DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE 2.5¢/Smi Endovenosa 2 GRAMOS CADA § HORAS
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
HOMBRR OBSERVACIONES
"SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
NOMBRE (OBSERVACIONES
NP s LS SR
Especialidad Mativo
Nombie reporte ; HCREIN Fecha de Impresidn: martes, 22 funio 2021 Usuario: ARCOO4
1B A 4 Tl ~e e an
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oy HISTORIA CLINICA
Hospital RESPUESTA INTERCONSULTA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente SAMUEL DANIEL MORENO PENA DOCUMENTO / HIS TORIA

Edad 18 Afcs \ 1 Meses \21 Sexo  Masculino EstadoCWIl  Soltero 1006774487
Dias
Fecha Nacimiento 26/04/2003 DireccionLOS ALPES DUITAMA Telefono 31129207
2231447708
Procedencia DUITAMA Ingreso 1098832 : Fecha Ingreso  17/06/2021 3:7:09 p, m
DATOS DE AFILIACION ) o
Entidad SURA ARP Regimen Otro Estrate ESTRATO CINCO
Nombre DARLEN PENA Telefono 3134447738
e Parentesco  MADRE
Nombre DARLEN PERA Telefono 3134447738
Acompafiante
FOLIO N* 6 Fecha/Hora Inicio Folio 17/06/2021 6:49:06 p. m.
e - e, s :
Remision

R L

HERNANDEZ AVENDANO JUAN MANUEL
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
HISTORIA CLINICA et

Hapital
fiee HC DE EVOLUCION HOSPTTALIZACION
Nombrs Paclents SAMUEL DANIEL MORENO PEfIA 100677
DOCUMENTO [ MISTORIA
Edad 18 Aflos, | Meses, 23 Sexo  Mascufino Estado Cofl  Softers gidronsd
Dias
Fecha Nacimiento  26/0472003 Direccion LOS ALPES DUITAMA Telefono 112920722-3134447738
P
mn mgm h'n_o 1098892 Fecha ingreso  17/06/2021 33709 p. m.
Entidad COMPAFIIA SURAMERICANA DE SEGUROS  Regimen Otro Estrats ESTRATO CINCO
Nombre DARLEN PEfA Telefono 1134447738 Parentesca MADRE
Nombre DARLEN PEFIA Telefona 3134447738
Acompafiante
FOLION*7 Fecha/Mora Inicio Follo  12/06/2021 63710 a. m.
[FechalHora Grabacién _18/06/2021 6:43:45 2. m. e aL STy S
' ESPECIALIDAD TRATANTE : 141 CIRUGIA ORTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA '
SUBJETIVO

- PACIENTE MASCULINO DE 18 ARIOS CON DIAGNOSTICOS DE-1. LESION LIGAMENTARIA DE RODILLA DERECHA
SUBJETIVO: PACIENTE REFIRE SENTIRSE BIEN, TOLERANDO VIA ORAL, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR

- TA120 /70 mmHg TAS 120 TAD 70 i’l.l" FC 72 xmin FR 16 xmin TEMPERATURA 36 *C GLUCOMETRIA [] mg il

* Dolor No R | % PERFUSION <2 seg ESTADO DE CONCIENCIA Aledta
Floz [ % PESO ,000 TALLA 0 Mc 00 GLASGOW 3  APERT CCULAR
RESPUESTA VERBAL mm‘__-mu“:- P[] mmH20
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VESSION: 00
FECHA ORDEN | 22-Jun-21 1838 CODIGO i AGFA000000463284
NOMBRES, APELLIDOS : MORENO PENA , SAMUEL DANIEL
EDAD ~ :18a _______ No.INGRESO :
FECHA Y HORA TOMA @ 224un-21 18148 FECHA-HORA LECTURA : 24-jun-21 06:40
ENTIDAD © SOAT SURAMERICANA DE SEGUROS
DOCUMENTO . CC1006774487 SERVICIO © CONSULTA EXTERNA
SOLICITANTE DR. T i X
DATOS CLINICOS

RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO

Dosis de Radiacidn

TECNICA

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA
Se procede la adquisicion de cortes multiplanares en Resonador de 1.5T, con secuencias de T1, T2y
supresion grasa a nivel de la rodilla, obteniéndose los siguientes hallazgos:

HALLAZGOS

Discreta desviacién medial del eje fémorotibial.

Cambios difusos de incremento en la intensidad de sefial a nivel de los condilos femorales en las
secuencias de densidad protdnica y de Stir, predominantemente en las regiones externas de ambos
condilos y en el condilo tibial lateral en su segmento postero lateral.

