
Señor Juez 
PABLO ALEJANDRO ZUÑIGA RECALDE 
JUEZ TERCERO DE PEQUEÑAS CAUSAS Y COMPETENCIA MULTIPLE DE 
POPAYAN 
j03prpcppn@cendoj.ramajudicial.gov.co  
E. S. D. 
 
 
Ref.   19001418900320220025800 
Asunto.   CONTESTACIÓN DEMANDA 
Demandante.  NIXON ADRIAN RUIZ RIVERA 
Demandado. MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ  
 
 
CRISTIAN DAVID LOPEZ JIMENEZ, mayor de edad, vecino y domiciliado en la 
ciudad de Popayán, identificado con C.C. No.1.061.784.295 de Popayán 
(Cauca), y Tarjeta Profesional No.324.170 del H. Consejo Superior de la 
Judicatura, obrando en representación de la señora MARIA ELCIRA JIMENEZ 
MUÑOZ, mayor de edad, vecina y domiciliada en la ciudad de Popayán, 
identificada con C.C. No.25.481.972 de La Vega (Cauca), dentro del término 
legal previsto por el inciso 5 del Artículo 391 del Código General del Proceso, 
consonante con lo previsto por el Ordinal 3 del Auto Admisorio de la demanda, 
por medio del presente me permito emitir CONTESTACIÓN A LA DEMANDA 
impetrada dentro del proceso de la referencia en los siguientes términos: 
    

I.    CONTESTACIÓN A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA. 
 

En adhesión a la contestación de los hechos de la demanda y las excepciones 
que se propondrán dentro del proceso, me opongo a la totalidad de las 
pretensiones formuladas por el demandante NIXON ADRIAN RUIZ RIVERA, así: 
 
A la pretensión primera: ME OPONGO A ESTA PRETENSIÓN, por la 
Inexistencia del Derecho, ya que para que se dé la responsabilidad civil 
extracontractual, debe cometerse un acto, acción u omisión que causare un daño 
a un tercero ya sea con Culpa o Dolo, en este caso señor Juez mi poderdante 
no ha cometido ninguna acción u omisión que le haya causado algún daño al 
demandante, toda vez que, esto obedece a una culpa exclusiva del demandante 
al desplegar una actividad peligrosa como lo es conducir un vehículo automotor 
sin las medidas de protección, sin la pericia suficiente, sin los documentos y la 
autorización de licencia de tránsito, en exceso de velocidad, transgrediendo la 
Ley en la violación de las normas de tránsito, pues en este entendido el vehículo 
infractor al momento del accidente y hasta el día de hoy no cuenta con seguro 
obligatorio establecido por Ley para vehículos en Colombia (SOAT) ni Certificado 
de revisión técnico mecánica, además en el expediente reposa el documento 
firmado el día 16 de noviembre de 2021, en el cual los señores NIXON ADRIAN 
RIVERA RUIZ Y EDWIN ALEXANDER MONCAYO GONZALEZ de manera libre 
y voluntaria dejaron en PRENDA los vehículos involucrados en el accidente, 
hasta que la lesionada se encontrara en buen estado de salud, cosa que no ha 
sucedido. 
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Además de lo anterior señor Juez debe haber un nexo causal entre el acto 
cometido y el supuesto daño causado, que en este caso no se da ya que mi 
prohijada no ha cometido ninguna acción u omisión que le haya causado daño o 
perjuicio al demandante; Certeza del daño, otro elemento que no se da en el 
presente caso, toda vez que no son evidentes los supuestos daños, siendo 
preciso indicar que para que se de esta responsabilidad civil debe haber un nexo 
entre el daño y la víctima, el demandante en este caso es el propietario del 
vehículo que ocasionó lesiones físicas y morales a la demandada, no obstante 
reclama unos perjuicios por un vehículo dejado en PRENDA de manera 
voluntaria, siendo preciso indicar que a quien se le causo un daño fue a la 
demandada, por lo tanto no hay este elemento causal para que se de esta 
reclamación civil y por consiguiente hay falta de LEGITIMACION EN LA CAUSA. 
 
Respecto a la pretensión segunda: ME OPONGO: Toda vez que no hay razón 
para condenar a la demandada señora MARIA ELCIRA JIMENEZ a las 
reclamaciones de los supuestos perjuicios, lo anterior teniendo en cuenta que el 
vehículo de placas BCE061 que conducía el demandante no contaba al 
momento del accidente ni cuenta a la fecha con la documentación reglamentaria 
para transitar, lo cual viola el Código Nacional de Tránsito Ley 769 de 2002, que 
en su artículo 34 establece la prohibición de circulación de cualquier vehículo 
automotor en el territorio nacional sin el seguro obligatorio, documento que no 
fue aportado ni en el momento del accidente, como tampoco en los anexos de la 
presente demanda:: 
                                                                        
“ARTÍCULO 42. SEGUROS OBLIGATORIOS. Para poder transitar en el territorio 
nacional todos los vehículos deben estar amparados por un seguro obligatorio 
vigente. El Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito, SOAT, se regirá por 
las normas actualmente vigentes o aquellas que la modifiquen o sustituyan.”  
 

PANTALLAZO TOMADO DEL RUNT (23/06/2022) 

 

 
 
Así mismo el vehículo de placas BCE061 no cuenta con el Certificado de 
Revisión Técnico Mecánica, requisito obligatorio que permite certificar las 
condiciones en las que se encuentra un vehículo para su circulación, 
precisamente con el fin de evitar accidentes como el que ocasionó el 
demandante y en el cual resulta lesionada la señora MARIA ELCIRA JIMENEZ. 
 



 
PANTALLAZO TOMADO DEL RUNT (23/06/2022) 

 

 
 
De conformidad con lo anterior es claro que un vehículo que no cuenta con la 
documentación reglamentaria para transitar, no puede generar ningún tipo de 
ingreso, siendo preciso recalcar que fue el demandante quien de manera libre y 
voluntaria lo dejó en prenda, hasta que mi poderdante se encontrara en buen 
estado de salud, y se resarcieran los daños ocasionados, cosa que a la fecha no 
ha sucedido. 
 
Para el caso que nos ocupa es procedente tener en cuenta lo previsto en el 
artículo 2409 del Código Civil Colombiano, respecto a la PRENDA: 
 
“ARTICULO 2409. <DEFINICION DEL EMPEÑO O PRENDA >. Por el contrato 
de empeño o prenda se entrega una cosa mueble a un acreedor para la 
seguridad de su crédito. 
La cosa entregada se llama prenda. 
El acreedor que la tiene se llama acreedor prendario”. 
 
Además de lo anterior es importante invocar el derecho de retención establecido 
en el artículo 2421 de la norma ibídem el cual establece: 

“ARTICULO 2421. <DERECHO DE RETENCION DEL ACREEDOR Y 
RESTITUCION DE LA PRENDA>. El deudor no podrá reclamar la restitución 
de la prenda, en todo o parte, mientras no haya pagado la totalidad de la 
deuda en capital e intereses, los gastos necesarios en que haya incurrido el 
acreedor para la conservación de la prenda, y los perjuicios que le hubiere 
ocasionado la tenencia”, (negrilla y subrayado fuera de texto). 

Así las cosas, es evidente que no existe retención ilegitima del vehículo en 
mención y por tanto no se ha generado perjuicio material alguno al demandante 
de parte de la demandada. 

A la pretensión tercera: ME OPONGO A ESTA PRETENSIÓN. El demandante 
solicita una indemnización por lucro cesante al presuntamente haber dejado de 
percibir QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 
CUATROCIENTOS PESOS M/C ($15.876.440), ante lo cual le manifiesto señor 
Juez que los documentos aportados por el demandante, entre los cuales se 



encuentra certificación de ingresos, no logran acreditar lo anterior, menos si se 
tiene en cuenta que en la base de datos del registro nacional de tránsito el 
vehículo de placas BCE061 se movilizaba por las carreteras nacionales desde 
el 18 de junio de 2021 sin SOAT y desde el 23 de junio de 2021 sin revisión 
técnico mecánica, es decir, esta persona trabajaba de manera ilegal en el 
vehículo, violando los requisitos obligatorios de la Ley 769 de 2002. 
 

