SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO

Abogada ;
RECLAMACION. HERMELINA ORDONEZ TORRES y OTROS. { ¥\

Santiago de Cali, jueves, 20 de mayo de 2021 JURIDICOS Y FINANCIEROS
DE LA HOZ ORTIZ SAS

Seinores

AIG SEGUROS COLOBIA S.A. hoy SBS SEGUROS S.A.

Cali - Valle

SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO, domiciliada y residente en Cali, Abogada Titulada y en
ejercicio con T.P. No. 46.732 del CS. de la Judicatura, obrando en nombre y
representacién de los sefiores HERMELINA ORDONEZ TORRES, CARLOS MIGUEL NUNEZ
GOMEZ y YULI YOELA ESPINOSA ADVINCULA, como consta en poderes adjuntos, presento
reclamacion a fin de obtener la indemnizacién de los dafios y perjuicios que le han sido
causados a mis mandante ocasion del accidente de transito acaecido el dia 4 de octubre
de 2017 cuando se transportaba como pasajera HERMELINA ORDONEZ TORRES, de
acuerdo a los hechos que detallaré en el acépite correspondiente:

1. HECHOS

1. El dia 04 de Octubre de 2017 siendo aproximadamente las 10:00horas, en la via
de Buenaventura que conduce a la ciudad de, la sefiora HERMELINA ORDONEZ
TORRES, viajaba como pasajera en el microbus de placas S$SQ257, vehiculo
conducido por el sefior Carlos Hernan Martinez, vehiculo que sufre volcamiento en
el que resultan varios ocupantes lesionados uno de ellos mi representada.

2. La sefiora HERMELINA ORDONEZ TORRES, formula querella ante la Fiscalia,
investigacion que cursa en la Fiscalia 123 Local de Dagua bajo el radicado
62336000172201700704.

3. El vehiculo de placas $SQ257 para la fecha de los hechos era de propiedad del
sefior CARLOS HUMBERTO TORO RUIZ identificado con cédula 16.832.679, quien
suscribié con la compaiia AIG SEGUROS COLOMBIA S.A., el contrato de seguros
No. 1001067 que ampara la responsabilidad civil extracontractual que se genera
en la conduccion de vehiculos del vehiculo de placas $SQ257, pdliza que se
encontraba vigente para la fecha de los hechos.

4. El seior Carlos Herndn Martinez en su calidad de conductor del vehiculo de placas
$SQ257, vulnerd multiples normas del Cédigo Nacional de Transito que sin duda
alguna contribuyeron a la causa efectiva del accidente, como son:

Carrera 5 # 10-63 Oficina 515 Edificio Colseguros. Santiago de Cali.
Teléfonos: (2) 8842515 — 313745764 —3117794610.
E-mail: juridicosdelahozortizsas@gmail.com




SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO

Abogada

RECLAMACION. HERMELINA ORDONEZ TORRES y OTROS.

JURIDICOS Y FINANCIEROS

. DE LA HOZ ORTIZ SAS
ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR,

PASAJERO O PEATON. Toda persona que tome parte en el transito como
conductor, pasajero o peatén, debe comportarse en forma que no obstaculice,
perjudique o ponga en riesgo a las demas y debe conocer y cumplir las normas y
sefiales de transito que le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que
les den las autoridades de transito.

ARTICULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES
DEMARCADOS. Los vehiculos deben transitar, obligatoriamente, por sus
respectivos carriles, dentro de las lineas de demarcacién, y atravesarlos
solamente para efectuar maniobras de adelantamiento o de cruce.

PARAGRAFO 1o. Los conductores no podran transitar con vehiculo automotor o
de traccidn animal por la zona de seguridad y proteccién de la via férrea.

PARAGRAFO 20. Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o cruce de
una calzada a otra o de un carril a otro, debe anunciar su intencién por medio de
las luces direccionales y sefiales dpticas o audibles y efectuar la maniobra de
forma que no entorpezca el transito, ni ponga en peligro a los demas vehiculos o
peatones.

ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo
deberd abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la
conduccién del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en movimiento.

5. Del comportamiento del sefior Carlos Hernan Martinez en su calidad de conductor
del vehiculo de placas SSQ257 para el dia de los hechos, se desprende una
responsabilidad civil contractual y extracontractual a la que concurre la compaiiia
AlG SEGUROS COLOMBIA S.A., como compaiiia aseguradora del vehiculo de placas
$SQ27, esta ultima en el marco del contrato de seguros pdliza 1001067 amparo de
responsabilidad civil extracontractual.

6. Como consecuencia de los hechos referidos en el hecho No. 1 de la presente
solicitud la sefiora HERMELINA ORDONEZ TORRES presentd lesiones consistentes
en “Trauma y herida de gran tamafio en cabeza, (desprendimiento de cuero
cabelludo en region temporo occipital izquierda); herida de 5 cm en region
temporal derecha; herida de gran tamafio en brazo derecho, con exposicion de
musculo, acompafiada de dolor intenso. Se aprecia herida de 30 cm en region
temporo parietal derecha, se aprecia exposicion dsea. Herida de mds o menos 5 cm
con dolor intenso a la palpacion. Herida de gran tamafio en brazo derecho”,
informacién contenida en el primer reconocimiento médico legal.
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7. Debido a sus lesiones La sefiora HERMELINA ORDONEZ JURIDICOS Y FINANCIEROS
TORRES, fue valorado por el Instituto de Medicina Legal y DE LA HOZ ORTIZ SAS
de Ciencias Forenses, entidad que en el Jultimo
reconocimiento médico legal del 20 de julio de 2018 determina:

e INCAPACIDAD MEDICO LEGAL DEFINITIVA OCHENTA (80) DIAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente; Perturbacidn funcional de miembro superior derecho de caracter
permanente; Perturbacion funcional de érgano de la prensidn de caracter
permanente.

8. Debido a las secuelas medico legales y perturbaciones de caracter permanente, la
seflora HERMELINA ORDONEZ TORRES fue valorada por la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca el 21 de febrero de 2019, quien fue
gravada con una pérdida de la capacidad laboral y ocupacional 15%

9. La sefiora HERMELINA ORDONEZ TORRES, a consecuencia del accidente tuvo que
soportar, angustia, dolor, malestar, afectacion sicolégica, toda vez, que de forma
repentina se afectd su integridad personal, sus actividades diarias, su alegria, lo
gue genera un grave dafio moral que debe ser indemnizado.

10. La sefiora HERMELINA ORDONEZ TORRES, a consecuencia del accidente tuvo que
soportar, sufrié perturbaciones de caracter permanente en su miembro superior
derecho y en el 6rgano de la prensidn, que afectd el disfrute de actividades que le
causaban placer, ademas dificulta su normal desempeno y funcionalidad corpodrea,
aspecto que debe ser indemnizado bajo el rubro de dafio a la salud.

11. La sefiora HERMELINA ORDONEZ TORRES, a consecuencia del accidente tuvo que
soportar, sufri6 deformidades en su cuerpo y perturbaciones de caracter
permanente, que han desmejorado su imagen propia, porque se ha generado un
afo estético, que debe ser indemnizado.

12. La sefiora YULI YOELA ESPINOSA ADVINCULA, por un periodo de cuatro meses,
tuvo que dejar sus ocupaciones laborales y familiares, para dedicarse al cuidado de
la seflora HERMELINA ORDONEZ TORRES, consistentes en su higiene, aseo,
control de medicaciéon, movilidad, curaciones, alimentacién, traslados,
acompafamiento y tratamientos. Quien dejoé de recibir ingresos por la suma de
$2.950.868.

