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Santiago de Cali, 24 de enero de 2020
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Seﬁor AR o LY
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO DE CALI (REPAWQ])rin&Abogados
E.S.D. ASOCIADOS
REFERENCIA ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME Y OTROS
DEMANDADO MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

JORGE ANDRES MARIN GODOY, mayor y vecino de esta civdad,
identificado con la C.C. No. 94.533.208 de Cali, abogado titulado y en
ejercicio, con tarjeta profesional No. 180.609 del Consejo Superior de la
Judicatura, obrando como apoderado de las siguientes personas:

MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, en calidad de victima.

MAYERLIN JOHANA JIMENEZ SALAZAR, en calidad de hija de la victima.

LUISA FERNANDA ZAPATA SALAZAR, en calidad de hija de la victima.
Qw PIEDAD JACOME ERAZO, en calidad de madre de la Victima.

MAC JOSSER PERLAZA JACOME vy en representacion de las menores
LAURA VALENTINA PERLAZA BUITRAGO y GABRIELA PERLAZA BOLANOS, en
calidad de hermano y sobrinas respectivamente de la victima.

JULIAN DAVID PERLAZA BUITRAGO, en calidad de sobrino de la victima.
JESSICA MICHELL PERLAZA BUITRAGO, en calidad de sobrina de la victima.

Segun poderes que anexo para el reconocimiento de la personeria
adjetiva; respetuosamente manifiesto que presento  ACCION DE
REPARACION DIRECTA contra la entidad demandada de la referencia,
con fundamento en los siguientes aspectos:

. OPORTUNIDAD DE LA ACCION

QW Al tenor del articulo 164 numeral 2 literal i) del C.P.AC.A, me encuentro
dentro del término de ley para instaurar accién de reparacion directa,
puesto que los hechos ocurrieron en Cali, el dia 18 de agosto de 2018, y la
caducidad ocurriria el 18 de agosto de 2020

Il.  REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD.

Se anexa Constancia de la Procuraduria Judicial 217 para asuntos
Administrativos sobre la fallida conciliacion, del 25 de octubre de 2019.

. HECHOS

1. El 18 de agosto de 2018, a las 7:45 Pm aproximadamente la senora
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, conducia la motocicleta de
placas FUC 52D.

2. MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME transitaba por la carrera 32 con
calle 23 esquina en la ciudad de Cali, cuando se encuentra con una
serie de huecos y/o irregularidades en la via, lo cual hace que pierda
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ASTGCE "0 Rdificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of. 311 Tel. 396 7530 E- mail
jorgeandresmaring@gmail.com



10.

11.

2

el control de su motocicleta, y como consecuencia se accidenta,
sufriendo graves lesiones en su cuerpo.

El lugar de los hechos se encuentra rodeado en sus 4 esquinas con los
establecimientos de comercio, “"SURTITIENDAS”, “POLLOS DEL GALPON",
“EL GRAN LANGOSTINO", y una tienda de parasol amarillo sin nombre
visible.

No existia en la via donde ocurrio el accidente, sefales de peligro, o
cualquier otro tipo de senal que indicara a los conductores sobre la
existencia de obras, huecos o irregularidades en la via.

La sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, conducia sobria, a
velocidad reglamentaria, con su motocicleta en buen estado y con sus
elementos de seguridad, casco y chaleco.

La sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME es atendida en el sitio
del accidente por paramédicos de servicio inmediato a pacientes
SIAP.

Es trasladada en ambulancia a la clinica Valles Salud en Cali.

Al sitio de los hechos no llego autoridad de fréansito o policial a atender
el accidente, pues por el estado de salud de la paciente la remitieron
inmediatamente al servicio de salud.

El vehiculo motocicleta fue llevado por uno de los paramédicos de la
entidad SERVICIO INMEDIATO A PACIENTES- SIAP, quien atendio el
accidente.

Los paramédicos del SIAP al diligenciar el formulario denominado
historia clinica No0.9253, en el espacio que se solicita enuncie las
principales caracteristicas del evento/ accidente, se indico: “paciente
en calidad de conductora de moto placas FUC52D quien pierde el
control de la moto y cae”

La senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME es valorada y se
diagnosticada con:

“PIERNA DERECHA: CON DEFORMIDAD A NIVEL DE TERCIO DISTAL CON
DOLOR EDEMA LIMITACIONES FUNCIONALES, PULSOS DISTALES +++ NO
HAY PARESTESIA

TOBILLO DERECHO: PRESENTA DOLOR A LA PALPACION EN MALEOLO
LATERAL CON EVIDENCIA DE EDEMA LIMITACIONES FUNCIONALES POR
DOLOR, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

OTROS TRAUMAS SUPERFICIALES DEL PIE Y DEL TOBILLO

TRAUMA EN PIERNA DERECHA

TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

CONTUSION EN CODO DERECHO

+ QUEMADURA POR FRICCION GRADO I”".

“FRACTURA DE TERCIO DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DESPLAZADA
FRACTURA DE PERONE DISTAL WEBER".

B Edlficm Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of. 311 Tel. 396 7530 E- mail
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15.

16.

. Por dicho accidente duro 2 dias hospitalizada.

. Por lo anferior la paciente ha sido intervenida quirdrgicamente,

presentando aun hoy discapacidad de tipo permanente que afecta su
calidad de vida.

. Su discapacidad fue calificada por la Junta Regional de Calificacion

de Invalidez el Valle del Cauca, con dictamen No. 31956243-2808 del
09 de mayo de 2019, arrojando una pérdida de capacidad laboral del
15,88%.

El accidente y las secuelas del mismo, son imputables a la entidad
demandada, y le han producido a la senora MAYERLIN CRISTINA
SALAZAR JACOME, perjuicios morales, perjuicios a la salud y afectacién
a otros derechos constfitucionalmente protegidos, asi como perjuicios
materiales en su modalidad de dano emergente y lucro cesante
consolidado vy futuro.

La familia de la senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, est&
conformada por las siguientes personas:

Nombre Parentesco con el lesionado

MAYERLIN JOHANA JIMENEZ SALAZAR Hija

LUISA FERNANDA ZAPATA SALAZAR Hija

PIEDAD JACOME ERAZO Madre

MAC JOSSER PERLAZA JACOME Hermano

LAURA VALENTINA PERLAZA BUITRAGO | Sobrina

GABRIELA PERLAZA BOLANOS Sobrina

JULIAN DAVID PERLAZA BUITRAGO Sobrino

JESSICA MICHELL PERLAZA BUITRAGO | Sobrina

17.