II. PRETENSIONES.  
 

Consecuencia de lo probado en el curso del proceso, ruego a su señoría se sirva: 
 

1. Decretar probadas la Excepciones de mérito o fondo invocadas en este 
escrito de contestación. 

2. Condenar en costas a la parte demandante. 
         
 

III. CONTESTACIÓN A LOS HECHOS DE LA DEMANDA. 
 
Al hecho primero. Esta enunciación fáctica es parcialmente cierta para la 
parte demandada; Es importante aclararle a este despacho que mi poderdante 
fue atendida por el SOAT de una motocicleta diferente a la involucrada en los 
hechos y esto es porque los victimarios que causaron las lesiones personales, 
morales, ninguno contaba con la reglamentación vigente establecida por el 
código nacional de tránsito. 
 
Así mismo es relevante tener en cuenta que la señora MARIA ELCIRA JIMENEZ 
MUÑOZ, en el momento del accidente iba transitando adecuadamente por el 
andén, siendo preciso indicar que la camioneta de placas BCE061 conducida 
por el señor NIXON ADRIAN RUIZ RIVERA además de ir en exceso de velocidad 
no atendió el pare obligatorio atropellando al señor EDWIN ALEXANDER 
MONCAYO GARCES conductor de la moto YAMAHA FZ16 de placas HVH31A, 
quien producto de la colisión atropello a mi poderdante, causándole heridas en 
su cabeza, y en distintas partes del cuerpo, entre ellas el tórax y extremidades 
inferiores (tobillos). 
 
Al hecho segundo: Esta enunciación fáctica es parcialmente cierta para la 
parte demandada; Aclaro a ese despacho que el acuerdo que se realizó el día 
16 de noviembre de 2021 fue solicitado por los señores NIXON ADRIAN RUIZ 
RIVERA y EDWIN ALEXANDER MONCAYO GARCES, toda vez que estos al no 
tener los documentos al día de los vehículos temían a las infracciones de tránsito 
que les acarreaban, es por eso que ellos en el lugar de los hechos manifestaron 
RESPONDER y CONCILIAR por todos los daños causados a mi poderdante y 
como garantía de manera libre y voluntaria decidieron dejar los vehículos en 
PRENDA hasta tanto la señora MARIA ELCIRA se recuperara de todo los daños 
causados tanto a su integridad física como moral, cosa que hasta el día de hoy 
no ha sucedido. 
 
Es importante resaltar que en el momento de realizar el acuerdo la señora 
MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ, se encontraba siendo trasladada a la clínica 
Santa Gracia teniendo en cuenta la gravedad de sus heridas, razón por la cual 



dicho acuerdo se realizó en presencia del señor FABIAN ANTONIO LOPEZ 
MUÑOZ y CARLOS ALBERTO LOPEZ GOMEZ, quienes acompañaron de 
manera voluntaria a los infractores a guardar los vehículos en el lugar de 
residencia de mi poderdante. 
 
Al hecho tercero: Esta enunciación fáctica es parcialmente cierta; No 
obstante, lo anterior, conviene aclarar al despacho que, el día 27 de enero de 
2022 el demandante convocó a la parte demandada y al señor EDWIN 
ALEXANDER MONCAYO GARCES a audiencia de conciliación, suscribiéndose 
al acta de conciliación No.01629 celebrada en la casa de Justicia de Popayán, 
en la cual se llegó al siguiente acuerdo: 
“  

 
 
Así mismo aclaro señor Juez que el señor demandante de manera engañosa 
informó a mi poderdante que había solicitado otra audiencia de conciliación para 
dar cumplimiento a lo pactado en la conciliación No. 01629, a la cual se acudió 
de buena fe, y con la mayor disposición, siendo preciso indicar que en la misma 
se desconoció lo pactado evadiendo de manera descarada su responsabilidad.  
 
Al respecto es importante informarle que se ha iniciado demanda ejecutiva 
singular de mínima cuantía, con el fin de que se libre mandamiento de pago a 
favor de mi poderdante, de conformidad con el acta de conciliación No.01629. 
 
Al hecho cuarto. Esta enunciación fáctica NO ES CIERTA; Respecto a este 
hecho es importante aclarar que la epicrisis de fecha 16 de noviembre de 2021, 
además de ser aportada de manera ilegal, teniendo en cuenta que no existe 
autorización por parte de la señora MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ para tal 
efecto, no establece la totalidad de los procedimientos médicos realizados a mi 
poderdante derivados del accidente. 
 
Así las cosas es importante que sepa señor Juez, que el día 08 de diciembre de 
2021, debido a la complicación de la herida causada en el tobillo, a la señora 
MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ, se le realizó un procedimiento quirúrgico 
denominado “desbridamiento y reconstrucción de tobillo derecho con 
injerto y colgajo”, siendo preciso indicar que para su recuperación además de 
terapias, debió recurrir a los servicios de urgencias y de un médico particular, 
debido al dolor que le impedía realizar las funciones elementales del día a día y 



a las complicaciones postoperatorias, por lo anterior me permito remitir todos los 
documentos clínicos que dan fe de los procedimientos médicos realizados a la 
demandada. 
 
Además de lo anterior la parte demandante manifiesta que en reiteradas 
ocasiones ha solicitado la entrega del vehículo, sin aportar prueba alguna, siendo 
preciso indicar que cómo se manifestó en la respuesta al hecho tercero, existe 
un acta de conciliación en la cual se comprometió a cancelar una suma de dinero 
por los daños causados, sin que a la fecha se haya dado cumplimiento.  
 
Al hecho SEXTO. Esta enunciación fáctica NO ME CONSTA. 
 
 

IV. EXCEPCIÓNES DE MÉRITO O FONDO. 
 
Interpongo las siguientes excepciones de mérito su señoría: 
 
PRENDA, para el caso que nos ocupa es procedente tener en cuenta lo previsto 
en el artículo 2409 del Código Civil Colombiano: 
 
“ARTICULO 2409. <DEFINICION DEL EMPEÑO O PRENDA >. Por el contrato 
de empeño o prenda se entrega una cosa mueble a un acreedor para la 
seguridad de su crédito. 
La cosa entregada se llama prenda. 
El acreedor que la tiene se llama acreedor prendario”. 
 
DERECHO DE RETENCION DEL ACREEDOR Y RESTITUCION DE LA 
PRENDA, de conformidad a lo establecido en el artículo 2421 del Código Civil 
Colombiano el cual establece: 
 
“ARTICULO 2421. <DERECHO DE RETENCION DEL ACREEDOR Y 
RESTITUCION DE LA PRENDA>. El deudor no podrá reclamar la restitución 
de la prenda, en todo o parte, mientras no haya pagado la totalidad de la 
deuda en capital e intereses, los gastos necesarios en que haya incurrido el 
acreedor para la conservación de la prenda, y los perjuicios que le hubiere 
ocasionado la tenencia”, (negrilla y subrayado fuera de texto). 

De conformidad con lo anterior es evidente que no existe retención ilegitima del 
vehículo en mención, puesto que el señor demandante el día de los hechos el 
de manera libre y voluntaria lo dejó en PRENDA, situación que fue confirmada 
mediante acta de conciliación No. 01629 a través de la cual se comprometió a 
resarcir los daños causados a mi poderdante, sin que a la fecha se haya 
configurado dicho resarcimiento, y en consecuencia, no se ha generado perjuicio 
material alguno al demandante de parte de la demandada. 

INEXISTENCIA DEL DERECHO, dentro de los elementos necesarios para que 
se dé la responsabilidad civil extracontractual o aquiliana, debe cometerse un 
acto, acción u omisión que causare un daño a un tercero ya sea con Culpa o 
Dolo, en este caso señora juez mi poderdante no ha cometido ninguna acción u 
omisión que le haya causado algún daño al demandante, puesto que no aporta 



los mínimos elementos de prueba,  documentos, que puedan demostrar la culpa 
de la señora MARIA ELCIRA JIMENEZ, además señor juez debe haber un nexo 
causal entre el acto cometido y el supuesto daño causado que en este caso no 
se da ya que mi prohijada no ha cometido ninguna acción u omisión que le haya 
causado daño al señor NIXON ADRIAN RUIZ, pues como se demuestra en los 
anexos a este escrito de contestación de la demanda, es incongruente el relato 
del demandante, y de la responsabilidad de mi cliente, inclusive se pudo 
evidenciar que el material que se aporta a su despacho como anexo, por el 
demandante carece de veracidad, toda vez que son una versión ambigua e 
indicios sin sustento probatorio.  
 