13. La sefiora YULI YOELA ESPINOSA ADVINCULA, nieta de la sefiora HERMELINA
ORDONEZ TORRES, tuvo que soportar angustia, impacto sicolégico, dolor,
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causandole un grave daiio moral, que de la misma manera
que la victima directa debe ser indemnizado.

14. El seinor

£t

CARLOS MIGUEL NUNEZ GOMEZ, esposo de la sefiora YULI YOELA

ESPINOSA ADVINCULA, tuvo que soportar angustia, impacto sicoldgico, dolor,
causandole un grave dano moral, que de la misma manera que la victima directa

debe ser indemnizado.

2. PERJUICIOS
A. Materiales.

LIQUIDACION DE INVALIDEZ PERMANENTE

INFORMACION DE LA VICTIMA

NOMBRE

HERMELINDA ORDONEZ TORRES

IDENTIFICACION

29.214.305

FECHA DE NACIMIENTO

DICIEMBRE 31 DE 1936

FECHA DEL ACCIDENTE

04 DE OCTUBRE DE 2017

INCAPACIDAD 80 DIAS
SALARIO MINIMO 2017 737.717
PORCENTAIJE DE 15%

INCAPACIDAD

EXPECTATIVA DE VIDA

10.6 ANOS (127.2 MESES)

FECHA DE LIQUIDACION

Junio 30 de 2019

PERJUICIOS PATRIMONIALES

LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO

valor que la victima reclamante dejo de recibir desde el
momento del accidente 04-10-2017 hasta el momento
de la liquidacién 2 de mayo de 2019

LUCRO CESANTE FUTURO

cantidad de dinero que la victima reclamante hubiere
recibido desde la fecha de liquidacidn 30 de junio de
2019 hasta la fecha indemnizable

EDAD AL MOMENTO DEL
ACCIDENTE

81 ANOS

VIDA PROBABLE

10.6 ANOS (127,2 MESES)

Ra= Rh ipc final junio 2019
ipcinicial octubre 2017
Ra= 737.717 101.17675
133.39977
Ra= 737.717 0.75844770 523.294
SMMLV (2021) 908.526

TOMANDO QUE AL ACTUALIZAR LOS SMMLV AL MOMENTO DEL ACCIDENTE 2017,
OBTENEMOS UN VALOR INFERIOR AL SMMLV PARA EL MOMENTO DE LA LIQUIDACION DE
2021, LA LIQUIDACION SE REALIZA CON BASE A LOS SMMLV DE 2021
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#

JURIDICOS Y FINANCIEROS

DE LA HOZ ORTIZ SAS
V.I. | 908.526 X 80= | 2.422.736 | INCAPACIDAD
30
LUCRO CESANTE PASADO
LCP Ra x (1+i)"-1 N = 39meses
i
LCP 908.526 X (1+0,004867)*-1
0.004867
LCP 38914661x 15%
LCP 5.837.199
LUCRO CESANTE FUTURO
LCF Ra x (1+i)™1 n=46.2
i(1+i)"
LCF 908.526X(1+i)
n
i(1+i)"
LCF 37508217 X 15%
LCF 5.626.232
Total Perjuicios Patrimoniales
LCP= 5.837.199
LCF= 5.626.232
INCAPACIDAD: 2.422.736

TOTAL= 13.886.167

B.

1)

2)

Perjuicios extrapatrimoniales

Perjuicio moral

A favor de la sefiora HERMELINA ORDONEZ TORRES , victima directa quien tuvo
gue soportar, el dolor, la afliccién, la angustia, los sentimientos de desesperacién,
temor, zozobra que invaden a mi representado se han incrementado con el
trascurrir del tiempo porque no mejora las heridas, estimo este perjuicio al
equivalente a CINCUENTA (50) SMMLV. CUARENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS ($45.426.300)

A favor de la sefiora YULI YOELA ESPINOSA ADVINCULA, nieta de la seiora
HERMELINA ORDONEZ TORRES, tuvo que soportar angustia, impacto sicolégico,
dolor, causandole un grave dafio moral, estimo este perjuicio al equivalente a
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CINCUENTA (50) SMMLV. CUARENTA Y CINCO MILLONES  JURIDICOS Y FINANCIEROS
CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS DE LA HOZ ORTIZ SAS
($45.426.300)

3) A favor del sefior CARLOS MIGUEL NUNEZ GOMEZ, esposo de la sefiora YULI
YOELA ESPINOSA ADVINCULA, tuvo que soportar angustia, impacto sicoldgico,
dolor, causandole un grave daio moral, estimo este perjuicio al equivalente a
CINCUENTA (50) SMMLV. CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS ($45.426.300)

Il. Daiio ala Salud (Perjuicio Fisioldgico o Bioldgico) derivado de una lesiéon corporal
o psicofisica

1. La grave alteracién que produjo el accidente en la vida de la sefiora HERMELINA
ORDONEZ TORRES, la ha limitado a realizar actividades tan sencillas como correr,
saltar, jugar con la familia sus actividades cotidianas, esto sumado a |Ia
perturbacion funcional vy la cicatriz que presenta en su brazo derecho estimo este
perjuicio al equivalente a CINCUENTA (50) SMMLV. CUARENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS ($45.426.300)

1. Dano estético.

1. Mi representada sefiora HERMELINA ORDONEZ TORRES ha quedado con las
siguientes deformaciones fisicas que afectan su cuerpo de caracter permanente en
su miembro superior derecho: Cicatriz lineal irregular, de concavidad inferior
transversa de 22 cm, ostensible, desde el tercio medio medial de brazo derecho,
tercero distal lateral externo, y dorsolateral externo. Cicatriz lineal, irregular,
ostensible de 5 cm en tercio distal lateral externo de brazo derecho. Cicatriz lineal,
irregular de 15 cm en tercio proximal y medio lateral externo de antebrazo
derecho. Estimo por este concepto la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS
(510.000.000)

3. TOTAL PRETENSIONES

Con base en los hechos, las pruebas aportadas y la norma de derecho sobre seguros
vigente, estimo las pretensiones en la suma de DOSCIENTOS OCHO MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MCTE
($208.542.235).
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DE LA HOZ ORTIZ SAS
PERJUICIOS MATERIALES PERJUICIOS INMATERIALES
PENANDANTE 2ELE CIE-;’K:I?I'E P. MORAL P. SALUD E TOTE
EMERGENTE : : ESTETICO
CONSOLIDADO
HERMELINA ORDONEZ
TORRES $2.422.736 $11.463.431 $ 45.426.300 $ 45.426.300 $ 10.000.000 $ 114.738.767
YULI YOELA ESPINOSA
ADVINCULA $ 2.950.868 $ 45.426.300 $ 48.377.168
CARLOS MIGUEL  NUREZ
GOMEZ $ 45.426.300 $ 45.426.300
TOTAL PRETENSIONES $208.542.235

4. ANEXOS

+ Poderes.

+ Querella

+ Reconocimientos medico legales (Primero y segundo) del Instituto Nacional de

Medicina legal y ciencias forenses.

+ Dictamen Perdida Capacidad Laboral de la Junta de Calificacién de invalidez del
Valle del Cauca.