18.

19.

20.

Ellos, junto con la lesionada conforman una familia unida y solidaria; y
se han visto profundamente afectados moralmente en sus relaciones
como consecuencia del accidente, por lo que tienen derecho a la
correspondiente indemnizacion de perjuicios.

La senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, es econdmicamente
productiva, trabaja como comerciante.

Como consecuencia del accidente la sefiora MAYERLIN CRISTINA
SALAZAR JACOME, ademds de su incapacidad laboral, se le ha
imposibilitado para realizar muchas actividades de su vida cotidiana.

lgualmente la senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, se
encuentra privada de readlizar actividades de disfrute de su vida
familiar, .asi como tampoco puede brindarle asistencia en muchos
Casos a sus hijas cuando éstas lo requieren.

b
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21. Por los anteriores hechos, la senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR
JACOME, vy el resto del grupo demandante han sufrido un dano
antijuridico que no tenian la obligacion de soportar. En consecuencia
la entidad demandada debe proceder a pagar fodos los perjuicios
ocasionados.

IV.  FUNDAMENTOS DE DERECHO

- Constitucién Politica, Articulo 2, 6, 11,y 90

- Ley 446/98, Art. 16.

- Cdbdigo Contencioso Administrativo — Ley 1437 de 2011, Art 140.
- Ley 1383 de 2010 "Coddigo Nacional de Transito Terrestre”.

- Y demds normatividad concordante.

V. PROBLEMA JURIDICO

Se pretende demostrar que el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl es
responsable patrimonialmente por los perjuicios sufridos por la senora
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME vy su familia, derivados del
accidente ocurrido el dia 18 de agosto de 2018, en el que la senora
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME resulté gravemente lesionada
por un hueco y/o irregularidad en la via, o cual ha generado perjuicios de
diferente orden para el grupo demandante.

Concerniente a la falla en la prestacion del servicio debemos decir que
esta se configura porque al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, es a quien le
corresponde mantener en perfecto estado las vias de la ciudad.

En el presente caso el dano viene dado por las lesiones y perjuicios
causados por la falla del servicio por omisidon, con fundamento en la
inexistente sefalizacion que advirtiera o previniera el peligro existente por
el mal es’rodo de la via, y/o por la existencia de un hueco en la via
ubicado en la carrera 32 con calle 23 esquina de la ciudad de Cali, lo que
representaba un peligro para los usuarios de las vias.

. RESPONSABILIDAD DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

El dano sufrido ocurrid por omisiones y negligencia de la demandada, al
no haber prestado la seguridad a sus ciudadanos, seguridad que
constituye uno. de los principios de sus actuaciones, consagrado en el
articulo 1 de la.ley 1383 de 2010 “Codigo Nacional de Transito Terrestre”,
que dispone: “Los principios rectores de este codigo son: seguridad de los
usuarios, la movilidad, la calidad, la oportunidad, el cubrimiento, la
libertad de acceso, la plena identificacion, libre circulacién, educacion y
descenfralizacion™; Asi como por violacion al articulo 50 de la mencionada
ley, que establece la obligacion de efectuar senalizaciones que adviertan
un eventual peligro; ambas disposiciones fueron omitidas por la entidad
demandada, por lo que se causd en la persona de MAYERLIN CRISTINA
SALAZAR JACOME unos perjuicios derivados de los hechos mencionados
anteriormente. Igualmente la entidad omiti® su deber al no haber
realizado las obras necesarias para el mantenimiento de las vias y correcta
sefalizacion.

Referente d",,'i(:j"sf;:o"bligociones de las entidades publicas en casos como el
presente, el CQh‘Sejo de Estado en Sentencia de diciembre 4 de 2002, M.P.

i
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Dr. German Rodriguez Villamizar, Expediente 13961 ha dicho:

"Corresponde a la entidad estatal, en cabeza de la cual se encuentra la
obligacién legal de mantener sus vias en condiciones de ser utilizadas por
conductores y transeuntes denfro de las normales condiciones de
seguridad, asi como es deber de la administracion proceder a las
reparaciones que sean pertinentes y, en todo caso, antes de la realizacién
de los respectivos trabajos y con ocasion de los mismos, deben colocarse
los avisos y senales que sean necesarios para que se advierta a los
usuarios sobre (...) los riesgos que su uso representa” (Negrilla fuera de
texto)

Si el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI hubiese cumplido sus funciones vy
deberes legales no hubiera ocurrido el accidente.

En este orden de ideas, es clara la negligencia del MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALl, en el sentido de no dar cumplimiento a sus
obligaciones, realizando las gestiones correspondientes y obras necesarias
para mantener en perfecto estado las vias y los bienes de la ciudad, toda
vez que el mal estado de los mismos constituye una amenaza en la
seguridad de conductores y franseuntes.

De acuverdo con lo anterior se reitera que corresponde al MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, velar por el buen estado de las vias realizando las
obras que se consideren necesarias para proporcionar a los ciudadanos
las condiciones de seguridad suficientes durante su transito por las mismas,
haciendo |la salvedad que si por alguna circunstancia no se han realizado
las reporbciohes correspondientes, se deben instalar las respectivas
sefializaciones que prevengan a los usuarios sobre los posibles riesgos.

En este sentido, las Resoluciones No. 8408 de 2 de octubre de 1985y 5246,
del 2 de julio de 1985 proferidas por el Ministerio Transporte, indican que las
sefiales preventivas son aquellas que advierten al usuario sobre la
existencia- de .‘u‘rjo situacion peligrosa y su naturaleza, y alli mismo se
contempla que 'cuando el peligro es temporal, la sefial debe ser retirada
de la via una vez cesen las condiciones que dieron lugar a su instalacion.