La Certeza del daño su señoría, es otro elemento que no se da en este caso, en 
relación a que no son evidentes los supuestos daños , la existencia del vehículo 
y su estado de legalidad y mucho menos unos documentos o pruebas de que 
por responsabilidad de una cosa de su propiedad o cuidado el demandado 
resultó afectado, por lo que no hay lugar inculpar al demandado; deberían estar 
demostrada con suficiente grado de certeza responsabilidad civil de la señora 
MARÍA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ y el nexo entre el daño y la víctima, el 
demandante en este caso deja entrever que conducía un vehículo en estado de 
ilegalidad y no contaba con los requisitos contemplados en el Código Nacional 
de Tránsito, lo que lleva a presumir que los supuestos daños o perjuicios son 
producto de un cuerdo libre y voluntario entre las partes, de la cual no se puede 
deducir culpa de la demandada. En las exposiciones doctrinales, se precisa 
cuáles son estos elementos constitutivos de la responsabilidad civil 
extracontractual. 
 
La acción o hecho dañoso: mi poderdante no ha realizado ninguna acción u 
omisión que haya causado algún perjuicio al demandante, mencionado 
anteriormente puesto que como ya se ha dicho en la contestación de esta 
demanda el demándate se responsabilizó de resarcir los daños causados a la 
demandada y se comprometió a dejar su vehículo en PRENDA como garantía y 
hasta el día de hoy no lo ha cumplido. 
 
El daño producido: en este caso en particular no existe dicho daño por parte de 
mi poderdante como se evidencia en los anexos fotográficos, informe clínico y 
testimonios; para desvirtuar las manifestaciones realizadas en la demanda. ·  
 
La relación de causalidad entre la acción y el daño: otro elemento indispensable 
para que se de este tipo de responsabilidad civil, que no se da en este caso ya 
que no hay una acción u omisión de mi apoderada que haya causado un daño 
al demandante.  
 
Los factores de atribución de responsabilidad: puesto que no se ha realizado 
ninguna acción u omisión no hay una culpa o dolo atribuible al demandado, no 
hay una responsabilidad por la cual se deba resarcir algunos daños o perjuicios 
que para el caso no se han dado.  
 
FALTA DE NEXO CAUSAL entre los supuestos daños y las acciones u 
omisiones de mi prohijada y los supuestos daños o perjuicios reclamados por el 
demandante está demostrado en el escrito de la demanda y en la contestación 



que aporta con sus anexos el apoderado del señor NIXON ADRIÁN, que no 
existe un elemento, propiedad o acción por parte del demandado que conecte 
en algún grado de responsabilidad, como nexo de los perjuicios del señor 
demandante, probado a través de los anexos. 
 
FALTA DE PRUEBA DEL DAÑO CAUSADO: El demandante en esta demanda 
no ha probado cuales son los daños o perjuicios supuestamente causados por 
la demandada. 
 
FALTA DE LEGITIMACIÓN EN LA CAUSA, en esta pretensión solicita una 
indemnización por lucro cesante y haber dejado de percibir, pero no aporta los 
documentos del vehículo, facturas y demás material probatorio para sustentar su 
pretensión. 
 

V. PRUEBAS 
 
Solicito a su despacho tener como pruebas las siguientes:  
 
TESTIMONIALES 
 
Sírvase señor Juez fijar fecha y hora para recibir el testimonio del señor 
CARLOS ALBERTO LOPEZ GOMEZ, identificado con cedula de ciudadanía 
No. 76333607, abonado telefónico celular 3234466097, quien tiene 
conocimiento de los hechos ocurridos el día del accidente, fue la persona que 
auxilió a la demandada, vive en la calle 8b # 19-25 Barrio la Esmeralda y 
rendirá testimonio al despacho cuanto le conste respecto a la demanda que 
nos atañe recibirá notificaciones en su domicilio ubicado en la calle 8b # 19-
25 Barrio esmeralda de Popayán, cauca o través del apoderado de la parte 
demandada.  
 
Sírvase señor Juez fijar fecha y hora para recibir el testimonio del señor 
FABIAN ANTONIO LOPEZ Muñoz, identificado con cedula de ciudadanía No. 
1061774214, abonado telefónico celular 3207865484, quien tiene 
conocimiento de los hechos ocurridos el día del accidente, fue la persona que 
auxilió a la demandada, respecto los hechos a la demanda que nos atañe, 
quien recibirá notificación en su domicilio ubicado en la calle 8 # 19-24 Barrio 
La Esmeralda Popayán Cauca o través del apoderado de la parte 
demandada.  
 
Sírvase señor Juez fijar fecha y hora para recibir el testimonio de la médica 
señor ASTRID LILIANA RUIZ, identificada con cedula de ciudadanía No. 
34321117, abonado telefónico celular 3102181342, quien tiene conocimiento 
de la evolución médica y procedimientos quirúrgicos realizados a la 
demandada después del accidente, rendirá testimonio al despacho cuanto le 
conste respecto a la demanda que nos atañe, recibirá notificaciones en su 
domicilio calle 8 # 19-24 Barrio La Esmeralda o través del apoderado de la 
parte demandada. 
 
Solicito señor juez se permita recepcionar la declaración de parte de mi 
poderdante señora MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ. 



 
DOCUMENTALES 
  

 Anexo fotográfico del lugar del accidente, donde se evidencia los 
vehículos involucrados el día del accidente. 

 

 Anexo fotográfico de las lesiones causadas a la demandada. 

 

 Anexo documento privado donde se evidencia que el demandante de 
manera libre y voluntaria deja en prenda su vehículo objeto de litigio. 

 

 Anexo acta de reparto individual proceso ejecutivo de mínima cuantía. 

 

 Anexo acta de conciliación No.0629, donde se evidencia acuerdo 
conciliatorio entre las partes. 

 

 Anexo Historial Clínico emitido por la clínica Santa Gracia y Hospital 
Susana López de Valencia. 
 

 Anexo incapacidades de la señora MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ. 

 

 Copias cedula de ciudadanía. 

 
 
VI. ANEXOS. 

 

 Anexo fotográfico del lugar del accidente, donde se evidencia los 
vehículos involucrados el día del accidente. 

 

 Anexo Fotográfico de las lesiones causadas a la demandada. 

 

 Anexo documento privado donde se evidencia que el demandante de 
manera libre y voluntaria deja en prenda su vehículo objeto de litigio. 

 

 Anexo acta de reparto individual proceso ejecutivo de mínima cuantía. 

 

 Anexo acta de conciliación No.0629, donde se evidencia acuerdo 
conciliatorio entre las partes. 

 

 Anexo Historial clínico emitido por la clínica santa gracia y hospital 
Susana López de Valencia. 



 

 Anexo incapacidades de la señora MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ. 

 

 Copias cedula de ciudadanía. 

 

 Tarjeta Profesional Abogado. 

 

 Poder debidamente otorgado por María Elcira Jiménez Muñoz 

 
VII. NOTIFICACIONES. 

 
Demandante:  
 
NIXON ADRIÁN RUIZ RIVERA, podrá ser notificado en carrera 31# 16-17 barrio 
31 de marzo, en la ciudad de Popayán, cel.3145844924, correo electrónico: 
nixon.a.2012@gmail.com; su Apoderado: Calle 4 # 7-32 Edificio los Ingenieros 
Oficina: 205 Popayán Cauca, cel.3005911034, Correo Electrónico: daniel-
s64@hotmail.com. 
 
Demandado:   
  

EL SUSCRITO: apoderado en la calle 8B # 19-25 Barrio La Esmeralda del 
municipio de Popayán Cauca, Correo Electrónico: cdl2995@gmail.com; 
german.fabara@mindefensa.gov.co y el número de Celular 3053734848.  