+ Copia péliza RCE No 1001067

Atentamente,

SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO

C.C. 31.872.617 de Cali

T.P. No. 46.732 del C.S. de la J.
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SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO | -~

Abogada
CENTRO DE CONCILIACION PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ' | oo oy
E.S.D. 5 :
REFERENCIA: OTORGAMIENTO DE PODER

HERMELINA ORDONEZ TORRES, identificada como aparece al pie de mi firma, en calidad de victima,
comedidamente manifiesto que por el presente escrito confiero poder ESPECIAL, AMPLIO y
SUFICIENTE a la Abogada SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO, mayor. de edad y residente en Ca.[?,
identificada con cédula de ciudadania 31.872.617 de Cali (Valle), Abogada Titulada y en ejercicio,
portadora de la Tarjeta Profesional No. 46.732 del Consejo Superior de la«Judicatura como
apoderada principal, y a la Dra. INES LOPEZ PERDOMO, mayor de edad y residente en Cali,
identificada con cédula de ciudadania 31.912.811 de Cali {Valle) y T.P. 234663 del C.5.J,, como
apoderada Suplente, para solicitar y tramitar audiencia de Conciliacion prejudicial contenida en la
Ley 640 de 2001, por la totalidad de los perjuicios materiales e inmateriales, con ocasion del
accidente de trénsito ocurrido el dia 4 de octubre de 2017 en la via que conduce de Buenaventura
a Buga EN EL Km 54, el cual result6 lesionada fa sefiora HERMELINA OF{DOFIEZ TORRES, cuando sel

desplazaba como pasajera del vehiculo de placa SSQ257 Bif ; .
' wof il E oy -

Mis apoderadas quedan investidas de conformidad a las expresas facultades establecidas en el

articulo 77 del Cédigo General del Proceso y en especial las de recibir, sustituir, firmar en mi nombre,

denunciar, cobrar, reclamar y le sean GIRADOS los dineros a su favor por todo concepto, reasumir

poder, designar suplente, transigir, conciliar, desistir y cobro de la respectiva orden de pago. Relevo

0 exonero a mi apoderada del pago de todo gasto o costas que se pueda sobrevenir con el ejercicio

del presente mandato, en general formular todas las pretensiones que estime convenientes en favor

del suscrito poderdante.

Atentamente, N Acepto
- i - _
SpEgpME | g | ﬁq\
HERMELINA ORDONEZ TORRES Y LIDO
C.C. No. 29.214.305 de Buenaventura (Valle) C.C. No. de Cali (Valle)

T.P. No.46.732 del C.S. de la J.

T.P234.663 del C[S. de a J.

Carrera 5 No. 10-63 Oficina 515 Edificio Calseguros
Telefax 8842515 - Cel. 3137455764 - 3155695516 Y 3006198760,

E-mail: juridicosdelahozortizsas@amall.com_- sortiz@emcall.net.co

QantinAan da Mali



L =lgynlenidn
v o thimay o
nuetha ans Cn oL e Cu g

fecoa

At ME Y

i

S0 R AR A R S o e

W
i

G ST Y S ey

e




SERVICIOS JURIDICOS Y FINANCIEROS DE LA HOZ ORTIZ S.A.
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"

Santiago de Cali, sabado, 1 de mayo de 2021 JURIDICOS Y FINANCIEROS
DE LA HOZ ORTIZ SAS

Sefiores
CENTRO DE CONCILIACION PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION w’o
COMPANIA DE SEGUROS o gy By _
La ciudad ' e

e £ia J"‘\'.._‘m o r L f'; "’%_v‘ ‘ﬁ,{\,
ASUNTO: PODER s

CARLOS MIGUEL NUNEZ GOMEZ, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Cali, identificado como
aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio comedldamente manifiesto que por el presente
escrito confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 31,872.617 de Cali, abdgada titulada y en ejercicio con Tarjeta
Profesional No. 46.732 del C.S. de la J., para que solicite y tramite audiencia de conciliacién prejudicial
contenida en la Ley 640/2001; La representacidn en todos los tramites de reclamacién ante la entidad
aseguradora que corresponda, para el cobro de todos los perjuicios materiales e inmateriales, a
consecuencia del accidente de trénsito ocurrido el dia 4 de octubre de 2017 en la via Buenaventura Buga,
en el cual resulta lesionada la sefiora HEMELINA ORDONEZ TORRES abuela de mi esposa, cuando se
desplazaba como pasajera en el vehiculo de placas §52257 af'ﬂiado a la empresa de transporte FLOTA
MAGDALENA S.A.

Mi apoderada, queda investida de conformidad a las expresas facultades establecidas en el articulo 77 del
Codigo General del Proceso y en especial las de recibir, sustituir, firmar en mi nombre, denunciar, cobrar,
reclamar sus honorarios profesionales a quien corresponda, a su faver por todo concepto, reasumir poder,
designar suplente, transigir, concifiar, desistir y cobro de la respectiva orden de pago. Relevo o exonero a
mi apoderada del pago de todo gasto o costas que se pueda sobrevenir con el ejercicio del presente
mandato, en general formular todas las pretensiones que estime convenientes en favor del suscrito

poderdante.

Atentamente, Acepto,

CARLOS MIGUEL NUNEZ GOMEZ SANDRA YAI\:fEL ORTIZ PULIDO
C.C. No. 1.006.186.339 de C.C 31,872.617de Cali
M T.P No. 46.732 del C.S.dela .
— Carrera 5 No..10-63 Oficina 515 Edificio Colseguros - Santiago de Caglt—.F*

Telefax 8842515 - Cel. 3137455764 - 3155695516 - 3006198760, ("
E-mail: juridicosdelahozortizsas@gmail.cog ﬁ»
For B
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SERVICIOS JURIDICOS Y FINANCIEROS DE LA HOZ ORTIZ S.A.

Santiago de Cali, sabado, 1 de mayo de 2021 m\

JURIDICOS Y FINANCIEROS
DE LA HOZ ORTIZ SAS

Sefiores :

CENTRO DE CONCILIACION PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION y/o

COMPARNIA DE SEGUROS

La ciudad : | N e

ASUNTO: PODER R W G N \(,

YULI YOELA ESINOSA ADVINCULA, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Cali, identificada
como aparece al pie de mi firma, actuando en nombre propio comedidamente manifiesto que por el
presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente a la Abogada SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO,
identificada con la Cédula de Ciudadanfa No. 31.872.617 de Cali,, abogada titulada y en ejercicio con Tarjeta
Profesional No. 46.732 del C.S. de la J., para que solicite y tramite audiencia de conciliacién prejudicial
contenida en la Ley 640/2001; La representacion en todos los’ tramltes.ﬂe reclamacién ante la entidad
aseguradora que corresponda, para el cobro de todos los perjuicios materiales e inmateriales, a
consecuencia def accidente de trénsite ocurrido el dia 4 de octubre de 2017 en la via Buenaventura Buga,
en el cual resulta lesionada mi abuela HEMELINA ORDONEZ TORRES, cuando se desplazaba como pasajera
en el vehiculo de placas $5Z257 afiliado a la empresa de transporte FLOTA MAGDALENA S.A.

Mi apoderada, queda investida de conformidad a las expresas facultades establecidas en el articulo 77 del
Cédigo General del Proceso y en especial las de recibir, sustituir, firmar en mi nombre, denunciar, cobrar,
recfamar sus honorarios profesionales a quien corresponda, a su favor por todo concepto, reasumir poder,
designar suplente, transigir, conciliar, desistir y cobro de la respectiva orden de pago. Relevo o exonero a
mi apoderada del pago de todo gasto o costas que se pueda sobrevenir con el ejercicio del presente
mandato, en general formular todas las pretensiones que estime convenientes en favor del suscrito

poderdante.
iy aspinese /{ -

YULI YOELA ESINOSA ADVINCULA ANDRA YAMELY OIS PULIDO
C.C. No. 1.144.040.552 de C.C 31.875617d€ Call
. T.P No. 46732 del C.S. dela J.