En Sentencia del 22 de septiembre de 1996, el Consejo de Estado
manifesto!:

“Normalmente el ejercicio del derecho de transitar no tiene porque implicar
riesgos diferentes de los que son inherentes a fallas de la conducta humana,
o seq, de los que pueden concebirse como independientes de la tarea del
Estado respecto del instrumento para realizarlo, que son las vias de
comunicacion colocadas legal o convencionalmente bagjo  su
responsabilidad. Esta supone un empeno constante para mantenerlas en tal
estado de buen funcionamiento, que ni la integridad ni la vida de los
franseuntes corra peligro alguno derivado de imperfecciones, dafios o
desperfectos, carencia de medidas cautelares u otro hecho semejante. Pero
como éstos son inevitables en las ocasiones, bien por el uso, por la accidn
del hempo o por hechos de la naturaleza, tal responsabilidad comprende la
obligacién de prevenir amplia y claramente a los usuarios de los riesgos
actuales y ain de impedir el trdfico cuando sea peligro.” (Negrilla fuera de
texto) :

Maﬂlstrado Ponente Aller Hernandez. Exp.: 25148
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De igual forma, en otfro caso se declard la responsabilidad de la
administracién por falla en el servicio, por esta misma causa:

“De acuerdo con las declaraciones rendidas en el proceso y las distintas
pruebas documentales aportadas al mismo -informe del accidente de
fransito-, es preciso concluir que, sumado al deterioro y mal estado de la
via, la zona del accidente no contaba con seddlizacién alguna que
advirtiera la existencia de los huecos, situacién que imposibilité a la victima
cerciorarse de su existencia y, por tanto, evitar el peligro que significaban.
De esta forma, considera la Sala que el INVIAS incumplidé su deber de velar
por el mantenimiento y sefalizacion de la carretera en que ocurrio el
accidente, pues, sumado al deterioro de la misma, no ubico las senales
necesarias para prevenir a los usuarios y transeuntes sobre la existencia de
los huecos en la via.

“En el caso concreto esfd acreditado que, pese a la existencia de huecos
en la via —en términos técnicos, “depresiones”-, en la zona del accidente no
se encontraba instalada ninguna de estas sefiales que advirtieran su
presencia. Por tanto, se encuentra que, sumado al incumplimiento de la
obligaciéon de mantenimiento de la carretera, se configuré la falla del
servicio consistente en la falta de sefalizacién de los huecos presentes en la
carretera que significaban peligro para los usuarios y transelntes, pues de
cumplirse con este requerimiento, la senora Ruiz Valencia hubiera advertido
y. eventualmente, evitado el accidente. Se concluye, entonces, que el dano
antijuridico causado le es imputable al INVIAS de conformidad con el
régimen de la falla del servicio, toda vez que, existiendo un deber juridico
previo, la entidad publica omitio su cumplimiento.”?

De acverdo Cbnllos argumentos expuestos, se atribuye responsabilidad al
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl, por la omisién de mantener las vias
municipales en perfecto estado, y por el incumplimiento del deber de
sefalizacion cuando hubiere lugar a ello, considerdndose entonces que la
entidad demandada debié asumir un comportamiento activo para
proteger - efectivamente la vida y la integridad de los ciudadanos,
instalando senales que prevengan a los conductores sobre el deterioro v
obras en las vias, con el fin de que tomen las precauciones necesarias
para fransitar de manera segura.

De conformidad con los precedentes citados, no queda duda de que los
municipios tienen legal y reglamentariamente atribuida la funciéon de velar
por la conservacion y el sostenimiento de las vias publicas destinadas a la
circulacion de personas, vehiculos o cosas.

La conservaciéon de la via en la que ocurrié el accidente, corresponde al
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, por lo tanto la omisidon a su deber de
mantenimiento y conservacion de las vias, constituye una falla en el
servicio.

VI. ELDANO

La sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME como consecuencia del
accidente de fransito ocurrido el 18 de agosto de 2018, sufrid  diversas
fracturas qlue’j‘requirieron la realizacion de un complejo procedimiento
quirdrgico, y'u'no pérdida de capacidad laboral de 15,88%.

Conscjo de Estado: Sceeion Tercera: Sentencia del 22 de julio de 2009: Exp. 16333: C.P. Enrique Gil Botero.
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Lo anterior, ha generado en la sefora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR
JACOME, incapacidad fisica y mental, Igualmente ha generado en su
integridad  fuertes dolores, lo que lo limitan laboral, fisica vy
emocionaimente, afectando ademds sus ingresos economicos

VIl. EL NEXO CAUSAL

Quedard demostrado en el proceso que el dano causado a la sefora
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME y a su grupo familiar es
consecuencia del accidente de transito ocurrido el 18 de agosto de 2018,
por la omisidon del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI en atender su deber
legal de tener las vias en adecuado estado para su uso; asi Como por no
sefalizar los peligros que el uso de las vias deterioradas, en obras o mal
estado representan para la vida e integridad de los usuarios.

VIIl. CONCEPTO DE LA VIOLACION

o DANO ANTIJURIDICO

El articulo 90 de la Constitucién Politica consagra la cldusula general de
responsabilidad  patrimonial  del Estado, que abarca tanto o
responsabilidad de naturaleza contractual como la extracontractual; de
su inciso primero, se deduce que son dos los elementos indispensables
para la declaracién de la responsabilidad patrimonial del Estado, a saber:

e IMPUTABILIDAD DEL DANO - FALLA DEL SERVICIO

El Art. 90, inc. 1° de la Carta Politica, exige - en orden a deducir la
responsabilidad patrimonial del Estado - que los danos antijuridicos sean
“causados por la accién o la omisién de las autoridades publicas”, con lo
cual se refiere al fendmeno de la imputabilidad, tanto factica como
juridica.

De alli que el elemento indispensable para la imputacidon sea el nexo

causal existente entre el hecho causante del dano y el dano mismo, de

modo que éste sea el efecto del primero, lo que permite imputarlo a su
G causante.

En este entendimiento, la imputaciéon del dano al Estado depende de que
su causacion obedezca a la accién o a la omisidn de las autoridades
publicas demandadas.