 

  

Atentamente,  
  

 
CRISTIAN DAVID LOPEZ JIMENEZ. 
C.C. No. 1.061.784.295 de Popayán Cauca. 
T.P. No.  327.170 del C. S. de la J.  
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Dirección: Calle 14 1546 Barrio Machángara, Popayán - Cauce"

C€RTIF3C,{:

Que por los hallazgos ciÍnicos se deduce que la causa externa de les iesiones sufridas porei

iden{.i$cado ccn {r Nlo. ,íus¡pn:'g6u$s 0's'::

el dia f d del ¡"nes de
{¡n{r;-:-É sc>n ffi;ffi::ffi ,&.tÜ, ;,a las,{'SjEf" er¡ la r¡í*/sití¡¡:

:e¡ elnrunic¡plo ¿e:@*g*4k¡: 
".

Ses*ripción Sreve de los hqchss:

L4 t^e S*.A--e dt ,;lv,|=,

{* *a'¡

h{a{largos Slinicos:

/'. t: I i
'- 

r.li¡' J .,

Fncfesl*¡"ral $&édico de ¡a $.F"S.
(¡üorhbre - Docufncnlo - Reg. Medlcc)

yOX l$:¡¡ tli *0s ¡r stós.:
l*lti¡O10tr?t{)t}: :

iltr-B¡¡tr!ülm ¡}(erdn&lh¡srÉ{i
,: :*L!d:'

. . Pút¡Éq;Crs. , C{}ohS¿.
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Popayi*r:; 24 de htcvien:lbre: ce.2ü?t

npref¡pa¡*avLl\ ¡ &t EVn

',
. :' : ,: l'

Que el {a} señon {a) ..stMENE¿ enX¡,ü@¿$&R$e.8il08m&,,iden ado ia} cor¡ *$
docurnento de ldeu'¡tidaci No C0 - 2548'!97?- Fue atendido{a) en r.luestra institución, pcr

accidente de tránsito ocurrldo iniaialrnente eldia '16 de lrJovlbrnb¡'e de 2021. !*a póiiza soai
Eue ar$pera eÍaccidente es la AYT'f 3'&?-s{:{*s?f;1ücü¡w,paÑga fi#fi.üNmgAfi- nr *gmummn

s.A.
a

É[- $eNs{JMü FAC 't}n* O-. m, ,e6U*XA$r¡i*g*O¡r8nma A LA FFCF$& ffi$:

H[- CA$Rtsle{AeP-K DH,$&G,T6RA6*S$S,JS ü.$'¡ICAS&NI** 6R.AG[A - DL.!ftfiJA,M

!-Ih¡ICA SANTAGRACIA S;4SS"S7:$

s"4,5@i67.0

F.la&¡oror
,¡4r*¡(ilrier
€¡lñi6b,

rtlétratlúo Sc¡at
(ir.acia- Du¡r'¡i¡¡¡"¡ M¡ecNic¿rf SAS
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HOSPITAL SUSATUA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

N1Tt891507676-t
CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

EXPEDTDO pOR LA rps (LEy t438l20tl ART. 143

El suscrito médico de la institución prestadora del seruicio, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S,E NIT 891501676-1
código IPS 190010002301. Con domicilio en la Calle 15 #I7A-L96 ciudad de Popayán.

CERTIFICA

Que por los hallazgos clínicos se deduce que la causa de los daños y lesiones sufridos por por él seño(a) JIMENEZ
MUNOZ MARiA ELCIRA identificado con CC No 25481972 de LA VEGA, fueron causados por ACCIDENTE DE
TRÁNSITO ocurrido el día 16/111202L 2:27:00 p. m. a la vía/sitio CALLE 8 CARRERA 18 en el municipio de POPAYAN

,-..'"./'r-^'-'7;

MoPAN nonnr6Bzffiv
CAROLINA
Registro Médico: 1061 738450

Documento Identificación: 1061738450

tK:tNülAüü A: l"l{ü$Pi l"A[- $[j$Ah¡A LOPEZ DE VALENCIA H.$.F.j ttl"r" Í8915ür676-x.]



Señor  
Juez Tercero de Pequeñas Causas y Competencia Múltiple. 
E.S.D. 
 
 
MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ, mayor de edad, domiciliado y residente en Popayán 
Cauca, identificada con la cédula de ciudadanía No. 25.481.972 expedida en La Vega 
Cauca, manifiesto a usted muy respetuosamente, que confiero PODER ESPECIAL, 
amplio y suficiente al Doctor CRISTIAN DAVID LOPEZ JIMENEZ, mayor de edad, 
domiciliado en la ciudad de Popayán Cauca, Abogado en ejercicio e identificado con la 
cédula de ciudadanía No. 1.061.784.295 expedida en Popayán Cauca, y con tarjeta 
profesional No. 327.170 del C. S.J, para que en mi nombre y representación, inicie, 
tramite y lleve hasta su terminación proceso de RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL, que sigue en su despacho bajo el número de radicado 
19001418900320220025800, en el cual actuó como demandada. 
 
El Doctor CRISTIAN DAVID LOPEZ JIMENEZ, goza ampliamente de las facultades 
consagradas en el Art. 74 y 75 del C.G.P., en especial las de notificarse, valorar, cobrar,  
conciliar, transigir, desistir, renunciar, reasumir, recibir copias, recibir el pago, realizar el 
cobro, recibir documentos y en general para todas aquellas facultades necesarias para 
actuar dentro del mismo, SIN QUE POR EL HECHO DE NO ESTAR TAXATIVAMENTE 
EXPRESAS SE PUEDA ARGUMENTAR FALTA DE PODER PARA ACTUAR, quién 
para efectos de notificación quedará autorizado con los siguientes datos;  en la calle 8B # 
19-25 Barrio Esmeralda  del municipio de Popayán cauca, Correo Electrónico:  
cdl2995@gmail.com ; german.fabara@mindefensa.gov.co ;y el número de Celular 
3053734848 . 
  
 
Sírvase señor(a) juez, reconocerle personería en los términos aquí señalados.   
 
 
 
Atentamente,  
 

 
 
MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ 
C.C. No. 25.481.972  expedida en La Vega-Cauca. 
 
 
 
Acepto  
 

 
CRISTIAN DAVID LOPEZ JIMENEZ. 
C.C. No. 1.061.784.295 de Popayán Cauca. 
T.P. No.  327.170 del C. S. de la J.  
 
 
 
 

mailto:cdl2995@gmail.com
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HOSPITAL
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Nit: 891501676

INCAPACTDAD MEDICA
Fecha Actual : miércoles, 09 mazo2022

Ns88888

Fecha Documento:

lnformación Paciente:

Tipo Documento:

Edad:

Entidad. E.P.S:

Médico:

22lnoviembrel2021 08:31 p. m.

MARIA ELCIM JIMENEZ MUÑOZ

Cédula-Ciudadanía Número:

59 Años \ 5 Meses \ 23 Días

13-17

3/,321117

Tipo Paciente: Otro

25481972 lngreso:

F. Nacimiento: 16/09/1962 12:00:00 a. m.

Sexo:Femenino

1601939

SEGUROS MUNDIAL

RUIZ JIMENEZ ASTRID LILIANA

3 DIAS

Tipo lncapacidad:

Fecha de lnicio:

Absoluta

2A11n021

CONTUSION DELTOBILLO

Dias de lncapacidad:

Fecha Final:

3

24111t2021

h;r+ry L&1\k T

Profesional: ASTRID LILIANA RUIZ JIMENEZ

Especialidad MED|CINA GENEFTAL

Nombre reporte : lNRPRemisionEntrada Pagina 1/1

Registro
Profesional:

34321fi7

UCENCTADO A: IHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S'E.] NIT [891501676-U

Usuario: 10533319
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HOSPITALAvra.. !óp., d. V.1...1.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Nir 891501676

INCAPACIDAD MÉDICA
Fecha Actual : miércoles, 09 mazo 2022

Ne88889

22lnoviembrel2021 08:37 p. m.

lnformación Paciente:

Tipo Documento:

Edad:

Entidad. E.P.S:

Médico:

MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ

Cédula-Ciudadanía Número:

59 Años \ 5 Meses \ 23 Días

Tipo Paciente: Otro

25/,81972 Ingreso:

