Medellin, Octubre 15 de 2020

SENOR:
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE RIONEGRO
E.S.D.

REF: SOLICITUD APLAZAMIENTO AUDIENCIA.
DEMANDANTE: CESAR HORACIO GOMEZ IBANEZ
DEMANDADO: FERNEY ROLANDO GUERRA Y OTRO
RDO:201801059

CESAR HORACIO GOMEZ IBANEZ, demandante en el proceso de la referencia, de acuerdo
al numeral 3 del articulo 372 del Cddigo General del Proceso, me permito solicitar
respetuosamente a su despacho que la audiencia programada en el proceso de la referencia
para el 29 de Octubre de 2020 a las 10:00 am, sea aplazada toda vez que mi hermano, quien
tiene retraso mental, se encuentra hospitalizado en cuidados intensivos (adjunto certificacion
de la IPS UNIVERSITARIA), y yo soy su cuidador y acompafiante en el Hospital pues mi
madre es una persona de mucha edad.

Con base en lo anterior solicito sea aplazada y se fije por el juzgado nueva fecha para la
celebracién de la misma.

Mi correo electronico es cesargo24@hotmail.com , hago esta solicitud directamente yo como
demandante, ya que mi apoderado renuncio6 al poder.

Agradezco su colaboracion:

Atentamente:

C E€S™A W\ Soxet T
CESAR HORACIO GOMEZ IBANEZ

ccr SRS

DEMANDANTE



MARTHA LUCIA VELASQUEZ VARGAS
T.P. #58.453 del C.S. de la J.
Apoderada de la parte demandante



“IPS UNIVERSITARIA”
Servicios de Salud
Universidad de Antioquia CERTIFICADO DE HOSPITALIZACION

UNIDAD HOSPITALARIA IPS UNIVERSITARIA CLINICA LEON Xiii

Informo que el (la) sefior (a): LIVIA IBANEZ DE GOMEZ

Identificado con el documento: CC: 24440537

Ingreso al servicio de urgencias adultos el dia 14/10/2020 Hora: 13:48:50 p.m. y
continua recibiendo tratamiento hospitalario en la IPS UNIVERSITARIA CLINICA
LEON XIII.

Se expide por solicitud de: CESAR HORACIO GOMEZ IBANEZ
Documento: CC: 71.579.676
Parentesco: HIJO

Acompafante del paciente

A quien pueda interesar

Atentamente i ; R+
Nombre y firma del profesional _=L-21 “"\ v dv

Fecha de expedicién 15/10/2020 Hora. 11.44 a.m.




“IPS UNIVERSITARIA”
Servicios de Salud
Universidad de Antioquia

CLINICA LEON Xili

Calle 69 No. 51C-24

Paciente LIVIA IBANEZ DE GOMEZ Identificacion CC - 24440537
Diagnostico FO9X - TRASTORNO MENTAL Edad 89 anos
ORGANICO O SINTOMATICO NO
ESPECIFICADO
Aseguradora 2169 - NUEVA EPS SA. - Atencion 5383763
HOSPITALARIO CONTRIBUTIVO
2019
Peso (kg) 70 Ciudad Medellin
Orden de Consulta
Fecha Especiallidad Interconsulta Sustentacion
15/10/2020 12:11:42 890366 CONSULTA DE CONTROL O DE Paciente femenina en novena década de la vida,
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN antecedentes y cuadro clinico mencionados, se
MEDICINA INTERNA : Medicina Interna considera:

- Sindrome mental organico en estudio,
inicialmente con sospecha de evento
cerebrovascular menor, sin embargo al interrogar
a paciente y familiar refieren que los sintomas
neuroldgicos (disartria y ataxia) son secuelas de
ACV previo que se han exacerbado en el ultimo
mes. TAC de craneo simple muestra
hipodensidad ya conocida sin nuevas lesiones, se
descarta sangrado intracraneal. Ya tiene cita para
valoracién ambulatoria por neurologia este mes.
Resto de paraclinicos sin alteraciones que
expliquen el cuadro.

- Sospecha de trastorno de la deglucion dado
accesos de tos relacionados con la ingesta de
alimentos, si bien hay crépitos en base derecha y
radio-opacidad en rx sin llegar a consolidar, la
paciente no tiene signos sugestivos de
neumonitis aguda, la PCR es negativa y no tiene
disnea ni requerimiento de oxigeno, por el
momento sin indicacién de antibiético. Se da
orden para valoracién ambulatoria por
fonoaudiologia y medicina interna.

- Bacteriuria asintomatica, no requiere
intervenciones adicionales.

Se explican signos de alarma para consultar de
nuevo por urgencias, se explica plan a seguir,
refieren entender y aceptar.