El dano es perfectamente imputable al Municipio de Cali, a quien
corresponde mantener en perfecto estado las vias ubicadas en el
perimetro urbano de la mencionada civdad

En el presente caso ocurre por la omision y negligencia del municipio de
Cali, al no mantener las vias en optimas condiciones libre de huecos, o por
lo menos sefalizar para advertir a los conductores y personas en general la
existencia de huecos o deterioro de las vias causantes de accidentes, asi
mismo, en las mismas condiciones de omisién y negligencia no senaliza el
hueco hecho en el transcurso de la obra, lo que hace que mi poderdante
no advierta  dicho peligro y se accidente gravemente con las
consecuencias anotadas en los hechos.

e o . . cap b s
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e ELNEXO CAUSAL

En el presente caso ocurrid el accidente en que resultd lesionado la senora
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME por:

1. La existencia de un hueco en la via por la que se desplazaba el
accionante.

2. La inexistente senalizacion que advirtiera o previniera el peligro
existente.

Las anteriores son faltas y omisiones, que van en contra del principio de
seguridad de los usuarios de las vias consagrado en el Ultimo inciso del
articulo 1° de la Ley 769 de 2002 "Cddigo Nacional de Transito Terrestre™,
que provocaron que la conductora de la moto perdiera el control vy
callera.

Estas faltas son imputables al demandado pues tiene a su cargo el
“mantenimiento, conservacion, construccion de obras, rehabilitacion,
proteccion de zonas de derecho de via, recuperacion y remodelacion de
obras de la carretera.

El ente demandado incumplié su deber de proteccidon de las personas
residentes en Colombia, pues no evitaron lo previsible, el accidente que se
podia generar con el hueco u obra en la via. El deber de proteccion de
las personas se encuentra consagrado en el articulo 2° de la Constitucidon
Politica que senala:

“Las autoridades de la Republica estdn instituidas para proteger
a todas las. personas residentes en Colombia, en su vida, honra,
bienes, creencias y demas derechos vy libertades, para asegurar
el cumplimiento de los deberes sociales del Estado”. (Negrilla
fuera de texto).

lgualmente existid omisidon y negligencia de la entidad demandada al no
disponer, ante el peligro inminente, de las respectivas sefales que
alertaran a quienes por alli transitaban del peligro existente, para que
adecuaran su conducta a esas frampas mortales.

En un caso similar al presente, en los que una via no se encontraba con las
normales condiciones de seguridad, 3

“Corresponde a la entidad estatal, en cabeza de la cual se encuentra
la obligacion legal, mantener sus vias en condiciones de ser utilizadas
por conductores y franseuntes dentro de las normales condiciones de
seguridad, asi como es deber de la administracion proceder a las
reparaciones que sean pertinentes y, en todo caso, antes de la
realizacion de los respectivos frabajos y con ocasion de los mismos,
deben colocarse los avisos y senales que sean necesarios para que se
advierta a los usuarios sobre [..) los riesgos que su uso presenta’.
(Negrilla fuera de texto).

3 Consejo de Estado en Sentencia de diciembre 4 de 2002, M.P. Dr. German
Rodriguez Villamizar, Expediente 13961.
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Ni en el lugar de los hechos, ni en general en la via, se encontraba senal
de peligro o advertencia alguna que informara a los conductores que por
alli transitaban que existian huecos.

Esta omision impidid que la conductora de la moto adbvirtiera este hecho y
tomard las medidas conducentes a sortear semejante amenaza contra su
integridad.

Sobre el tema de la senalizacion dispone la Ley 769 de 2002, Cdédigo
Nacional de Trdansito Terrestre, 1o siguiente:

“Articulo 5. Demarcacion y senalizacion vial.  El Ministerio de
Transporte reglamentard en un término no mayor de 60 dias
posteriores a la sanciéon de la presente ley, las caracteristicas técnicas
de la demarcaciéon y sefializacion de toda la infraestructura vial y su
aplicacion y cumplimiento serd responsabilidad de cada uno de los
organismos de transito en su respectiva jurisdiccion. {...).

Articulo 110. Clasificacion y definicion de las sefiales de trdnsito:
Senales reglamentarias: Tienen por objeto indicar a los usuarios de las
vias las limitaciones, prohibiciones o restricciones sobre su uso y cuya
violacion constituye falta que se sancionard conforme a las normas
del presente codigo.

Senales preventivas: Tienen por objeto advertir_al usuario de la via la
existencia de un peligro y la naturaleza de éste.

SenAales informativas: Tienen por objeto identificar las vias y guiar al
usuario, proporcionandole la informacion que pueda necesitar.
Senales ftransitorias: Pueden ser reglamentarias, preventivas o
informativas y serdn de color naranja. Modifican transitoriamente el
regimen normal de utilizacion de la via.

Paragrafo 1% Las marcas sobre el pavimento constituyen senales de
transito horizontales, y sus indicaciones deberan acatarse.

Articulo "115.° Reglamentacion de las sefiales. El Ministerio de
Transporte disefard y definird las caracteristicas de las sefiales de
fransito, su uso, su ubicacion y demds caracteristicas que estime
conveniente. Estas sefales seran de obligatorio cumplimiento para
todo el territorio nacional.

Pardgrafo 1. Cada organismo de transito responderd en su jurisdiccion
por-la colocacion y el mantenimiento de todas y cada una de las
senales necesarias para un adecuado conlrol de transito que seran
determinadas mediante estudio que contenga las necesidades y el
inventario general de ia senalizacion en cada jurisdiccion” {...).

El articulo 110 de la Ley 769 de 2002, Cédigo Nacional de Transito Terrestre
se clasifican y definen las senales de transito; dentro de estas se
encuentran las senales preventivas que "Tienen por objeto advertir al
usuario de la via la existencia de un peligro y la naturaleza de éste’'.

Los demandados incumplieron su deber de advertir por medio de senales
preventivas la existencia del peligro existe en la via y su naturaleza, con lo
cual incumplieron con su deber.

En un caso similar en el que existia peligro en la via y la administracion no

"+ 11 Edificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 OF. 311 Tel. 396 7530 E- mail
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dispuso las correspondientes sefales e indicativos, el Consejo de Estado en
sentencia del 5 de marzo de 1992, Expediente No. 6411, dijo:

VO

SN

RV R

“ .Fondo Vial Nacional les corresponde su conservacion vy
mantenimiento y sin duda, de su parte hubo descuido, imprevision y
mora en el hecho de realizar la reparacién de la via y al situar alli,
explayada y con altura considerable, tierra y piedra, situacion que
vino a agravarse al omitir colocar seAales e indicativos de peligro, a
fin de alertar a los usuarios de ese servicio a cargo de la
administracién, permitiéndoles con un adecuado margen de
seguridad adoptar las necesarias precauciones para sortear aquella
amenaza a su integridad y la de sus bienes, se impone tipificar tales
circunstancias como falla en el servicio” (negrilla fuera de texto).