F. Nacimiento: 16/09/1962 12:00:00 a. m.

Sexo:Femenino

1601939

13-17

34321',|17

SEGUROS MUND¡AL

RUIZ JIMENEZ ASTRID LILIANA

Tipo lncapacidad:

Fecha de lnicio:

Absoluta

2A11t202'.1

Dias de lncapacidad:

Fecha Final:

3

24t11t2021

CONTUSION DELTOBILLO

h*+ry L&4\h T

Profesional: ASTRID LILIANA RUIZ JIMENEZ

Especialidad MEDIC4NA GENERAL

Nombre reporte : lNRPRemisionEntrada Pagina 1/1

Registro
Profesional:

3432fit7

LTCENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10533319
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HOSPITAL
Au¡.¡. lóF. d. V.l.nca.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Nir 891501676

TNcAPACTDAD n¡ÉOlCn
Fecha Actual : miércoles, 09 marzo2022

Ns89387

lnformación Paciente:

Tipo Documento:

Edad:

Entidad. E.P.S:

Médico:

MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ

Cédula-Ciudadanía Número:

59 Años \ 5 Meses \ 23 Días

13-17

10302'184

Tipo Paciente: Otro

25481972 lngreso:

F. Nacimiento: '16/09/1962 12:00:00 a. m.

Sexo:Femenino

1603't53

SEGUROS MUNDIAL

SANCHEZ LOPEZ JULIAN ANDRES

incapacidad medica 15 dias en estado posoperatorio

Tipo lncapacidad:

Fecha de lnicio:

Absoluta

8t1iJ2021

Dias de lncapacidad:

Fecha Final:

'15

22,12t2021

Profesional: JULIANANDRES SANCHEZ LOPEZ

Especialidad MED\C|NA GENERAL

Nombre reporte : lNRPRemisionEntrada Pagina 1/1

Registro
Profesional:

193396

LICENCTADO A: IHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10533319
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HOSPITAL
Au..n. LóP.¿ d. V.l..ca.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S,E.

Nit: 891501676

INCAPACIDAD MEDICA
Fecha Actual ; miércoles, 09 mazo2Q22

Ns90219

Fecha Documento: 12lenerol202203:05 p. m.

lnformación Pac¡ente: MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ

T¡po Documento: Cédula-Ciudadanla Ntlmero: 25481972

Edad: 59 Años \ 5 Meses \ 23 Días

Tipo Pac¡ente: Otro Sexo:Femenino

lngreso: 1617223

F. Nacimiento: 16/09/1962 12:00:00 a. m.

Entidad. E.P.S: 13-17

Médico: 34326891

SEGUROS MUNDIAL

BRUGES SANCHEZ ELIZABETH MARIA

PACEITNE OUE NO CONSIGUIO CITA DE CONTROL PREVIO, INCAPACIDAD VIGNETE HASTA EL
22 DE DICIEMBRE DE 2021
SE DA PRORROGA HASTA LA FECHA DE HOY PORQUE LA PACIENTE NO ACUDIO A SUS LABORES.
21 DIAS HASTA EL D¡A DE HOY.

Tipo lncapacidad: Absoluta

Fecha de lnicio: 1210112022

Dias de lncapacidad:

Fecha Final:

1

12t01t2022

FIBROSIS YAFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL

Profestbnal: ELIZABETH MARIA BRUGES SANCHEZ

Especr'alidad CIRUG|A PLASTICA

Nombre ¡eporte : lNRPRemisionEntrada Pagina 1/1

Registro
Profestbnal:

3432689t

LICENCIADO A: IHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E'] NIT [891501676-1]

Usuario: 1 053331 I
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Historia Clinica Urgencias
SLV-GC-03-F08-V14

PAGINA: vt3

Folio: 3 F 25111120213:13:48 p. m. lngreso: 16031

Area de Servicio: URGENCIAS - CONSULTA

Nombre Paciente: MARIA ldentificación: 25481972 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 16/septiembre/ Edad Actua¡:

1962
Dirección: CALLE 8B 19 25

Procedencia: POPAYAN

59 Años \ 5 Meses \ 23 Días Estado Civil:

Teléfono:

Ocupación:

Separado

312850s823

SECRETAR|OS (GENERAL)

Régimen: Otro

PIan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato:SOAT

Dirección Resp:

Finalidad Consulta:

Nombre del Padre:

CALLE 8B 19 25

No_Aplica

MARIO

CRISTIAN DAVID LOPEZ JIMENEZ Teléfono
Resp:
Ne lngreso:

Causa
Extema:

Nombre de la Madre:

3053734848

1603153 Fwhat 2511'U2021 2:24:20 p.
m.

Enfermedad_General

MARINA

Médicos

Farmacológ¡cos

Alérgicos

Quirúrgicos

Médicos

I
Quirúrgicos

Médicos

ARTROSIS
VERTIGO

CALTRATE 600 MG VO CADA 24 HORAS

NO REFIERE

DOS CESAREAS,
RESECCION DE QUISTE MAMA IZQUIERDA
RESECCION DE MELANOMA PIERNA IZQUIERDA

DISLIPIDEMIA

2 VESAREA

ARTROSIS

2?J11t2021
8:33:50 p. m.

22t11t2021
8:33:50 p. m.

22/11t2021
8:33:50 p. m.

22t11t2021
8:33:50 p. m.

25t11t2021
3:13:49 p. m.

25t11t2021
3:13149 p. m"

25t11t2021
3:13:49 p. m.

Reingreso: No

Profesional: NANCY CARoLINA MOPAN RoDNGUEz

E sp e cialidad : MEDIC INA G EN ERA L
UCENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Profesional: I 061 7 38450

Usuario: 10540151



Historia Clinica Urgencias

SLV-GC-03'F08-V14

HC0076

PAGINA: 2/13

25481972
09.'24olio: Fecha Registro: 2511112021 J:1ó:4ó p. m.

Area de servicio: URGENCIAS - CoNSULTA
09r03t2022

Alergia: | 0 
|

Suicidio: I I

Fuga: I 0 
I

caidas: t-! J

Modo de Llegada: SOLO

Causa Extema Especifica Urgencias: N/A

Observaciones:

Revisión Pr Sistema: NIEGA

UPP Braden:

Plutchik:

ÁceprReLe ESTADo cENERAL

ERDADENCUEROLLADAPORUNA

CABELLUDO,rxCERRADoDEroRAxvesooN'IsN'HERIDAEN-TP9I?9Yt*"^:'';*::::?n¡f¡^
;ff-'r#í;irór^;üo-róí;óüur ;e trBvADA. A cLrMcA sANrA GRAcIA, PAcIENTE APORTA HC

DONDE TOMAN TAC DE cRANEo srMpLE iñin¡crun¿s, TAc TORABDOMINAL s Y c sIN LESIONES'
\\rar Í 'I.A D^tr¡

#iiffi;i]fró'áOii",-O Y CODO IZQUIERDO. DAN ALTA EL I}IIII2I.AHORA CONSUUTA POR

INTENSO DoLoR EN ToBILLo IzQInERDg CoN zoNAS oE FLCIETNAS,@

Estado General:

Pr ofes ional: NANCY CA ROLINA MO P AN RO DRIGUEZ

EsPecialidad: MEDICINA GENEML

LTCENCIADO A: IHOSPÍTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S'E'] NIT [891501676-1]

Nombre rePorte : HCRPHistoBase

Reghtro Profesional: I 0617 38450

Usuario: 10540151
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Historia Clinica Urgencias
SLV-GC-{3-F08-V14

HC0076

PAGINA: 3/13

Folio: 3 Fecha de Registro: 25111120213:13:48 p. m. lngreso: l0OSf53
Area de Servicio: URGENCTAS - CONSULTA

ConciliacionMedicamantosa? No lnformacion EntregadaPor: Paciente

Nombre Quien Entrega h fnformacion: MARIA ELCIRA JIMENEZ.

'EN LA ENTREVISTA SE REFIERE NO CONSUMO DE MEDICAMENTOS PREVIOS A ESTE INGRESO"'

y Cuello: IORMOCEFALO, HERIDA EN PROCEOS DE CICATRIZACION CON MATERIAL DE
SUTURA EN REGION PARIETAL IZQUIERDA, CUELLO: MOVIL, No DoLoRoSo, Nc
\DENOPATIAS.