Atentamente, Acepto,
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DIRECCION TRANSITO Y TRANSPORTE
SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

ASUNTO: INFORME DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON LESIONADOS
A, Ee HOSPYTAL :Tcajz ﬂ_u (cm ) U,fi oS

Con el presente me permilo intormar a e's';'te_ centre asistencial el
accidente de transito ocurrido el dia .04 siendo las_40 (N horas en la

via que dr_B_L};\g\gc-. conducea__ Buaa____ enelKm. _5&{_.:& GG
- En donde estuvo mvolucrado el vehiculo: clase. Bosaba masca_ (lm&h:n Lea,__*

Modelo_707 de placas__SSQ 247} setvivio_pollicd afiliado_ £, T a A MeSARENG
Propictario Coorlar Teve @ui). . . ..CCAL Ez:»&E-‘:éfr‘t;:":_‘:f:;;ﬁ_;_'
Piliza de seguro # 4T 93,06 - 4L hA61<(, aseguradors, AxA _Cco _\f@{rm___m
Fecha de vencimiento_(), ~ 11~ 1o el cua! ern conducido
por. mlm__ﬁ;mam.mgztnm._. CC.q¥Y7209% __  de Vmgur
Residente en gf] 5 pe skt o LIAY _cindad o\, teléfono B 748554

rrrrrr

Quien sufrié__Salo \leso: . P e

Resullando lesionadas Ias siguientes personas:

L. }bma_m_qf)u?gm famfﬁ' S C.C.1Aa 214205

2._Fla. f&a&_._ﬂﬂ.w_lﬁ___ﬁ vredondo UG _A1ERG 671

3 {_ogyr-.'\r} Vel ead hory& uiz_ ] e s gL 61 N
4. clomtra Ricdes Carcedo  CEa0g u3v2s

5. Nestow _Cytiz  Adcine | CC_qg528 992

Observaciones

B RREER g L et s e A st e Y 417 B e 50 s smmens s
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Lo anterior para fings de loy

Conocid

FT e Q‘dziLfQ ___________ /’?A ce

]‘lam OBY07T2.

Anexo:




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL
N° CASO

[TITIT] 7T6]2[3]3[6]0[0]0[1]7]2[2[0]1]7 o[o[7]0]4
Mpia Ent | U. Receptora Afo Conseculivo

Mo. Expediente CAD Dpto

QUERELLA-FP3-29-

e o[z [z [wlo [i I~z Jo_ ]t [8 [rom[t o [5 [5 |

Departamento VALLE M_unici_pic- DAGUA
Sala de Atencidn al Usuario - Direccidn
Delito LESIOMNES PERSONALES CULPOSAS

Yo HERMELINA ORDONEZ TORRES, identificada con cc. noO. 29.214.305
expedida en Buenaventura, residente en la CARRERA 42 A # 44-05 BARRIO
UNION DE VIVIENDA POPULAR, CALI, tels. 3177076254, 3776178- 3182506192,
estado civil soltera, de ocupacién hogar y comerciante, hijo de HERMEL}ENA Y
RICARDO (fallecidos), de 81 afios de edad, instruccion 1 grado de primaria, €n
calidad de querellante. A la diligencia la acomparia el sefior CARLOS MIGUEL
NUNEZ GOMEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.006.186.339
expedida en Buenaventura, quien manifiesta ser el esposo de la neita de la
querellante.

Comedidamente solicito se cite a la (s) siguiente (s) persona (s) en calidad de
querellada (s), CARLOS HERNAN MARTINEZ MUNOZ, identificado con C.C.
94.422.093 expedida en Dagua, de profesion N/A, residente en la DIAGONAL 5
OESTE # 22 - 28, CALI, tel. 310-299-55-04, hijo de N/A, estado civil N/A, con
grado de instruccion N/A, nacido el 06 de abril de 1.980.

El querellante ha sido informado de la EXONERACION DEL DEBER DE
QUERELLAR, articulo 68, de las sanciones penales impuestas en caso de FALSA
DENUNCIA y que la presente se hace bajo la gravedad de juramento, que no ha
presentado querella por los mismos hechos ante autoridad alguna y se hace
peticion para que sean utilizados los mecanismos alternativos de la solucidon de
conflictos, articulo 116 de la C.N. dando aplicacién al D.L. 906 de 2004 y a la Ley
640 de 2001, igualmente es informado de los derechos concernientes a la
proteccién de las victimas.

Lugar de los hechos: Kilémetro 55
Fecha localidad: 04 de octubre de 2017, a las 10 de la mafiana

Relato sucinto de los hechos: YO RECUERDO QUE VENIAMOS DE
BUENAVENTURA, YO VENIA EN UNA FLOTA DE MAGDALENA DE PLACA
SSQ 257, CONDUCIDA POR EL SENOR CARLOS HERNAN MARTINEZ
MUROZ, LA CUAL ABORDE EN LA TERMINAL DE BUENAVENTURA, YO ME
DIRIGIA A LA CIUDAD DE CALI, A HACERME UNOS EXAMENES MEDICOS,
CUANDO SALIMOS DE BUENAVENTURA, EL CONDUCTOR VENIA BIEN Y
ANTES DE QUE COGIERAMOS LOS TUNELES EL CONDUCTOR COMENZO A
ACELERAR MUCHO, ES DECIR VENIA A LA CARRERA. MANEJANDO MUY
RAPIDO, LUEGO SUCEDE QUE EL SENOR CONDUCTOR DE LA BUSETA POR
EVITAR ALGO, NO SE QUE EVITABA SE VOLTIO, TUVO VOLCAMIENTO Y
POR ESE HECHO RESULTE LESIONADA EN LA CABEZA, EN EL BRAZO
ANTEBRAZO Y MANO DERECHEMEREEEC ACECTO LA VENA Y EL
MOVIMIENTO; DESDE ESE MOUERYQSAE TRAJERON AL HOSPITAL GE
DAGUA Y POSTERIORMENTE A B REY DAVID DE CALI DONDE
ACTUALMENTE ME ESTAN TRAME B8 GUNTA: PORQUE CREE USTED




L CUAL RESULTO LESIONADA O

E ENE
QUE SE GENERO EL ACCIDENT CONTEST®: PORQUE EL

CUAL FUE LA CUASA DEL ACCIDENTE?. :
CONDUCTOR DE LA BUSETA VENIA A MUCHA VELOCIDAD. PREGUNTA:

E PERSONAS SON TESTIGOS DE LOS HECHOS?. CONTESTO: MI NIETO
?I;JANCISCO JAVIER ESPINOSA ADVINCULA, QUIEN SE UBICA EN LA
CIUDAD DE BUENAVENTURA, EN EL CORREGIMIENTO DE CORDOBA, NO
TENGO MAS DATOS. PREGUNTA: INDIQUENOS SI CONOCE A QUE
VELOCIDAD SE DESPLAZABA EL CONDUCTOR DE LA BUSETA DE PLACA
SSQ 2577. CONTESTO: NO SABRIA DECIR, SOLO SE QUE PUEDO SENALAR
QUE VENIA A ALTA VELOCIDAD. PREGUNTA: INDIQUENOS S| DESEA
AGREGAR ALGO MAS A LA PRESENTE DILIGENCIA?. CONTESTO: NO, NO
SIENDO OTRO EL MOTIVO SE TERMINA Y FIRMA COMO APARECE, SIENDO
LAS 11: 24 DE LA MANANA, DEJANDO CONSTANCIA QUE SE ENTREGA A LA
QUERELLATE, OFICIO DIRIGIDO A MEDICINA LEGAL Y SE ENTREGA COPIA
DE LA QUERELLA.

(En caso de requerir mas espacio para diligenciar esta casilla, utilizar hoja en blanco anexa relacionado el nimero
de Noticia criminal). .

HERMELINA ORDONEZ TORRES

Nombre querellante Firma Cédula de Ciudadania

ASDRUBAL ACEVEDO SANCHEZ - ‘SWQG\?\!‘@I ?