IX. ANTECEDENTES JURISPRUDENCIALES

(...)RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO - Invias / INVIAS -
Falta de conservacidn, mantenimiento y sefializacion / FALLA DEL
SERVICIO POR OMISION - Trabajos publicos / FALLA DEL SERVICIO
VIAL - Falta de sefalizacion / OBRA PUBLICA - Responsabilidad

del Estado / DANO ANTIJURIDICO - Imputacion

De acuerdo con los articulos 11 y 12 de la Ley 105 de 1993 la Av.
Simén Bolivar de Buenaventura hace parte de la infraestructura
nacional de transporte y su conservacion, mantenimiento y
sefalizacién es responsabilidad del INVIAS, establecimiento
publico del orden nacional encargado de esas funciones, segun
los numerales 2 y 13 del decreto 2171 de 1992 -disposiciones
vigentes para el momento de la ocurrencia de los hechos-. De
acverdo con las declaraciones rendidas en el proceso y las
distintas pruebas documentales aportadas al mismo -informe del
accidente de ftrdnsito-, es preciso concluir que, sumado al
deterioro- y mal estado de la via, la zona del accidente no
contaba con sefalizacion alguna que advirtiera la existencia de
los huecos, situacidon que imposibilité a la victima cerciorarse de

su'existencia y, por tanto, evitar el peligro que significaban.

De esta forma, considera la Sala que el INVIAS incumplio su
deber de velar por el mantenimiento y senalizacion de la
carretera en que ocurrié el accidente, pues, sumado al deterioro
de la misma, no ubicd las sefales necesarias para prevenir a los
usuarios y transeuntes sobre la existencia de los huecos en la via.
Esto se afirma en razén a que el INVIAS no instalé la cantidad
minima de sefales temporales requeridas tratdndose de la
aproximacién a obstdculos y/o peligros sobre la via -que en el
caso concreto lo constituyen los huecos-, obligacion impuesta
por las Resoluciones No. 001937 de marzo 30 de 1994 y 5246 de
julio 2 de 1985, a fravés de las cuales se expidié el Manual sobre
dispositivos para el control del transito en calles y carreteras,
proferidas por el Ministerio de Obras Publicas y Transporte. En el
casoconcreto estd acreditado que, pese a la existencia de
huecos en la via -en términos técnicos, “depresiones”-, en la
zona del accidente no se encontraba instalada ninguna de estas
sé‘ﬁOIES‘ que advirtieran su presencia. Por tanto, se encuentra
que, sumado al incumplimiento de Ila obligacion de

111 'Edificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 OF. 311 Tel. 396 7530 k- mail
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mantenimiento de la carretera, se configurd la falla del servicio
consistente en la falta de senalizaciéon de los huecos presentes
en la carretera que significaban peligro para los usuarios y
transelntes, pues de cumplirse con este requerimiento, la sefiora
Ruiz Valencia hubiera advertido y, eventualmente, evitado el
accidente. Se concluye, entonces, que el dafno antijuridico
causado le es imputable al INVIAS de conformidad con el
régimen de la falla del servicio, toda vezr que, existiendo un
deber ' juridico previo, la entidad pOblica omitié su
cumplimiento...”".(Negrilla fuera de texto)

De esta forma, considera la Sala que el INVIAS incumplid su deber
de velar por el mantenimiento y senalizacion de la carretera en que
ocurrié el accidente, pues, sumado al deterioro de la misma, no
ubicd las senales necesarias para prevenir a los usuarios vy
transeUntes sobre la existencia de los huecos en la via. Esto se
afirma en razon a que el INVIAS no instalé la cantidad minima de
senales temporales requeridas tratdndose de la aproximaciéon a
obstaculos y/o peligros sobre la via -que en el caso concreto lo
constfituyen los huecos-, obligacion impuesta por las Resoluciones
No. 001937 de marzo 30 de 1994471 y 52446 de julio 2 de 1985501, g
través de las cuales se expidid el Manual sobre dispositivos para el
conftrol del transito en calles y carreteras, proferidas por el Ministerio
de Obras Publicas y Transporte. Al respecto, el art. 2 de la
Resolucidén No. 001937 de 1994 prescribe:

En el caso concreto estd acreditado que, pese a la existencia de
huecos en la via —en términos técnicos, “depresiones”-, en la zona
del accidente no se encontraba instalada ninguna de estas senales
que advirtieran su presencia. Por tanto, se encuentra que, sumado
al incumplimiento de la obligacién de mantenimiento de la
carretera, se configuré la falla del servicio consistente en la falta de
seﬁalizdcién de los huecos presentes en la carretera que
sighificaban peligro para los usuarios y transeUntes, pues de
cumplirse. con este requerimiento, la sefiora Lina Vanessa Ruiz
Valenciar hubiera advertido y, eventualmente, evitado el accidente

X.  PERJUICIOS

1. PERJUICIOS INMATERIALES
1.1 PERJUICIOS MORALES
Las graves lesiones sufridas por la senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR
JACOME, han dejado una profunda afectacion en su integridad moral,
psiquica y orgdnica, y de ellas es logico que se derive un perjuicio moral

intenso, tanto para él como para sus familiares.

En consideracion a lo anterior y teniendo en cuenta la magnitud del

409 “Por |qi<‘:qcl"5e establece la cantidad minima de sefales temporales a utilizarse
en calles'y carreteras.”