)jos: JI METRICOS, PUPI LAS I SOCORICAS FOTOREACTIVAS, ESCLERAS AN I CTERI CAS.

)torrino: VIUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, FARINGE SIN EXUDADOS

lara: JIN LESIONES

fórax: 3IMETRICO, NORMOEXPANSIVO, ELASTICIDAD CONSERVADA SIN DIFICULTAE
TESPIRATORIA
)OLOR A LA PALPACION DE BASE DE HEMITORAX IZQU¡ERDO

Julmonar: VIURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTo SoBREAGREGADoS.
lorazón: TUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.

\bdomen: ]LANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO NORMAL, NO
/ISCEROMEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
)ERITONEAL

ienitourinario: ,PL NEGATIVA.

ixtremidades: )ODO IZQUEIRDO CON HERIDA EN PROCESO DE CICATRIZACION CON MATERIAI.
)E SUTURA.
:N CARA POSTERIOR DE TOBILLO IZQUIERDO HERIDA ESFACELADA EI
)ROCESO DE CICATRIZACION CON AREA NECRÓTICA CENTRAL, DOLOROSA A LI
)ALPACION PERILESIONAL, CON EDEMA, PIEL VIOLACEA Y CALIENTE, CON i
TLICTENAS" REGION LATERAL DE PIE DERECHO CON EQUIMOSIS.
JIMETRICAS PULSOS REFLEJOS NORMALES LLENADO CAPILAR NORMAL

Sistema Nervioso: \LERTA, CONSCIENTE, UBICADO EN TIEMPO.LUGAR Y PERSONA, SIN DEFICIT
üIOTOR NISENSITIVO, ROT NORMALES, FUERZA CONSERVADA, NO SIGNOS
VIENINGEOS, NO DEFIC¡T NEUROLOGICO EN EL MOMENTO.

)iely Linfatico: )¡EL SIN ALTERACIONES.

Profesional: NANCY CAROLINA MOPAN RoDNGUEZ

E sp e cialidad : MEDIC INA G EN ERA L
LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Profesional: I 061 7 38450

Usuario: 10540151
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Historia Clinica Urgencias
sLV-cc-03-F08-v14

HC0076

PAGINA: 4n3

Folio: 3 Fecha de Reoistro: 25t11120213:13:48 o. m. lnsreso: 1603153 N' Historia Clinica: 25481972Registro: lngreso:

Area de Servicio: URGENCTAS - CONSULTA O9lO3l2022O9:24

PACIENTE MAScULINo DE 59 AÑoS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE TC LVE, HERIDA SUPERFICIAL DE
CUERO CABELLUDO, TX TORACOABDOMINAL CERRRADO SIN LESIONES INTERNAS, HERIDA
SUPERFICIAL DE CODO IZQUIERDO Y ESFACELACION DE CARA POSTERIOR DE TOBILLO IZQUIERDO,
AHORA CON SX DE SOBREINFECCION Y CON AREA DE NECROSIS, CON FLICTENAS, SS RX DE TOBILLO
Y PIE IZQUIERDO, ANALGESIA, REACTANTES DE FASE AGUDA, CURAICON DE LESION Y VALORACION
POR ORTOPEDIA.

s900

s910

CONTUSION DEL TOBILLO

HERIDA DEL TOBILLO

SS RX DE TOBILLO Y PIE IZQUIERDO, ANALGESIA, REACTANTES DE FASE AGUDA, CURAICON DE
LESION YVALORACION POR ORTOPEDIA CON RESULTADOS.

Código Descripción
N028D026760 DIPIRONA 1 gI2mLSOLUCION INYECTABLE

1 GREVDU

B05CB010500 CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500 ml
DIL

BlPrincipal

IPrincipal

Cantidad
1

1

Código
873431

873333

902210

906913

902204

Descripción
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

, DERECHO
RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL

DERECHO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

PROTEI NA C REACTIVA ALTA PREC I SION AUTOMATIZADO

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR VSG

Cantidad
1

I

1

1

1

Profesional: NANCY CAROLINA MOPAN RODNGUEZ

Especialidad: MEDICINA GENEML
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Profesional: I 061 7 38450

Usuario: 10540151
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Historia Clinica Descripción
Operator¡a

SLV-GC--{3-F04-Vl4

HC00l5

PAGINA: sn3

Nombre del Pacienre: MARTA ELCTRA JTMENEZ lrlUÑOZ

Fecha de tngreso: 25t1112021 2:24:20 p. m.

Area de Servicio: qUTROFANOS - C¡RUG¡A pLAST¡CA

Fecha de Registro: 2611112021 11:34:37 a. m.

HistoriaClinica: 25481972
lngreso: 1603153

Folio: 14

Fecha: 2611112021
10:48:58 a" m.

Número de Quirofano: 1

Hora de lnicio: 11:00 Hora de Terminación: 11:30

Especialista:
1er Ayudante:

34326129 MUÑOZ LOPEZ MARIA DEL PILAR

lnstrumentador: 34330107 ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
Anestesiologo: 98323186 PORTILLAPALADINESJAIVERJOSIAS

Intervención Practicada: DESBRIDMAIENTO EN PIE Y TOBILLO MAS DRENAJE DE HEMATOMA EN PIE
IZQUIERDO
NOlntensificador de lmagen:

Anestesia: RAQUIDEA
Drenaje: SIN DREN

Tipo de Cirugia: SUCIA Clase de Atención: Urgencia

AVULSION CERRADA EN PIE IZQU]ERDO CON EDEMA SEVERO A TENSION, HEMATOMA COAGULADO
EN PIE IZQUIERDO, ESCARA DURA ADHERIDA EN TOBILLO CON EPIDERMOLISI PERILESIONAL. AL
RETIRAR ESCARA QUEDA DEFECTO DE COBERTURA PROFUNDO CON EXPOSION TENDINOSA

PROCEDIMIENTOS
I

ASEPSIA Y ANTISEPSIA
DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN PIE
SE RETIRA ESCARA NECROTICA
DRENAJE DE HEMAOTMA COAGULADO
LAVADO CON SSN ABUNDANTE
HEMSOTASIA
SE CUBRE CON GASA FURACINADA COMPRESAS Y VENDAJES

Profesionat: MANA DEL PILAR MUÑoz LoPEZ

Especialidod: CIRUGIA P I-ASTICA

UCENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 0418-08

Usuario: 10540151
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Historia Clinica Descripción
Operatoria

SLV-GC--{3-F04-Vl4

PAGINA: ilrj

Nombre del Paciente: MARIA ELCIRA JIMENEZ tr¡UÑOZ

Fecha de lngreso: 2511112021 2:24:20 p" m.

Area de Servicio: qUTROFANOS pEDtATRtA UMt- OTRAS
ESPECIALIDADES

HistoriaClinica: 25481972
tngreso: 1603153

Folio: 38

Fecha: 11121202110:55:07 Hora de lnicio: 1045
a. m.

Número de Quirofano: 6

Hora de Terminación: 1130

Especialista:
1er Ayudante:

34326891 BRUGES SANCHEZ ELIZABETH MARIA
10302249 CHILITO PIAMBA JOSE LUIS

lnstrumentador: 29181488 BURBANOARMERO GLENI
Anestesiologo: 34324688 MELO MESSA PATRICIA LORENA

lntervenc¡ón Practicada:

lntensificador de lmagen:

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PARA ESCARECTOMIA EN REGION
POSTERIOR DEI- TOBILLO IZOUIERDO
NO

Anestesia: RAQUIDEA
Drenaje: SIN DREN

Tipo de Cirugia: SUCIA Clase de Atención: Urgencia

HALLAzGOS
LESION DERMICA QUE CIRCUNDA PERDIDA DE LA COBERTURA DE LA REGION POSTERIOR DEL
TOBILLO ]ZQUIERDO DE 6CM CUADRADOS, ABARCA PARCIALMENTE LA CARA MEDIAL DEL TOBILLO
EN REGION RETROMALEOLAR Y TODO EL SEGMENTO POSTERIOR EN UN AREA DE lOCM
CUADRADOS

I
DESCRIPCION
ASEPSIA Y CAMPOS ESTERILES
LAVADO EXAHUST]VO CON SOLUCION FISIOLOGICA
ESCARECTOMIA COMPLETA CON DEFECTO DE LA COBERTURA RESIDUALDE gCM CUADRADOS EN
LA REGION MEDIAL Y POSTERIOR DEL TOB¡LLO DE TERCER GRADO
SE DEJA CUBIERTO CON APOSITO DE ALGINATO MAS HIDROCOLOIDE
VENDAJE
Y SE DA POR TERMINADO EL TIEMPO QUIRURGICO SIN INCIDENTES NIACCIDENTES

Profesional: ELIZABETH MANA BRUGES SANCHEZ

E sp e ci alidad : C I RUG IA P L'ASTICA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre repofte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 34326891

Usuario: 10540151
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Historia Clinica Desc
Operator¡a

sLV-GC--{3-F04-Vl4

HC00l5npcron
PAGINA: en3

Nombre del Paciente: MARIA ELCIRA JIMENEZ tVtUÑOZ

Fecha de lngreso: 2511112021 2:24:20 p" m.