Servidor receptor Firma \
Asistente de Fiscal 111




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VA!:LE DEL CAUCA
TELEFONQ: 5540870 ext, 2237 - 2238 - 2259 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-01266-2018

CIUDAD Y FECHA: CALIl 28 de enero de 2018
NUMERO DE CASO INTERNO: - UBCALI-DSVLLC-01258-C-2018
OFICIO PETITORIO: - No. SIN DATO - 2018-01-22. Ref: Noticia criminal

762336000172201700704 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: 123 LOCAL -
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA: 123 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLE 4 12A 03 : .
DAGUA, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: 'HERMELINA~ORDONEZ TORRES

g

IDENTIFICACION: CC 29214305
EDAD REFERIDA: 81 afios
ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Examinada hoy domingo 28 de enero de 2018 a las 17:31 haras en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado ; ;

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, mas historia clinica por la atencion de los hechos actuales ..

RELATO DE LOS HECHOS: :

La examinada refiere que sufrié accidente de transito como pasajera de buseta de transporte
intermunicipal, el 4 de Octubre de 2017. RECIBIO ATENCION MEDICA EN EL Hospital José
Rufino Vivas de Dagua Y EN Cosmitet.. -

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Jose Rufino Vivas. Aporta copia de historia
clinica numero 29214305, que refiere en sus partes. pertinentes lo siguiente: Con fecha de
atencion Octubre 4 de 2017, reporta en sus partes pertinentes; Cuadro clinico de una hora de
evolucion consistente en trauma y herida de gran tamafio en cabeza ( desprendimiento de cuero
cabelludo en regién temporo occipital izquierda); herida de 5 cm en region temporal derecha:
herida de gran tamano en brazo derecho, con exposicién de musculo » acgmpariada de dolor

~ intenso.Al examen fisico: Se aprecia herida de 30 cm en regién temporo ‘parietal derecha, se
aprecia exposicion osea. herida de mas o menos 5 cm con dolor intenso a la-palpacion. Herida
de gran tamano en brazo derecha.. Se remite a nivel superior. Cosmitet, Octubre 5 de 2017:
Bajo anestesia previa asepsia y antisepsia se realiza lavado exhaustivo con solucién salina,
curetaje en tedas la heridas descritas, se afronta parcialmente con prolene- Plan: Nievo lavado
quirirgico en 234 horas. Valoracién prioritaria por neurocirugia y ortopedia. Hallazgos: Avulsion
de cuero cabelludo escalpo con exposicién de tabla dsea en region occipital parietal derecha,
temporal derecha, supraciliar izquierda con perdida de sustancia , abundante contenido de
~ material contaminante, .principalmente tlerra, Avulsién en barxzo, antebrazo y codo con

exposicion de hueso y tenddn. En valoracion pre Quirdrgica limitacion para la extension..
Llamado intra operatorio de cirugia plastica, para exploracion terminal de plejo braquial infra
clavicular en su fasciculo posterior nervio radial: se encuentra lesion disecante del nervio radial

/
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NANCY STELLA ARAUJO PEREZ H . ;
PROFESIONAL UNW/ERSITARIO FORENSE — :

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA YEN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBCALI-DSVLLC-01266-2018 el i I
- ici teral de humero; realizo diseccién con neurolisis del mismo en cana
on mAposIgon mcre in sighos congestivo o de hematoma, acto seguido

e torsion, - encontrar nervio sano s .
iy o lano miofacial de codo profundo a lesertuss fibroso,

realizo diseccion distal del mismo hasta planc . ‘
con continuidad del mismo, realizo neurolisis con apertura de peri neuro congestivo. Acto

seguido via 2 en herida de cara lateral de antebrazo realizo exploracién de planos miofaciales
hasta supinado con diseccion roma, evidencia de nervi‘o.mterosleo indemne, sin signos
aparentes de lesion o pérdida de continuidad; realizo neurolisis del mismo y lavado de herrdas.
No considero lesion de continuidad que amerite neurorrafia. Octubre 17 de 20'17:_ Heridas de
cuero cabelludo sin dehiscencia ni signos de infeccion. Herida de brazo con dehiscenqla parcial
con seroma. se drena y se afronta parcialmente. Anestesia del dorso de mano ; pérd|da ;ie] la
dorso extension de la mufieca y de los dedos de la mano. La paciente ya tiene ﬁefipida
conducta por cirugia de mano por neuropraxia del nervio radial. se realizd explorgmon m_tra
operatoria hace 13 dias, observando.continuidad del nervio<, tiene férula de proteccion. Salida
por neurocirugia. .
ANTECEDENTES: Médico legales: Niega.. Sociales: Ama de casa. Vive sola.. PatologIGOS:
Hipertension arterial. Quirargicos: Niega.. Traumaticos: Niega.. Hospitalarios: Niega..
Psiquiatricos: Niega.. Toxicologicos: Niega.. U
REVISION POR SISTEMAS -
Dolor persistente en brazo derecho; limitacién para la movilizacién del brazo y de la mano
derechos. ;

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa al consultorio por sus propios medios.

Descripcién de hallazgos

- Examen mental: Alerta, orientada en las tres esferas.

- Neurolégico: Mano derecha caida. )

- Organos de los sentidos: Sin alteracién al examen fisico. -
- Cara, cabeza, cuello: Cicatriz lineal, oblicua de 3 cm supraciliar izquierda visible , no
ostensible. Cicatriz irregular de 8 cm en regién parieto-temporal izquierda, visible, no ostensible.
- Cavidad oral: Sin alteracion al examen fisico.

- ORL: Sin alteracién al examen fisico.

- Térax: Sin alteracidon al examen fisico. -

- Abdomen: Sin alteracién al examen fisico.

- Espalda: Sin alteracion al examen fisico.
- Miembros superiores: Cicatriz lineal, irregular, de concavidad inferior, transversa de 22 cm,

ostensible, desde el tercio medio medial de brazo derecho , tercio distal lateral externo, y
dorsolateral externo .Cicatriz lineal, irregular , ostensible de 5 cm en tercio distal lateral externo
. de brazo derecho, Cicatriz lineal, irregular de 15 cm en tercio proximal y medio lateral externo
. de antebrazo derecho. Limitacion para la extension completa del brazo derecho. Limitacién para
la extension de la mufieca derecha. Limitacion para la movilizacion del 1° dedo de la mano
derecha. Limitacion para la flexion completa de 2°, 3°, 4° y 5° dedos de la mano derecha.
- = Miembros inferiores: Sin alteracion al examen fisico. -
_- Osteomuscular: Lo referido \
- Piel.y Faneras: Lo referido : i '
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES £ :
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
OCHENTA (80) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro superior derecho de caracter por
- definir; Perturbacion funcional de drgano de la prension de casacter por definir: Para determinar
el caracter de-la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion PREVIA

7 ; E 2y ﬁ) .
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INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-01266-2018

VALORACION Y CONCEPTO FINAL POR CIRUGIA DE MANO O NEUROCIRGIA.. Debe
aportar copia completa y actualizada de la historia clinica de atencion de los hechos y nuevo

oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso

Se entrega original del informe pericial realizado como lo sclicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

A\

£ S — i .
4&@5@/ [ﬁf&f&’eﬁggx /i ,,(/;,u\;
NANCY srml_n ARAUJO F'ERSF. = NN
PROFESIONAL UNIVERSITAR] FORENSE
NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacicnada con el presente informe pericial, clte el nUmero de caso interno, Este informe

pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisian, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad |aboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-10444-2018

CIUDAD Y FECHA: CALI. 20 de julio de 2018 ~
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-10390-C-2018
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2018-07-17. Ref: Noticia criminal

762336000172201700704 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: 123 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA: 123 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLE 4 12A 03
5 - DAGUA, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: HERMELINA ORDONEZ TORRES

IDENTIFICACION: CC 28214305
EDAD REFERIDA: 81 anos
ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy viernes 20 de julio de 2018 a las 10:53 horas en Segundo Reconrocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
Importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en

el consentimignto informado
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITORIO, para valoracion por lesiones personales segundo reconocimiento.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en clinica rey david. Aporta copia de historia clinica
numero 29214305, que refiere en sus partes pertinentes le siguiente: " con fecha del 2018-06-01
control, con resultados de emg, lesion axonal leve de radial en el brazo al examen fisico se
aprecia resolucion clinica de mano caida y de dedos caidos no va ameritar intervencion
quirurgica para lesion radial debe continuar con rehabilitacion, firma alvaro jose caicedo cirujano
de mano, -- con fecha del 2018-06-29 control, paciente con antecedente de lesion del nervio
radial, con mejoria clinica de ia lesion, emg lesiona axonal leve radial en el brazo, al examen
fisico se aprecia resolucion clinica de mano caida y dedos caidos no va a ameritar intervencion
quirurgica para lesion radial, se da de alta firma Alvaro jose caicedo cirujano de mano" se

devuelve lo aportado .