Patela lateralizada, con preservacion del espacio patelofemoral y cambios de contusién en la region
superior, posterior y externa con aspecto de foco hiperintenso en la secuencia de densidad protdnica.
Importante acumulo de liguido a nivel de la supra y retro patelar, asi como también en el espacio

intercondileo anterior y posterior.

Plica supra pssiar.
Edema pre, supra e infra patelar. :
Edema de partes blandas con zonas de contusion hacia la region articular antero y postero lateral, y

postero medial.
La insercion tendinosa del cuadricipital en la region patelar superior es de aspecto normal.

Tenddn rotuliano con integridad en la intensidad de sefal y preservacion de la laxitud.

Cambios difusos de incremento en la intensidad de sefial en forma focal con aumento de volumen del
ligamento cruzado anterior y probable relacidon a contusion y edema, con lesion discreta de algunas
de sus fibras con amplitud poco significante,

Cambios a nivel del ligamento cruzado posterior con caracteristicas de ruptura completa.

Cambios difusos de aumento en la intensidad de sefial por probable contusion y edema en la
insercion tendinosa del ligamento colateral medial y en la insercién superior del colateral lateral.
Imagen lineal hiperintensa en el cuerno anterior del menisco lateral con caracteristicas de desgarro

rado II/IV.
grea focal hiperintensa en el cuerno posterior del menisco lateral con aspecto de area de contusion,

edema,
Los cuernos anterior y posterior del menisco medial lucen preservados, de apariencia normal.

CONCLUSION
" 1. AREAS IMPORTANTES DE CONTUSION OSEA A NIVEL DE LOS CONDILOS

FEMORALES Y EN EL CONDILO TIBIAL LATERAL.
AREA DIFUSA CON IRRUPCION DE LA CORTICAL EN LA REGION EXTERNA Y

POSTERIOR DEL CONDILO FEMORAL LATERAL.

CONTUSION DE PARTES BLANDAS.
ACUMULO DE LIQUIDO EN LA BURSA SUPRA Y RETROPATELAR.

E, SUPRA E INFRA PATELAR.
EER)EXQ gg CONTUSION CON EDEMA Y LESION PARCIAL, MUY DISCRETA NO MAYOR
DEL 15% DE FIBRAS DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON RUPTURA

COMPLETA DEL CRUZADO POSTERIOR.

ONTUSION, EDEMA DE PARTES BLANDAS.
EESION GRADO II/IV EN EL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO LATERAL.

SISt

oslon 20Jun-21 14:85 . el
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’ HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
“1 CALLE 8 No. 11A 43 Tel, 7 70 2201 Nit: B91865039-9
’ HISTORIA CLINICA - ORTOPEDIA

Pagina : 1 Historla No : 1006774467 CitiSalud
Lugar Atencién: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSOESE  Fechalmpresién: 01/07/2021 14:22:01
Paciente : X
Sexo: M i l::co:: ::3LI§:SU§I(;IOD$§:)%§ ro?(')‘OENO ’:E?:: {1BA2MED Lugar Nacimlento : COLOMBIA - META - VILLAVICENCIO
Grupo Sanguineo : O + Estado Clvil : SOLTERO(A) Res. 3280:
Lugar Residencia : BOYACA SOGAMOSO Barrio : CENTRO
Direccién : CARRERA 16 N 16 02 Telefonos : 3112920722 | 3134447738
Grupo Etnico : NO APLICA Rellgién : CATOLICO Escolaridad :
Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacién : OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION (TRABAJOS DE ACABAD!
Empresa/Contrato : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. / Seguro Obligat
Cita No : 903410 Tipo Usuario : Otro Tipo Afiliado : Sin especificar Estrato : SUB 100%
Fecha Cita: 01 julio 2021 18:30 Fecha Atencion: 01 julio 2021 14:22 Fecha Salida: 01 julio 2021 14:34
EXAMEN FISICO:
SUBJETIVO: TRAUMA DE RODILLA DERECHA POSTERIOR AACCIDENTE DE

TRANSITO , EN EL MOMENTO EN CONTROL CON ESTUDIO DE

RESONANACIOA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA , CAMIONA SIN

APOYO
OBJETIVO: INMOVILIZADO CON VENDAJE BUSLTOSO , DOLOR MAS

LIMITACIONNFUNCIONAL , EFUSION LEVE , CAJON POSTERIOR POSITIVO

, BOSTEZO LEVE LATERAL , LEVE EFUSION ARTICUOAT , LARX DE
RODILLA ES NORMAL , RMN DE RODILLA DERECHA CON RUPTURA
COMPLETA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR DE RODILLA DERCHA
MAS LESION MENISCAL LATERAL. EQUIMOSIS MAS EDEMA DE RODILLA.