500 Modificada por las resoluciones No. 8408 de octubre 2 de 1985; 1212 del 29
de febrero de 1988; 11886 del 10 de octubre de 1989 y 8171 del 9 de septiembre

de 1987 del Ministerio de Transporte.

o000 2 Edificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 OF. 311 Tel. 396 7530 E- mail

jorgenadresmaring@email.com
t = A\

11



32

perjuicio sufrido por los demandantes solicito se reconozca indemnizacion
de perjuicios morales asi:

Nombre Parentesco con | SMLMV

el lesionado
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME | victima 20
MAY}ERLIN JOHANA JIMENEZ SALAZAR hii 20
LUISA FERNANDA ZAPATA SALAZAR hiia 20
PIEDAD JACOME ERAZO Madre 20
MAC JOSSER PERLAZA JACOME hermano 10
LAURA VALENTINA PERLAZA BUITRAGO Sobrina 5
GABRIELA PERLAZA BOLANOS Sobrina 5
JULIAN DAVID PERLAZA BUITRAGO sobrino 5
JESSICA MICHELL PERLAZA BUITRAGO Sobrina 5

1.2.  PERJUICIOS A LA SALUD (FISIOLOGICO)

En nuestro sistema juridico ademds de considerarse el derecho a la salud
Ccomo un servicio publico, “de acuerdo con el cual toda persona debe
estar en la posibilidad de acceder al servicio de salud —que debe ser
organizado, dirigido, reglamentado y garantizado por el Estado de
acuerdo con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, como
realizacion misma del estado social de derecho y en consecuencia con
“los propositos . derivados del articulo 2° de la Constitucion”-, la Carta
Politica (art. 49) también se le considera como un derecho constitucional,
de manera qu’e,‘fgoza de una “doble perspectiva”e.

El perjuicio o dano a la salud estd dirigido a resarcir econdémicamente —
como quiera que empiricamente es imposible— una lesion o alteraciéon a la
unidad corporal de la persona, esto es, la afectacion del derecho a la
salud del |nd|V|duo en este caso se busca el resarcimiento econdmico por
las cicatrices en el cuerpo, y la incapacidad laboral permanente de la Sra.
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, como consecuencia del accidente
ocasionado por un hueco en la via.

Bajo este presupuesto, el “dafio a la salud” constituye un perjuicio
autdonomo en el marco de la responsabilidad civil que se concreta con la
protecciéon del Estado frente a la agresidon ejercida confra el bien juridico
que se ubica a la cabeza de la lista de derechos fundamentales. "No
admitirlo, con independencia de las que puedan ser sus consecuencias en
el patrimonio (o en los sentimientos de la victima), es tanto como sostener
que el hombre ‘vale” JUnicamente por cuanto produce; las
responsabilidad, pues, tendrd que perseverar para lograr “atender” mas
integralmente a las victimas de danos civiles™’.

)

¢ La Reparacion del Dafo como Mecanismo de Tutela a la Persona, Milagros Koteich Khatib,
Universidad Externado de Colombia, Primera edicion Feb 2012, pag 304 y siguientes; que cita
sentencia de la Corfe Constitucional T-576 del 5 de junio de 2008, M.P. Humberto Sierra Porto

7 La Reparacion: del Dafo como Mecanismo de Tutela a la Persona, Milagros Koteich Khatib,
Umversudod Exiemodo de Colombia, Primera edicion Feb 2012, pag 309.

Mmoo i1 Edificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of. 311 Tel. 396 7530 E- mail
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Consejo de Estado en la providencia que se cita a confinuacion
reconocio la autonomia del derecho a la salud como rubro indemnizable,
al paso que reorganizd la tipologia de los derechos inmateriales, pues su
clasificacion hasta ese momento contrariaba la indemnizacion integral. En
Sentencia del 14 de septiembre de 2011, C.P: ENRIQUE GIL BOTERO,
Radicaciéon nUmero: 05001-23-31-000-2007-00139-01(38222), Actor: JOSE
DARIO MEJIA HERRERA Y OTROS, Demandado: NACION-MINISTERIO DE
DEFENSA-EJERCITO NACIONAL indicé:

“Asimilar el dafo a la salud o perjuicio fisioldgico como una
expresion del dafio a la vida de relacién, entroniza la entropia en
materia de ontologia juridica, cuando no se distingue que el dafo a
la vida de relacién y la alteraciéon de las condiciones de existencia
no son ni perjuicio moral, ni fisiolégico, sino entidades con autonomia
que no amparan o protegen la orbita interna o afectiva de la
persona, como tampoco su integridad psicofisica o derecho a la
salud, sino otra gama de intereses legitlimos que son relevantes para
la responsabilidad.

{...].

De modo que, el "dario a la salud" -esfto es el que se reconoce
como proveniente de una afectacion a la integridad psicofisica- ha
permitido solucionar o aliviar la discusion, toda vez reduce a una
categoria los dmbitos fisico, psicologico, sexual, etc., de tal forma
que siempre que el dafo consista en una lesion a la salud, sera
procedente establecer el grado de afectacion del derecho
constitucional y fundamental (articulo 49 C.P.) para determinar una
indemnizacion por ese aspecto, sin que sea procedente el
recOnOcimiento de otro tipo de danos (v.gr. la alteracion de las
condiciones de existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos.
Se: reconoce de este modo una valoracion del dano a la persona
estructurado sobre la idea del dafio corporal, sin tener en cuenta
ccfegonas abiertas que distorsionen el modelo de reparacién
integral. Es decir, cuando la victima sufra un dano a la integridad
psicofisica sélo podra reclamar los danos materiales que se generen
de esa situacion y que estén probados, los perjuicios morales de
conformidad con los pardmetros jurisprudenciales de la Sala y, por
Ultimo, el dafo a la salud por la afectacion de este derecho
constitucional.

(...).

Entonces, como se aprecia, el dano a la salud gana claridad,
exactitud y equidad donde los precisados perjuicios la pierden,
puesto que siempre estd referido o la afectacion de la integridad
psicofisica del sujeto, y estd encaminado a cubrir no sélo la
modificacién de la unidad corporal sino las consecuencias que las
mismas generan, razén por la que, seria comprensivo de otros danos
como el estético, el sexual, el psicolégico, entre otros, sin que
existiera ‘la necesidad de ampliar en demasia la gama o haz de
daios indemnizables, con lo que se conseguiria una sistematizacion
del dano no patrimonial®.

()

8 Fruto del irobo;o junsprudenc»ol en ltalia, se llegd a establecer dentro de este orden que el
concepto daio" bioldgico agrupa entre otros: el dafo a la vida de relacion, el dafo estético, el
dafio ala es‘fero séxual y el dafo a la incapacidad laboral genérica, todo lo cual ha sido recogido
y reconocido por la Corte Suprema de Casacion de ese pais. Ver entre otras, las seniencias: No.