ANTECEDENTES: Médico legales: por hechos ocurridos 4 de Octubre de 2017 se realiza en
Primer Reconocimiento Médico Legal 28 de enero de 2018, con radicacion interna UBCAL|-
DSVLLC-2018-01258. Sociales: Ama de casa. Vive séla., Patolégicos: Hipertension arterial.
Quirdrgicos: Niega.. Traumaticos: Niega.. Hospitalarios: Niega.. Psiquiatricos: Niega..
Toxicoldgicos: Niega..

REVISICN POR SISTEMAS no refiere

EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: ingresa por sus propios medios en aparentes buenas condiciones generales

Descripcion de hallazgos

LEILA ORIANA GUTIERREZ ARIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-10444-2018

- Neurolégico: Alerta ubicado en tiempo lugar y persona, sin déficit neuroldgico aparente al
momento del examen _ . _
- Miembros superiores: DERECHO Cicatriz lineal, irregular, de concavidad mfe‘rtor,_transversa
de 22 cm, ostensible, desde el tercio medio medial de brazo derecha , tercio d|stall Iat.era!
externo, y dorsolateral externo .Cicatriz lineal, irregular , ostensible de_5.cm en tercio dISt:Eﬂ
lateral externo de brazo derecho, Cicatriz lineal, irregular de 15 cm en tercio proximal y medio
lateral externo de antebrazo derecho---Limitacién para la extensién completa c!el‘bra'zo derecho.
Limitacidn para Ia flexién complata de 1-2 dedos de la mano derecha., Limitacion para la
formacion de agarre de la mano derecha no presenta mano caida

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesign: Contundente. incapacidad médico legal DEFINITIVA
OCHENTA (80) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter permanente: Perturbacisn funcional de miembro superior derecho de caracter
permanente; Perturbacién funcional de érgano de la prensién de caracter permanente;

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
Sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,

@

LEILA ORIANA GUTIERREZ ARIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue _elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal Indicado en el oficio de remisidn, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficia petitorio.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Repiihlica de Colombia
I

—
| ™ ™

| Scanned with

Santiago de Cali, 31 de enero de 2019 OFICIO S2 No. NT-19- 467

f

Seilor (a)

Wilson Ardanny Alzate Cardonn
Asistente de Fiscal 123 Local
FISCALIA 123 LOCAL DE DAGUA
Calle 4 Nro 12*-03

Teléfono 2451561

Dagua - Valle

RADICADO Ne; 762336000172201700704
ASUNTO: NOTIFICACION DICTAMEN

Mediante este escrito, remito el dictamen proferido por esta Junta, a nombre de (la) seiior(a),
HERMELINA ORDONEZ TORRES, identificado (a) con la cédula de ciudadanfa nimero
29214305, para su notificacién, conforme a lo preceptuado en el pardgrafo del articulo
2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015; en el que se lec:

“En los casos en los que la solicitud de dictamen sea realizada a través de la
inspeccién de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o
administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacion de Invalidez, la
notificacién o comunicacidn segtin sca ¢l caso se surtird en sus respectivos despachos.
Para tal efecto, la junta remitird solamente el dictamen a dichas entidades, las cuales
se encargarin de la notificacién o comunicacion segin sea ¢l caso de conformidad
con lo establecido en este articulo, posteriormente, el inspector de trabajo deberd
devolver debidamente notificado el dictamen.”

Alenlamente,

FA™
JULIETA BARCO LLANOS
Directora Administrativa y Financiera
Jackeline Q.

En caso de requerir informacién adicional comunicarse con Elizabeth Paredes Teléfono: 5531020 Ext. 114
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020
Cuenia: 0173 00102021 Banco Davivienda
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

T ——— h--_ﬁ._..___,_‘:"l-‘_i_ﬁ,fﬁ;nl_agiﬁn g:er_lcrgl-_drel_illgaiiu;n..'- o LIS TR e R
:Fﬂ'.ha de dictamen: 31/01/2019 ?21;;:;}0 de calificacion: PCL (Dec 1507 N Dictamen: 29214305 - 703
ﬁ ;Imtalu:ia actual: No aplica
' '
i Solicitante: < Nombre solicitante; FISCALIA 123 :
r LOCAL DE DAGUA Identificacién: NIT
ITtléfnrm: Cludad: Dagua - Valle del cauca Direccién: CALLE 4N # 12A-03

:Curreo cletrénico:

p T — - - - — — — . W o m— m ow =

S——

____;_3_:ll1__f_t'g_r_711l=-_x_c_|;é;|_.ggt;e'ra£u_i_el:ngn_tigig‘gdggliﬁcn'durn pial-r - rantind g

pa— -
» — = e

:Nombrc: Junta Regional de Calificacién Identificacién: $05.012.1 Direccidn: Calle SE No. 42-44 Barrio
ide Invalidez del Valle del Cauca - Sala2 19entificacién: §05.012.111-1 Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
' Teléfono: 5531020 Correo clectrénico: jrcivalle@emcali.  Cludad: Santiago de cali - Valle del
| net.co cauca
. __ 3. Datos generales (!t‘l.-l:ﬂ__p_l:—rﬂna calificada -' * I L DT T
:Nombres y apellidos: HERMELINA  Identificacién: CC - 29214305 - Direccién: CARRERA 42 A # 45-04
'ORDONEZ TORRES BUENAVENTURA BARRIO LA UNION
fgﬁ'c‘:“d’ Sentiagodecali- Valledel om0 3152506192 Fecha nacimiento: 31/12/1936
]
i Lugar: Buenaventura - Valle del cauca  Edad: 82 afiofs) 1 mes(es) Genero: Femenino

“ Ap) | Etapas del ciclo vital: Adulto mayor Estado civil: Soltero Escolaridad: Bisica primaria
iCorreo electrénico: Tipo usuario SGSS: Subsidiado EPS: Asmet Salud
!AFP: ARL: Compaiiia de seguros:
[ - S W o ” - - . R — o e 3 e e ]

T Rn i hhvries i et

e

.No aplica
L T Informacién T R
;Pcrsona econdmicamente no activa
!Observaclanes:
o 5.Relacién de documentos y examen fisico (Descripeién) .~ = 7T |
T owwt o _ Relacién de documentos .~ L T "‘-4___1'1
| ] & ‘ T T SHTERSNET

! ® Formulario de solicirud de dictamen diligenciado,
+ * Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de diclamen 0 en su defecto el nimero
! correspondierite.

| = Ir’ElidJ;d“c'illll’:hdoi!ﬂ Juows Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2



FICACION DE

NTA REGIONAL DE CALI

JUINVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 605012111-1

MinTrabajo

Repiiblica de Calombla

g do la
— icios de Salud, incluyendo
* Copia completa de Ia historia clinica de lns diferentes inshln:mnc? Erc!lndum jc Sc:;;zms Eramlinn Espccm]lﬂ“
his:::ria cliniea acupacional, Entidades Promutoras de Salud, Medicina Prepagada o4

ico, parte de la informacién por
que lo hayan atendido, que incluya In infommiacion anles, ;Iu:.muc y despuds del “‘I:iﬁ:?lcc::;m derivada del welnlo.
ejemplo debe ser la versién de los hiechos porparte del usuario al momento qc reci luciones prestadoras de servicios
En caso de muerte la historia clinica o cpicrisis de acuerdo con cada caso. Si las ins ; osar en ¢l expediente
de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, deberd repos: formar esta anomalla a los
certificado 0 constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social qcblﬁl:'l :r ;
entes ferritoriales de salud, para la investigacion ¢ imposicién de sanciones &l que hubiese lugar. !