ANALISIS: PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA EN ACCIDENTE DE
TRANSITO Y POSTERRIOR RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR DE RODILLADERECHA, ADEMAS CON LESION MENISCAL
LATERAL. AMERITA MANEJO QUIRURGICO PARA RECONTRUCCION DE
LCPO,. PERO ANTES DEBE HACER REHABILITACION. ANALGESIOCS. EN

EL MOMENTO POR PANDEMIA NO SE ESTAN HACIENDPO ESTIOS

PROCEDIMIENTOS
1. TERAPIA FISICA NUMERO 20 : SEDATIVA , ANTIEDEMA , MOVILIODAD ,

CONDUCTA:
ESTIRAMOENTOS
2. CITAORTOPEDIAEN 1 MES
3. PROPXIMA CITA SE DARA ORDEN DE CIRUGIA
TIPO DE SANGRE  Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo
SIGNOS VITALES
PESO: 75 Kg TALLA: 175 cm IMC: 24.49 Kg/m2 SUP: 1.91 m2
DIAGNOSTICOS

Diag. Ppal : 5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO

Tipo Diagnostico : CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa : ACCIDENTE DE TRANSITO
Finalidad de la Consulta : NO APLICA

’LAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO:
l. TERAPIA FISICA NUMERO 20 : SEDATIVA , ANTIEDEMA , MOVILIODAD , ESTIRAMOENTOS 3

. CITA ORTOPEDIA EN 1 MES
PROPXIMA CITA SE DARA ORDEN DE CIRUGIA ™
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HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
CALLE 8 No. 11A -43 Tel. 7 70 2201 Nit: 891855039-9

H.C.ORTOPEDIA - ORTOPEDIA

Pagina:2 Viene de 1
L : Historla No : 1006774487 CitiSalud
Lugar Atencidn: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE Fecha Impresién: 01/07/2021 14:22:02
M“MC&F% 1?0377«07 SAMUEL DANIEL MORENO PENA

: 01 julio 2021 18:30 Fecha Atencion: 01 julio 2021 14:22 Fecha Salida: 01 julio 2021 14:24

PROFESIONAL
MANUEL ALEJANDRO TORRES AGUIRRE

Tarjeta profesional : 001220
OR"'OPED‘STA IMPRESO POR : MATA MANUEL ALEJANDRO TORRES A
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’ HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO P
': » CALLE 8 No, 11A 43 Tel. 7 70 2201 Nit : 891866039-9
% HISTORIA CLINIGA - ORTOPEDIA
agina : 1 Historla No : 1006774487 ChiSalud
) Fecha Impresi6n: 10/08/2021 16:05:45

Lugar Atencién: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE _ )

Paciente : CC. 1006774487 SAMUEL DANIEL MORENO PENA
Lugar Nacimlento : COLOMBIA - META - VILLAV/ICENCIO

Sexo: M Fecha Nacimiento : 26/04/2003 00:00 Edad ! 1BA3IM 16D
Grupo Sanguineo : O + Estado Civll | SOLTERO(A) Res. 3280:
Lugar Residencia : BOYACA SOGAMOSO Barrio : CENTRO
Direccidn : CARRERA 16 N 16 02 Telefonos : 3112920722 | 3134447738
Grupo Etnico : NO APLICA Religién : CATOLICO Escolaridad : NO DEFINIDO
Ocupacién : OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION (TRABAJOS DE ACABADC

Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR
Empresa/Contrato : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Cita No : 909979 Tipo Usuario : Otro
MMO_@ 17:00 Fecha Atencion: 10 agosto 2021 16:06

I Seguro Obligat
Tipo Afiliado : Sin especificar Estrato : SUB 100%

Fecha Salida: 10 agosto 2021 16:07

EXAMEN FISICO:

SUBJETIVO: MC: CONTROL POR TRAUMA DE RODILLA DERECHA , DURANTE
ACCIDENTE DE MOTO , POSTERIOR LESION DE LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR Y LESION MENISCAL , EN EL MOMENTO EN PROCESO DE
REHABILITACION. REFIOER ESTAR MEJOR. DOLOR DE ROILLA MAS
IONESTABILIDAD.-

OBJETIVO: CAJON POSTERIOR POSITIVO, EFUSION ARTICULAR , DOLOR MAS
LIMITACIONNFUNCIONAL , NO ALTERACION NEUROLOGICA A LOS MSIS ,
FLEXION Y EXTENSION COMPLETA , RMN DE RODILLA DERECHA CPON
RUPTURA COMPLETA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR MAS
LESION MENISCAL LATERAL

ANALISIS: TRAUMA DE RODILLA DERECJHA , CON LESION DE LIGAMENTO
CRUZADO POSTERIOR Y MENISCO LATERAL , AMERITA MANEJO
QUIRURGICO PARA RECOINSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO
CRUZADO POSTERIOPR. MAS SUTURA MENISCAL. SE INDICA TERAPIA
FISICA HASTA EL MOMENTO DE SU CIRUGIA.