Area de Servicio: qUTROFANOS pEDtATRtA UMI- OTRAS
ESPECIALIDADES

HistoriaClinica: 25481972
lngreso: 1603153

Folio: 70

Fecha: 8112120219:15:50 Hora de lnicio: 0900
a. m.

Número de Quirofano: 5

Hora de Terminación: 1000

Especialista:
1er Ayudante:

34326891 BRUGES SANCHEZ ELIZABETH MARIA
1061726633 CORREA GALLEGO LINA MARCELA

lnstrumentador: 55212512ROJASYASM]TH ADRIANA
Anestesiologo: 34324688 MELO MESSA PATRICIA LORENA

lntervención Practicada:

lntensificador de lmagen:

DESBRIDAMIENTO Y RECOSNTRUCCION DE LESION DE TOBILLO DERECHO
CON INJERTO Y COLGAJO
NO

Anestesia: RAQUIDEA
Drenaje: SIN DREN

Tipo de Cirugia: SUCIA Clase de Atención: Urgencia

HALLAzGOS
PERDIDA DE LA COBERTURA DE LA REGION POSTERIOR DEL TOBILLO IZQUIERDO DE 1OX lOCM
CON COMPROMISO PARCIAL DE LA REGION SURAL EN TERCIO DISTAL, CON TEJIDO DES
GRANULACION MADURO, ALGUNAS NATAS DE FIBRINA CUBRIENDO LA LESION DE MARGENES
IRREGULARES

I
DESCRIPCION
ASEPSIA Y CAMPOS ESTERILES
LAVADO EXAHUSTIVO CON SOLUCION FISIOLOGICA, POSTERIORMENTE SE REALIZA
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA LOGRAR SANGRADO EN
PUNTILLEO
POR LAS DIMESIONES DEL DEFECTO REQUIERE DISMINUCION DEL DEFECTO RESIDUAL CON
COLGAJO COMPUESTO FASCIOCUTANEO CON REDUCCION DEL 30o/o DEL DEFECTO. SE REALIZAA
CONTINUACION TOMA Y APLICACION DE INJERTO DE PIEL DE LA REGION SURAL, CON TECNICA EN
ESTAMPILLA, TIE OVER FURACINADO Y VENDAJE INDIVIDUAL. FERULA SUROPED]A EN POSICION

Profesional: ELIZABETH MANA BRUGES SANCHEZ

E sp e cialidad : C I RUG IA P I-ASTIC A

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 34326891

Usuario: 10540151
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Evolución Final para el
Paciente

Egreso del
SLV-GC---03-Fl3-Vl4

HC0023

PAGINA: lr/13

N" de Historia Clinica: 25481972 lngreso: 1603153 Fotio: 73
Nombre del Paciente: MARIA ELCIRA JIMENEZ tvtUÑOZ

Fecha de lngreso: 2511112021 2:24:20 p. m. Fecha de Registro: 8112120213:04:46 p. m.
Area de Servicio: QUIROFANOS PEDIATRIA UMI- OTRAS ESPECIALIDADES

Sublétivo:

PACIENTE FEMENINO DE 59 AÑOS DE EDAD EN POP DE DESBRIDAMIENTO Y RECOSNTRUCCION
DE LESION DE TOBILLO DERECHO CON INJERTO Y COLGAJO, HA PRESENTADO ADECUADA
RECUPERACION ANESTESICA, EL DOLOR ESTA CONTROLADo, ToLERÓ LA VIA oRAL, PRESENTÓ
DIURESIS ESPONTANEA" REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA NAUSEA, VÓMITO, DISNEA, NO OTRA
SINTOMATOLOGlA.
Ob.¡étivo:

AL EXAMEN FISICO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, HIDRATADO, SIN S¡GNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA
NORMOCEFALO, PIFR,
ORL SIN ALTERACIONES
CUELLO SIN ADENOPATIAS, TORAX NORMOEXPANSIVO, SIN TIRAJES.
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS, NO SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS"
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS , HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA EN TOBILLO IZQUIERDO, CON ZONA
DONADORA EN PANTORR]LLA, IN SANGRADO ACTIVO, NO HEMATOMA, FERULA SURAL, ADECUADO
LLENADO CAPILAR D]STAL DE EXTREMIDAD
SNC: ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, l.[O PRESENTA SIGNOS DE FOCALIZACION
MOTORA Nl DE IRRITACION MENINGEA, LENGUAJE CLARO Y COHERENTE, RACIOCINIO
CONSERVADO"
Analist";s: t

PACIENTE CON DIAGNÓSTCOS ANOTADOS CON ADECUADA EVOLUCION DURANTE VIGILANCIA
CLINICA. EN EL MOMENTO ALERTA, SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NI DIESTRES
RESPIRATORIO, DOLOR CONTROLADO , ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SE PUEDE EGRESAR
SIGUIENDO LAS INDICACIONES DEL ESPECIALISTA TRATANTE , SE DAN RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS, CONTROL POR LA CONSULTA
EXTERNA EN EL HSLV, PACIENTE DICE ENTENDER.
Plan:
SALIDA
TOMAR LA MEDICACIÓN INDICADA

Profesional: SANCHEZ LOPEZ JULIAN ANDRES

Especialidad: MEDICINAGENEML
LICENCIADO A: IHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 193396

Usuario: 10540151
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N'de Historia Clinica: 25481972
Nombre de| Paciente: MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑoz
Fecha de lngreso: 2511112021 2:24:20 p. m.

lngreso: 1603153 Fotio: 73

Fecha de Registro: 811A20213:04:46 p. m.
Area de Servicio: QUIROFANOS PEDIATRIA UMI . OTRAS ESPECIALIDADES

TOMAR 250 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS SEGUN DOLOR Y CON ESTÓMAGO
LLENO POR 5 DIAS INICIALES Y SUSPENDER

w
gs**.üH

Evolución Final para el
Paciente

Egreso del
SLV-CC,-{3-Fl3-Vt4

HC0023

PAGINA: lnn3

Código
89040s

Profesional: SANCHEZLOPEZJULIANANDRES

Especialidafl; MEDICINA GENEML
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPH¡stoBase

Descripción Cantidad
INTERCONSULTA POR ENFERMERIA ESPECIAL]STA EN HERIDAS Y OSTOMIA 1

PROGRAMAR CURACIONES POR TERAPIA ENTEROSTOMAL 4 SESIONES, FAVOR ENVIAR
SEGUIMIENTO FOTOGRAFICO EN CASO DE REALIZAR COBERTURA CON APOSITO
ESPECIAL

Registro Médico: 193396

Usuario: 10540151







DIA ACCIDENTE 16 DE NOVIEMBRE DE 20221 E INGRESO A CLINICA 

SANTA GRACIA. 

 



 



 

 

 

 



 



 

 

 



 

 

 



HERIDAS DE TOBILLO QUE NO SANARON Y TUVIERON QUE SER 

REMITIDOS A EL CENTRO CLINICO SUSANA LOPEZ DESDE EL DIA 

22 DE NOVIEMBRE PARA DESPUES SER INTERVENIDAS 

QUIJURJICAMENTE. 