[
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]
.
I
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Resumen del easa:

Remitido(a) por la FISCALIA 123 LOCAL DE DAGUA para calificacién de PCL.*,.. me permito s.ulicitarlc s¢ sir;r: reallz:: |
valoracién a la victima HERMELINA ORDONEZ TORRES ... @ fin de csiablecer perdida de capacidad laboral, toda vez q

¢l antes mencionado result$ lesionado en los hechos acecidos el 04 de octubre de 2017, quedando como secuelas de cardcter
permanente,, .

Diagnéstico (s) actual (es) motivo de calificacién: (G563) LESION DEL NERVIO RADIAL

Antecedentes laborales:
NO INFORMA

I T

Datos Personales: i
Edad: B2 ANOS
Género: FEMENINO

Paciente de 82 aflos quien sufrid accidente de trénsito en calidad de pasajera el dia 04/10/2017, atendida en el
Rufino Vivas, ingresa con trauma y herida en cabeza (desprendimiento de cuero cabelludo en
izquierda), herida de 5 em en regién temporal derecha; herida cn brazo derccho con expo

Hospital José
| regién temporo occipital
sicién de niusculo, \

Aporta y se revisa HC, de donde por cuestiones de espacio en ¢l formato de Dictamen solo se traseriben los exdmenes e
interconsultas mis relevantes;

271 %A Vsni saa

L Bl

Resumen de informaclén clinica:

Informe pericial 20/07/2018: “EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto gencral: ingresa por su
buenas condiciones generales. Descripeién dé hal lazgos: Neurologico: Alenta ubicado en
neurolégico aparente al momento del examen Miembros superiores: DERECHO Cieatiiz lineal, irregular, de concavidad
inferior, ransversa de 22 e, ostensible, desde el tercio medio medial de brazo derecho , tercio distal lateral exiemo, y

I
1
$ propios medios en aparentes !
i
|
]
. - " = 4 H 1 !
dorsolateral extemo .Cieatriz lincal, imegular, ostensible de § cm en lercio distal lateral externa de brazo derecho, Cicatriz |
[
I
[
|
i
]

tiewmpo lugar y persona, sin déficit

=YL=y

lineal, irregular de 15 em en tercio préximal y medio lateral externo de antebrazo derecho—Limitacién para 1a exiensidn
completa del braze derecho. Limitacién para la flexién completa de 1-2 dedos de 12 mano derecha. Limitacidn para la
formacién de agarre de 1a mano derecha no presenta mano caida ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumitico de lesion: Contundente, Incapacidad médico legal DEFINITIVA OCHENTA (80) DIAS. SECUELAS

MED_ICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de earicter penmanente; Perturbacion funcional de miembro
superior derecho de cardcter permanente. Pertusbacién funcional de érgan

\G Loy

o de la prension de cardeter permanente®,

: _! Entldad e:lmudm_-n: Junta Regional de Calificacidn de
(=, Callfleado: HIERMELINA ORDONEZ TORRES

e C;-JH‘JSF_L'! nnej

[nvalidez del Valle del Cauca - Sala2
Dictanien:29214305 - 702 Pigina2de 6 : --



MinTrabajo

Republ
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Ica de Colomblar!
i . NIT, 8050121111

-

{ Fecha: 29!06.-‘26?8_
‘Resumen:

i

s ““Paciente con ant
.nenio radial a nivel
|1ntervencién quinirg

—-—

Conceptos médlcﬁs- _T_.

- =

Especialidad; C! rujang dc. mano

ecedente de lesion del nervio Radial con mejoria clinica de la lesién EMG lesién axonal Leve modera d:?l

del brazo. Al examen flsico se aprecia resolucion clinica de mano calda y dedo caidos no va a ameritar

ica para lesidn del radial, Plan: Se da alta".

‘P}uchas_ r:_spe:;i_i"_l_::é;___

'Fecha: 22/05/2015

Resumen;

i+ “Estudio electrofisiologico del miembro superior derecho compatible con lesién axonal Leve modera del nervio radial a

‘nivel del brazo™,

]
-

! Fecha: 10/05/2017
{ Resumen:

——— e s

Nombre de Ia prueba; Electromiografia

__ Tratamientos medicos gqui:ﬁrgic_'q;'-:" ! ST i v

Intervencidn o tratamiento: Nota quinirgica

'ﬂ ' “Avulsién de cuero cabelludo escalpo con exposicién de 1abla ésea en re
| supraciliar izquierda con perdida de sustancia abundznte contenido de mate
;micmbro superior derecho en brazo, antebrazo, y codo con exposicid

‘gién uccigital parictal derecha temporal derecha
rial contaminante principalmente tierra avulsién en
n hueso y tendén en la valoracién prequinirgica

1]limitacién para la extensién™.
1

fFecI:a: 06/10/2017 Intervencién o tratamiento: Nota quinirgica

'll-‘tcsumen:

1

i: “Hallazgos quinirgicos: herida extensz con colgajo traumitico en cara lateral de brazo, con exposicidn de tes mis planos
, musculares con extension a tercio proximal de brazo, hetida de 30 cms aprox, con contaminacién con material mineral parcial,
icon segunda herida en tercio proximal de antebrazo, que abarca hasta plano miofascial, mano caida™
i

- e

S S P VLS S SRS N S e SRS PR R e

Concepto de rehglliili!qt_:l:_t.'m__- .

- —-

s

. Proceso de rchabilitacién: Sin informacién

Valoraciénes del calificador o equipo interdisclplinario © ~ ™

'Fecha: 30/01/2019  Especlalidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

-

) Entidad .:-lll‘ic:dnr_a: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
\ sl Dictamen:29214104% . 101

My

| ou =5 =T M41T
| & l".llll.r-n-hl.a[ UEb kgt s AbnASE? TADDEC

_ Nimine 1 da ik
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P Py S sm=

Paciente de 82 ailos con antccedente de lesin del nervio radial derechn, independicnte en ABC-AVD, orientada, ingresa sin
ayudas ni aditamentos, ¢n compala de 1 nieta, presenta cicatriz cuero cabelludo en regibn temporo-occipital izquierdo,
5"-‘"'32_1"[?““{'"1:“ A nivel de tercio distal a nivel del brazo derccho, cicatriz hiperardmica proximal en antebrazo derecho,

eformidad a nivel de codo en flexidn 15°, pronosupinacidn conservada, refiere disestesiag, movimientos disminucién de los
dedos 'y I mano derecha, dominancia derecha, I

Rol Laboral:
fﬁ?ﬂ:ﬁ:ﬁ-’ﬂi rcl:::dw empleada doméstica durante 6 afos, postetiormente vendedora independiente durante 50 aflos, Tareas
' 2o, guarapo, arrechon. Actualmente refiere que realiza su cargo con dificultad para cargar el planchén,