Medico

Sesiones : 1 de 1 Tipo consulta: Primera vez
CC:1017228179 - Nombre:Melissa Zuluaga i
Pineda - Especialidad:Medicina General - M ¢ l 550 Zolva o p)f)dclbl

Registro:1017228179 ﬁo:j 401 :;12@‘4353

0848B82114404CIE439300E3333A53008

Fecha Expedicion

15/10/2020 12:11:42
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FECHA DE NACIMIENTO b7-NOV-1 930
SANTA ROSA DE CABAL

(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO

A+

1.60 r
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-JUL-1958 ARMENIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, 4,.ut fuwics o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0100150-00705490-F-0024440537-20150514 0044138942A 1 2673304581
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SEGURO SOCIAL EPS
- DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

DICTAMEN NUMERO FECHA RECEPCION DD MM AA
ENTIDAD REMITENTE: EPS 1SS FECHA DEL DICTAMEN 3 [ I») SI00)
INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre de la Entidad Administradora: | EPS SEGURO SOCIAL
Direccion: Carrera 48 14-32 Teléfono: 2688899 |
DAY PERSONALES DEL CALIFICADO
Apellidos &
Nombres
Documento de identidad L. g 53 g :
Fecha de nacimiento DY =-04 - 2595 EDAD 4_6
Género Masculino Femenino | |
Estado civil Soltero Casado Viudo U.Libre Separado | |
Escolaridad Primaria Secundaria Técnico Univers. Analfabeta KT
Direccién (O¢. - Teléfono
Municipio [l 1 k., |Departamento NTeoSviL

‘ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

Nombre de la empresa

Actividad econémica de la empresa

Cargo

Antiguedad en el cargo

e

Descripcion de las tareas de! cargo

——— 3 ————

ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
Empresa Cargos Riesgos Tiempo de exposicion
e —— —

RELACION DE DOCUMENTOS

FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

DOCUMENTO si:}::ﬁ AE N DOCUMENTO SECLlé\:g f "
Documento de accidente de trabajo Examenes paracilnicosl
Historia clinica Fx2menes preocupacionales
Epicrisis o resumen de historia clinica )4 Examenes postocupacionales
Acta de levantafiiiento del cadaver . Concepto Salud Ocupaciona!
Certificado de defuncién Otros y e ><7
Andlisis del puesto de trabajo Ca i ! i. it [« Ry .8 2 > <.
DHGNOSTV,O MOTIVO DE j,A CALIFICACION ,_.‘
égg g llenfallL, S evejro,
vmy @ 790,
p— - "
EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Tipo de examen o interconsulta Resultado




DESCRICION DE DEFICIENCIAS

DESCRIPCION DEL DICTAMEN

Capitulo,

Numeral,

No. de orden — o Descripclon -% Asignado Literal, Tabla _CIE
" 1 Jevexi, YT I4-9.q "0
ermao verc 419, el X .

/.

SUMATORIA

v

DESCRICION DE DISCAPACIDADES:

Asigne el valor de discapacidad segun su gravedad, asi:

0.0 No discapacitado

9.2 Ejecucion ayudada

0.1 Dificultad en la ejecucion

1.3 Ejecucion asislida, dependiente o incremientada

Discapacidad

No. de la Dlscapamdad

o>

Conde

O ———
auLia

i

Comunicacion

.Y e
¥, o .
Y’-—B 3

Cuidado personal 3

Locomocion o |

Disposicién del cuerpo s——

Destreza G 9

Situacion -0, < ( ') o~ 9’ g
b 4

SUMATOR!A
posible 20%)

(Calificacion maxima

DESCRICION DE MINUSVALIAS

[Asigne el maximo valor de cada categoria que correspond:. al i dividio cvatuade LM_

A e e
i

LU

ceitfn

Orientacion ( < et O ' Y
2 Independencia fisica P o e ¢ ) E_-,
3 Desplazamiento 2 y
4 Ocupacional 4 6 /Y O%

= . ; Y4

5 Integracion social 5y
6 Autosuficiencia econémica (z ,]:_____ﬂ__
7 En funcion de la edad + 4 .

SUMATORIA (Calificacion maxima posibie 30%)

PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

¢ Desoripeib Porcentaie

«l, Deficiencia 5 5 i a

“ Discapacidad

- """
il Minusvalia %
! TOTAL | / 3 X
Estado de la PCL incapacidad permaneante parcial __ " { linvaiidez }(
N CALIFICACION DEL ORIGE ¢ J: CIU 3 l:}Z 7’

Origen Comun - Lon ‘Profesuona| ” V

iﬁequiere de otra persona para las AVD:

(-

RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

~ NOMBRE , e
V'SLCL I’}IMMAL —EcleRit -
”/‘_",,::;
e




Evoluciéon de la historia
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IPS UNIVERSITARIA
Servicios de Salud

CERT'F'CADO Universidad de Antioguia

Medellin, 15 Octubre de 2020

IPS UNIVERSITARIA CLINICA LEON Xl
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)

Informa que el paciente MANUEL JOSE GOMEZ IBANEZ identificado con CC
2.774.453 se encuentra hospitalizado desde el dia 26 de Agosto en la Clinica, el
dia 26 de Agosto es trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde
aun continua hospitalizado.

Este certificado se expide a solicitud del sefior CESAR HORACIO GOMEZ
IBANEZ (HERMANO) identificado con CC 71.579.676 de MEDELLIN, quien
requiere la certificacion.

Si alguna inquietud favor comunicarse con el teléfono 516 73 00 ext. 33141.

A QUIEN INTERESE

Atentamente;

&-32/9/272.

v/ \
/ ﬂ/;;),; G %:?fa’ ﬁzf/

Nombre y firma del profesional

® Carrera 52 Nro. 68-05 Clinica Ledn XIll Sede Administrativa Anexa Medellin-Colombia

7
) 4447085 @ ipsuniversitaria® ipsuniversitaria.com.co - www.ipsuniversitaria.com.co V/GILADOSupersalud
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