 

 



 

 

 

 



 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



VEHICULOS INVOLUCRADOS EN ACCIDENTE DEL DIA 16 DE 

NOVIEMBRE DE 2021. 

 



 

 

 



 

 



 

 



 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



REPUBLICA DE COLOMBTA

MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL

- , FoRMULARTo úNrco DE REcLAMAcTó¡r oe los pREsrADoREs DE sERv¡cro DE SALUD PoR sERVrcIos PREsrADos

PERSONAS'U RIDICAS* FU RIPS

Fecha dé Radicacién No. Radicado

No. Radicado Anterior RG

(Respuesta a Glosa, Marca X en RG l-,j

Razon Social HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S'E.

RoF;roo 0 ACoXE*r= tl?Hli,í,i",II.DATOS DE LAVICTIMA DEL EVENTO CATAST 
-JIMENEZ MUÑOZ

Primer Apellido Segundo APellido

MARIA ELCIRA

Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo Documento CC Numero 25481972

Fecha de Nacimiento L61091L962 Sexo Femenino

Direccion de Residencia CALLE 8B 19 25 Telefono 3128505823

Departamento CAUCA Codigo 19

Municipio POPAYAN Codigo 001

Condicción del Accidentado Peatón

Declaración de: MARIA ELCIRA JIMENEZ MUÑOZ

ilt,DATOS,DEL:sfTCIipONDE'OCURRtO EL EVENTO cRreSlnOr¡eoiro EL,AcclDENTE,DE TRAN$ITO

Naturaleza del Evento Accidente-Transito

Otro Cual

Direccion De Ocurrencia CALLE I CARREM 18

Fecha de Evento o Accidente L6lItl202L Horas 14"27

Departamento CAUCA Codigo 19

Municipio POPAYAN Codigo 001 Zona U

Descripclon B¡-eve del Evento Catastrofico o Accidente de Transito

Enunc¡e las Principales Caracteristicas del Evento o Accidente

PACIENTE PEATON QUIEN ES ARROLLADO POR MOTOCICLETA RESULTANDO LESIONADA

IV.DATOS DEL VEHICULO O DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramienlo Asegurado Marca YAMAHA Placa DZTgtF

Tlpo de Servicio Particular Codigo Aseguradora AT1317

No. Poliza Soat 8IL29228 Vigencia Desde L9l06l202l Hasta 1710612022

Intervencion de la Autoridad NO Cobro Exedente de Poliza NO

Hechos Accidente: PACIENTE PEATON QUIEN ES ARROLLADO POR MOTOCICLETA RESULTANDO LESIONADA

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

MONCAyO POTOSI

Primer Apellido Segundo APellido

SANDM LISETH

Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo Documento CC Numero L06L749L79

Direccion de Residencia POPAYAN Telefono 3153806413

Departamento CAUCA Codigo 19

Municipio residencia POPAYAN Codigo 001

Total Folios

i-li.*:i{l"il;!.í,}* Ar Ii"ir."}$fit }'AL ;{Ij$ANA. l"{)Pf;¿ $H VAt-firufli,S ü.$"f.] f\¡fi"|891];i]1{57{r-}l

onutnot (



REPUBTICA DE COTOMBIA

MINISTERIO DE PROTECION SOCIAL
FoRMuLARTo úxrco oe necuuncrón DE Los pREsrADoREs DE sERvrcro DE SALUD poR sERvrcros pREsrADos

A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
i PERsoNAs¡uRrDIcAs*FURrPs

VI, DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

MONCAYO GONZALEZ

Primer Apellido Segundo Apellido

EDWIN ALEXANDER

Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo Documento CC Numero 1002971705

Direccion de Residencia CALLE 8B 19 25 Telefono 3128505823

Departamento CAUCA Codigo 19

Municipio POPAYAN Codigo 001

A Las

Cargo

A Las

Cargo

,vili; AMpARo, DE TRAN$PoRTE: Y MOVIEIZaOICIN DEiLA:ylCTlMA

Diligenciar unicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera lPS(Transporte Primario)

Datos del Vehiculo Placa No.

Transporto la Victima desde

Hasta

Tipo de Transporte Ninguna Lugar Donde Recoge la victima Zona R

IX. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha de Ingreso 25llLl202l A Las t4:24 Fecha de Egreso 08ll2l2(l2l A Las 18:50

Codigo de Diagnostico Principal Ingreso T07X Codigo de Diagnostico Principal Egreso T07X

Otro Codigo de Diagnostico de Ingreso Otro Codigo de Diagnostico de Egreso

Otro Codigo de Diagnostico de Ingreso Otro Codigo de Diagnostico de Egreso

DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE SALUD TRATANTE

Tipo de Referencia

Fecha de Remision

Prestador que Remite

Profesional que Remite

Fecha de Aceptación

Prestador que Recibe

Profesional que Recibe

RUIZ

Primer Apellido del Medlto O Profesional Tratante

ASTRID

Primer Nombre del Medico O Profesional Tratante

Tipo de Documento CC Numero 3432LLL7

JIMENEZ

Segundo Apellido del Medico O Profesional Tratante

LILIANA

Segundo Nombre del Medico O Profesional Tratante

Numero de Registro Medico 34321117

:,:.x¡ aMPARO$ QUe.ffipLegei,,,,::

Valor Facturado

s9.600

Valor Reclamado Fosyga

Gastos Médicos Quirúrgicos
Gastos de Transporte y Movilizacion de la victima

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades,procedimientos,medicamentos,insumos,

suministros y materiales, dentro del anexo tecnico numero2

XI. DECLARACION ES DE LA IÑSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD

Como representante legal o gerente de la institucion prestadora de servlcios de salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion contenida en este

formulario es ciefta y podra ser verificada por la Direccion General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccion Social, por el Adm¡nistrador Fiduciario

del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendenc¡a Nacional de Salud o la Contraloria General de la Republica con la Ips

y las Aseguradoras, de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situación

tr-utu''do
Nonrbre EDGAR üDUARDO VTLLA

r.t{":ür\{;}A*$ A: i!"t{}$PI }-Al $t.JliArCA L#l:}trX pA VAtHNf,.{,A H.$.tr.1 PtlT [s9:i:ifit{x7$-},]

Firma del Representante Legal, Gerente o su Delegado
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!''|. DAT0$ D€L col'¡DucroR Dpt ye¡ptltg invor-UcR¡üo EN EL AcctDenre oe,tm,¡r¡qro

Prfor Némbrs: EDwlI.J

T¡p$ doñmañto: Ct :

D¡rqcc¡¿n Rc$ldcilclr CL 8R CA 19 ?5 POpAYAN

Ocgnttandrrtc CAUC¡

Muriqtpi;Rss¡¡*üüdl* POñAV^N

$loundo tronr*¡*13$S{9F*,,,... .,,
Nrc, Documenlo: I Q0207 1705

,,cqd. ,:

:tsir. :

:::
fol*lono. l .r tlf89058?31S,

oür

T!po ns&rselü
Fffihs Ronasién

F{6stüdar Sss rcmltf
Cód¡ü6 lnsdlFei¿n

Prqf{qiansl que G'ñltc
Fs*hü dq ARplac¡óñ
Pv*ptsd$r Ess ñ*qlbe
CódlS* ln$crlpñléil

Pr{{es}onrl ew ¡61}}ó

$l¡soncia' unicimciltr purS 0l lrampon€desdo el s¡l¡o dol ovonlohasla h prlme¡o IPS 0rgnsporlo prim0r¡o) yü$ndo so roa¡hs sfi afibuldnc¡a do !d ñisila !pS.
.&e{o$ dsl V*hiiülü
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Tips de tráñsporte
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e¡r$o , '. ,,

Plscá ño,
¡,{*tü
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:: .l:,

Rtl lJ f,q

Fcchnin$refo 1611?011 stasrt$i35i3s: . 
: , :, ' F*fh$rÉglá$sr r$rraO?1 ¡ ias f5J0:3O

Códi*+ ds iiisgñffil!€& p¡lñclpal delniros¿
Otb códi$ó dc d;a8n0o!ls de lngreÉó

útre aódüSó ds flldgñ*llqo da ¡ngaé6o'

Nañbrs ;ódlco 0 Piofe€¡wsl trFtoú&c
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