2761 de 1990, 1341 de 1991, 11133 de 1990, 2170 de 1994, y 7262 de 1991.
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En ese orden de ideas, el concepto de salud comprende diversas
esferas de la persona, razdn por la que no sélo estd circunscrito a la
interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo que
su evaluacion serd mucho mas sencilla puesto que ante lesiones
iguales corresponderd una indemnizacion idéntica®. Por lo tanto, no
es posible desagregar o subdividir el dafo a la salud o perjuicio
fisiolégico en diversas expresiones corporales o relacionales (v.gr.
dano estético, dano sexual, dano relacional familiar, dano relacional
social], pues este tipo o clase de perjuicio es posible tasarlo ©
evaluarlo, de forma mdas o menos objetiva, con base en el
porcentaje de invalidez decretado por el médico legista.

(...).

En consecvuencia, se adopta el concepto de dano a la salud, como
perjuicio inmaterial diferente al moral que puede ser solicitado y
decretado en los casos en que el dafo provenga de una lesién
corporal, puesto que el mismo no esta encaminado al
restablecimiento de la pérdida patrimonial, ni a la compensacion por
la afliccién o el padecimiento que se genera con aquél, sino que
estd dirigido a resarcir economicamente -como quiera que
empiricamente es imposible- una lesién o alteracién a la unidad
corporal de la persona, esto es, la afectacion del derecho a la salud
del individuo.

Por lo tanto, cuando el dafo tenga origen en una lesién corporal
(dafio corporal), sélo se podrdan reclamar y eventualmente
reconocer los siguientes tipos de perjuicios -siempre que estén
acreditados en el proceso -:

i) los materiales de dafo emergente y lucro cesante;

il 'y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o
fisioldgico, el primero tendiente a compensar la afliccion o
padecimiento desencadenado por el dano, mientras que el ultimo
encaminado a resarcir la pérdida o alteracion anatédmica o
funcional del derecho a la salud y a la integridad corporal’®.

(-]

En consecuenc:a el dafio moral satisface la indemnizacién de la
orbtfa mterno y oflictiva del ser humano; el daio a la salud garantiza
un resarcimiento mds o menos equitativo y objetivo en relacién con
los efectos que produce un dafo que afecta la integridad psicofisica
de la persona; y, por ultimo, serd oportuno que se analice la
posibilidad por parte de esta Corporacion -siempre que los supuestos
de cada caso lo permitan- de que se reparen los demds bienes,
derechos o intereses juridicos de la victima directa o de los
perjudicados que logren acreditar efectivamente que padecieron
ese dafo auténomo e independiente, sin que quede cobijado por la
tipologia antes delimitada (v.gr. el derecho al buen nombre). La
aplicacion de esta tipologia del dano garantiza la reparacion
estdtica y dindmica del perjuicio, esto es los efectos internos y

9 “Este estado de cosas no sdlo deja la sensacidn de desorden, sino que también crea
desigualdades entre victimas, cuyos intereses aparecen, en igual medida, dignos de proteccion: asi
pues, el problema de fondo es el de establecer los limites, que deben ser “limites razonables™,
determinados si, en términos juridicos.” CORTES, Edgar Ob. Cit. Pag. 57.

10 “Se estd en presencia de un nuevo sisterna clasificatorio del dafo que acepta la existencia de
fres modalidades del mismo: los patrimoniales, los morales y el biologico. Diferenciandose el
bioldgico en cuanto al moral en la medida en quc el primero es la lesion en si misma considerada, y
otra diferente, son.los sufrimientos. el dolor y los cfectos que de dicha lesion se pueden derivar, lo
que Conshtumo el efecio o dano morat; sin embcmo ambos hacen parie det dafo no patrimonial,
esto es, no suscephble de contenido econdmice.” GIL Botero, Enrique "Dano Corporal - Dano

BIO|OgICO Dono a lavida de relaciéon”, pag. 10.
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externos, subjetivos y objetivos, individuales y colectivos que la lesion
antijuridica o injusta desencadena en el sujeto y las personas que
constituyen su entorno.

[...).

Por lo anterior solicito el reconocimiento del siguiente valor por perjuicios a
la salud, dano corporal o fisiologico:

PERSONA A LA QUE SE LE DEBE RECONOCER CALIDAD ~ INDEMNIZACION
EL PERJUICIO | _SOLICITADA  EN
‘ _SMLMV ‘

MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME  LESIONADO | 20

1.3. AFECTACION A DERECHOS CONSTITUCIONALES

Sobre el particular en providencia de unificacién del 28 de agosto de 2014,
radicacion No. 660001-23-31-000-2001-00731-01 {26251}, considero:

“De acuerdo con la decision de la seccidn de unificar la jurisprudencia
en materia de perjuicios inmateriales, se reconocerd de oficio o
solicitud de parte, la afectacion o vulneracion relevante de bienes o
derechos convencional y constitucionalmente amparados. La cual
procederd siempre y cuando, se encuentre acreditada dentro del
proceso su concrecion y se precise su reparacion integral. Se privilegia
la compensacion a través de medidas de reparacion no pecuniarias a
favor de la victima directa y a su nucleo familiar mas cercano, esto es,
cényuge o companero (a) permanente y los parientes hasta 1° de
consanguinidad, en atencion a las relaciones de solidaridad y afecto
que se presumen entre ellos. Debe entenderse comprendida la relacion
familiar biolégica, la civil derivada de la adopcion y aquellas
denominadas "de crianza”.

En casos excepcionales, cuando las medidas de satisfaccion no sean
suficientes. o posibles para consolidar la reparaciéon integral podrd
otorgarse una indemnizacién, Unica y exclusivamente a la victima
directa, mediante el establecimiento de una medida pecuniaria de
hasta 100. SM.LM.V., si fuere el caso, siempre y cuando la
indemnizacién no hubiere sido reconocido con fundamento en el dafo
a la salud. Este quantum deberd motivarse por el juez y se y ser
proporcional a la intensidad del dano”.

A raiz del accidente sufrido, la senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR
JACOME, quien era una mujer econdmicamente productiva, se siente
totalmente mermada, y diezmada afectando derechos
constitucionalmente amparados.

Por lo anterior, su.derecho al trabajo, a una vida digna; asi como a la libre
locomocion se han afectado, derechos fundamentales, los cuales se
encuentran constitucionalmente protegidos. En consideracion a o
anterior, este perjuicio debe ser indemnizado.