1. SS RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO

CONDUCTA:
POSTERIOR DERECHO
2. SUTURA MENISCAL RODILLA DERECHA
3. SINOVECTOMIA DE RODILLA DERECHA

4. PREQX

5. VALANETESIA
6. MATERILES DE CIRUGIA ( TORNILLOS BIODEGRADABLES , SUTURA

MENISCAL , SHAVER , PUNTA RADIOFRECUENCIA , BOMBA DE INFUSION )
GUIAS.

TIPO DE SANGRE  Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo

SIGNOS VITALES

DIAGNOSTICOS :
Diag. Ppal : S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO

Tipo Diagnostico : CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa : ACCIDENTE DE TRANSITO
Finalidad de la Consulta : NO APLICA

PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO: ‘
1. S5 RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR DERECHO

2. SUTURA MENISCAL RODILLA DERECHA
. SINOVECTOMIA DE RODILLA DERECHA

. PREQX
VAL ANETESIA
TERILES DE CIRUGIA ( TORNILLOS BIODEGRADABLES , SUTURA MENISCAL , SHAVER , PUNTA RADIOFRECUENCIA , BOMBA DE

ION ) GUIAS. ‘
Continua en Pag. 2
IMPRESO POR : MATA MANUEL ALEJANDRO TORRES A
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g ’ HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
“N ' CALLE 8 No. 11A 43 Tel. 7 70 2201 Nit : 891855039-9
’ ' HISTORIA CLINICA - ORTOPEDIA
Historia No : 1006774487 CitiSalud

Pagina : 1 47
Lugar Atencién: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE Fecha Impresién: 27/09/2021 16:17:55

Paciente : CC. 1006774487 SAMUEL DANIEL MORENO PENA

Sexo: M Fecha Nacimliento : 26/04/2003 00:00 Edad:18A4M 32D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - META - VILLAVICENCIO

Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : SOLTERO(A) Res. 3280:

Lugar Residencia : BOYACA SOGAMOSO Barrio : CENTRO

Direccién : CARRERA 16 N 16 02 ' Telefonos : 3112920722 | 3134447738

Grupo Etnico : NO APLICA Religién : CATOLICO Escolaridad : NO DEFINIDO

Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacién : OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION (TRABAJOS DE ACABADC
Empresa/Contrato : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. / Seguro Obligat

Cita No : 920248 Tipo Usuario : Otro Tipo Afiliado : Sin especificar Estrato : SUB 100% |
Fecha Cita: 27 septiembre 2021 17:20 Fecha Atencion: 27 septiembre 2021 16:18 Fecha Salida: 27 septiembre 2021 16:26

EXAMEN FISICO:

SUBJETIVO: EDAD 18 ANOS NY ‘P: SOGAMOSOS OCUPACION : ESTUDIA

TECNOLOGIA ELECTRICIDAD.

MC: PACIENTE CON RUPTIRA DE LIGAMENTO CRUZADPO POSTERIOR
DURANTRE ACCIENTE DE TRANSITO , RODILLA DERECHA ,ENEL
i - MOMENTO ESTA SIN REHABILITACION.
OBJETIVO: INESTABILIDAD POSTERIOR POR CAJON , ATROFIA MUSCULAR MASA
MUSCULAR CUADRICIPITAL Y BICEPS FEMORAL , MOVILIDAD DE LA
RODILLA COMPLETA CON DOLOR EN LOS EXTREMOS.

ANALISIS: LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Q AMERITA
REHABILITACION MUSCULAR PREVIAA LA CIRUGIA.
CONDUCTA: TERAPIA FISICA
CONTROLEN 1.5 M
TIPO DE SANGRE Hemoclasificacién: "0" RH : Positivo
SIGNOS VITALES
PESO: 70 Kg TALLA: 170 cm IMC: 24.22 Kg/m2 SUP: 1.82 m2
DIAGNOSTICOS

Diag. Ppal : S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIO

Tipo Diagnostico : CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL
- Finalidad de la Consulta : NO APLICA

AN DE MANEJO Y TRATAMIENTO: 7

Escaneado con CamScanner



	poder Darlin y Samuel Daniel.pdf (p.1)
	contestacion demanda responsabilidad civil extracontractual 2 Daniel Samuel .pdf (p.2-6)
	informe policial de transito Samuel Daniel.pdf (p.7-19)
	historia Clinica Samuel Daniel.pdf (p.20-35)