. — o ———

manipul indi ‘ . :
diﬁt’;ﬂ:’a;reﬂcls:;' ;:::::s‘}:zn::;i;ﬂé af:‘;da Pﬂlfa P'I"-‘F!ﬂl. envasar, lrasportiar, dificuliad para lavar, planchif, para péinarse, | '
R : . Eslado civil solie i a P adi - - v 1 &
y actividades sociales. Escolaridad: Primerg de Pﬁm::i;-vwc sola. Presenta dificultad para panicipar en actividades deportivas ; \
]

Fecha: 30/01/2019 Especialldad: MEDICO PONENTE

gigﬁﬁ SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA ,
i

o 5 L L
a::;cfnﬁé.z]:l;:h FI:IC?H Ambulatorio, orientado en TLP, Cicauiz lineal, imegular, ostensible de 5 em en tercio distal lateral |
e razo derecho, 'F,‘n:amz lineal, irregular de 15 cm en tercio preximal y medio latezal externo de antebrazo derecha.
imitacién para .]n extension completa del brazo derecho. Limitacion para 12 flexién completa de 1-2 dedes de la mano -
derecha. Limitacién para la fornmacisn de agarre de la mano derecha no presenta mano caida. ]

Fundamentos de derecho: [
Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014, i
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo 2l capitlo preliminar numeral 3 principios de ponderacién. '

3. Principios de ponderacidn. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Cali i i :
Capacidad Leboral y Ocupacional, se distribuyc porcentualmente de la siguiintc mg::;ﬁ?fmg? dl: cii:gzcd: _:.I= :
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un miximo de cien por ciento (100%), correspondiendo cinl:uimtn .
por ciente (50%) al Titulo Primero (Valeraeion de las dzficiencias) ¥ cincuenta par ciento (50%) al Timl:; Se :2':
(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras freas ocupacionales) del Anexo Téenico. RS !

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Téenico del Manual

Ponderacién

Titulo Primero. Valoracifn de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%
Chlculo del Valor Final de la Deficiencia: E! valor final de la deficiencia Serd el valor obtenido por la secuela calificable de |
cada una de las patologlas de la persons; si liene varias sccuclas calificables de diferentes capitulos, cstas se combinan |
mediante la férmula de valores combinados. Una vez cambinadas tedas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al |
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera 1al que si ¢l valor final fue do '
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia. |
cuarenia por ciento (50%). ¥
El valor de l2 pérdida de capacidad ocupacional para niflos, niftas (mayores de 3 aflos) y adolescentes serd: valor final de la |
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 ados.) + Valor Final de la 1
Titulo Primero (ponderado 2l 50%) + Valor Final del Titulo Scgundo bebés, nifios, nias (mayores de 3 afos) :

- e e — -

Otros Fundamentos De Derecho _
Otros fundamentos de derecho que se fuvieron en cucnla para ¢l presenic dictamen se encuentran en las siguientes nonmas:

e m ——

* Ley 100 de 1993, Anticulo 42 crea las Juntas de Calificacién,
| * Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

'! Entldad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidex del Valle del Cauca - Sala 2 ;
| Calificado: IERMELINA ORDONEZ TORRES Dictamen:2921430 - 703 Pigina 4 de 6 |
L]
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T MU UVELEI Y JUNTA REGIONAL DE CALIFIGAGION DE
OV TR O UneR,.  INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
5 SR 7 NIT. 8050121111

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Ricsgos Profesionales (SGRP)
Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de
Ca]:ﬁcac_lbp de Invalidez, y se dictan otras disposiciones,
Decreto inico 1072 de 2015 Por medio del ¢ual s¢ expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

Resolucién 3745 de 2015 Por 1 cual se adoptan los format dict ificacién de la pérdida d=
Capacidad laboraly ocuneenn ) € adoptan los formatos de dictamen para la ealificaci la pérdi

e - —— - —
L]

t

I“‘“‘“"! ¥ concluslones: - N e

:Ur:a vez_prescplgda por ¢l médico ponente, se aprucba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
y quiences intervinieron, en la audiencia privada

ELa Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y

ldmchu EXPUestos anteriormente y teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada en la

;carpeta y la valoracidn practicada, analiza la calificacién de deficiencias, 1a del rol laboral y otras ireas
| Ocupacionales:

1

- - - - _— - - - - —

_____ 6. Fundamentos para la calificacién .ﬂf‘d;_ig};)ﬁf_ié:lg‘perggg de capacidad laboral y ocupacional . |
|

-_— e —— e —

— ———

S _ _'_I_'Igt_:_io: I -_{'._"::a_!I_—I_i;:aci_ﬁ_r_l / \-':ll_o_rng::;él:_l'qg-l;r_ae}i:ﬁnni:s -
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_. Diagnésticos y origen _

o e o e e — . e . e i . o ———

|
| Origen s |

"CIE-10 | Diagnéstico ' Diagnéstico especifico
' G563 |Lesion del nervio radial _ . DERECHA _  iNoaplica 1
- o _____ Deficiencias ___ e i

. Deficiencla ! Capitulo  Tabla i CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 [ Valor | GAT - Total |
iDeficiencia global del nervio radial parte 12 1213 iyt o4 b oNA i NA I0.00'AI | 10.00%
'superior del brazo con pérdida del triceps ; : ; | | ‘
iDerecha _ . : ' W - = |_ S

| . Valor combinado 10,00%.
i Capltulo A ¢ i - deXeOfcia
;Capiruin 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. . o L 10,00% l
Valor final de la combinacién de deficlencias sin ponderar ey 10,00% ‘l

CFP: Clasc factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +

(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFF)

Formula de Baltazar: Obtiene ¢l valor de las deficiencias sin A+(100-A)
ponderar, *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

—
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Calculo final de Ia deficlencia ponderada: % Total deficlencla (sn pondernr) x 0,5 !

P P R . 5 Rfotrad e T T 1
v sies uTitulo !I;_-_Vn_]n_r:_:_elﬁn_ del rol Inboral, rol ocupacionnl y otras dreas ocupu-‘:lnnal.cs ; ) :
Valoracién del rol ocupacional relacionado con el uso del ticmpo libre y de esparcimiento en adultos y g 10 i
adultos mayores ; '
[ = L L O A P é‘n}ncepto final del dictamen perlcial =1
Valor final de I deficiencia (Ponderado) - Titulo | i 5,00% i
iValor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Tiwlo Il f 10,00% lr -
| Pérdida de la capacidad laboral ¥ ocupaclonal (Tltulo 1 + Titulo 11) , 15,00% ' -—__]
Origen: No aplica Rlesgo: No aplica Fecha de estructuracién: i
Sustentancién fecha estructuracién ¥ otras obscrvaciones: f
Nivel de perdida: Incapacidad !
permancnte parcial e Muerte: No aplica Fecha de defunclon: |
Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requlere de dispositivos de apoyo: No ‘
No aplica declsiones: No 2plica aplica .
Enfermedad de alta costo/ trofica: i
No aplica = SatmrOfica Enfermedad degenerativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica :
I
| isisa Rasiss o -E.‘Gry‘qmll[l_cndor_ S
(ot 7o i
Alba Liliana Silva De Rea
Médico panen E
Mic Princi

M 980%/33 O
11l

Lifian Pauricia Possg’Rasero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
$25/97

Judith Eu}tfnid\:c]ﬂucurm Pardo
Hemrera
Medico Laboral
Miembro Prineipal Sala 2
RM 10146/84

ESPACIO EN
BLANCO

_Entldad ealificndorn; Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 1
*Catificadn: TIERMELINA ORDONEZ TORRES Dictamen:292 14305 . 703
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