PERSONA. A LA QUE SE LE DEBE | CALIDAD | INDEMNIZACION
RECONOCER EL PERJUICIO

MAYERLIN  CRISTINA SALAZAR[LESIONADO 20
JACOME

' SOLICITADA EN SMLMV___
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2. PERJUICIOS MATERIALES
2.1. LUCRO CESANTE (consolidado y futuro)

En consideracion a que la senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME,
como consecuencia del accidente quedd con grado de discapacidad
permanente del 15,88% para trabajar deberd reconocerse este perjuicio.

Para este fin deben tenerse en cuenta las féormulas del Consejo de Estado
y las tablas de supervivencia adoptadas por la superintendencia Bancaria,
aplicando los siguientes pardmetros:

- Fecha de nacimiento del lesionado: 20 de octubre de 1964,

- Fecha de los hechos: 18 de agosto de 2018.

- Edad al momento de los hechos: 53 anos, ? meses, y 26 dias.

- Porcentaje de discapacidad laboral: 15,88%.

- Salario devengado por la lesionado, fecha de los hechos: § 781.242.

A ese salario se deberd incrementar en un 25% correspondiente a
prestaciones sociales. Sobre el particular el Consejo de Estado. Seccién
Tercera, en sentencia del 15 de Septiembre de 1.995, C.P: Dr. Montes
Herndndez, actor: Amanda Sudrez Rojas, exp. 8488, manifestd: “Segun las
pavutas jurisprudenciales de la Sala, se presume que el occiso no devengaba
menos del salario minimo legal vigente para la fecha de los hechos,
incrementado en un 25% correspondiente a prestaciones sociales”.

Teniendo en consideracion que la senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR
JACOME devengaba un ingreso de $ 781.242 mensuales, a este valor
deberd sumarsele el 25% ($195.310), de prestaciones sociales, para un total
de $976.552.

En considero‘é‘ion a que la pérdida de capacidad laboral de la senora
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME es de 15,88% deberd fomarse como
base de la indemnizocién la suma total de $ 155.076

Apllcodo Io on’ferlor al caso concreto, la I|qU|do<:|on esla 5|gLJ|en’re

MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME VICthl

Fecha de nacimiento 20 de oc’rubre de 1964

Edad al momento de los hechos 53 anos, 9 meses, y 26 dias

Renta - (base para el cdlculo de $155.076

indemnizacioén) o |
Expectativa de vida en afos desde el 05138
momento de los hechos (Resolucion 1112

de 2007) de la superintendencia ‘
financiera) S -
Meses desde la fecha del accidenie a la

1 ano, 5 meses y 6 dias

presen’roaon de la demanda |
Lucro cesante consolidado - 2. 667307
Lucro cesante futuro ) Ve o ongaoe
i $ 47.228.395
Morini { Edificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of. 311 Tel. 396 7530 E- mail

AV jorgenadresmaring@gmail.com
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2.2. DANO EMERGENTE CONSOLIDADO Y FUTURO

Como consecuencia del accidente el vehiculo en el que se transportaba
el convocante, motocicleta de placas FUC 52D, sufrid graves danos
mecdnicos, por lo tanto es deber de la entidad demandada responder
por este dafo causado a mi poderdante, por valor de $1.000.000

DANO EMERGENTE CONSOLIDADO $ 1.000.000

Asi mismo la sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, deberd asistir a
citas médicas con especialistas, medicamentos, es posible que requiera
nuevas cirugias, y como ello no es posible cuaniificarlo en este momento,
pues dependerd de la evolucidn de la salud de la Sra. MAYERLIN CRISTINA
SALAZAR JACOME, este dano deberd ser indemnizado como una
“obligacién de hacer” para la Entidad, en el sentido de comprometerse a
brindarle toda la asistencia médica, quirlrgica, etc, derivada del
accidente sufrido.

Cabe senalar que condenas como la que se solicita, en especie, no son
nuevas para la jurisdiccion de lo contencioso administrativo; A titulo de
ejemplo se citan los siguientes precedentes jurisprudenciales: sentencia de
septiembre 4 de 2003, Exp. 13320, con ponencia de Alier Herndndez vy,
sentencia de marzo 8 de 2007, Exp. 15739, C.P. Ramiro Saavedra. Por su
parte, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en su jurisprudencia,
ha entendido que condenar al Estado a prestar a la victima tratamiento
de salud, psicolégico y psiquidtrico, es determinante para una reparacion
integral  del dono “..el Estado debe proveer [a la victima], previa
manifestacion de su consentimiento para estos efectos, sin cargo alguno y por
medio de 10s servicios nacionales de salud, un tratamiento adecuado, incluida la
provisién de medicamentos.” Ver: Corte IDH, Caso Fermin Ramirez, parr. 130.
Y en el mismo' sentido Caso Caesar, parr. 131; Caso Lori Berenson Mejia,
parr. 238; Caso Masacre Plan de Sanchez, sent. de reparaciones, parrs. 106
y 107; Caso De la Cruz Flores, pdarr. 168; Caso Tibi, parr. 266.

XI.  PRETENSIONES

Con base en Id‘s hechos y fundamentos de derecho antes descritos, en las
pruebdas que se solicitan, anexan y lo que se demuestre dentro del
proceso, solicito respetuosamente:

1. Se decldare patrimonial y administrativamente responsable al ente
demandado por los perjuicios ocasionados a mis mandantes.

2. Como consecuencia, se condene al enfe demandado a reconocer y
pagar los:-perjuicios a mis mandantes fal como se relacionaron en el
acdpite de perjuicios.

3.Se de dplic‘ocic’)n a los articulos 192 y 195 del C.P.A.C.A.

= Edlhcm Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of. 311 Tel. 396 7530 I£- mail
: jorgenadresmaring@gmail.com
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XIll.  PRUEBAS

A. DOCUMENTOS APORTADOS:

1. R’egisTros civiles de nacimiento de las siguientes personas:

Nombre Parentesco con el lesionado
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME victima

MAYERLIN JOHANA JIMENEZ SALAZAR‘ Hii

LUISA FERNANDA ZAPATA SALAZAR Hiia

MAC JOSSER PERLAZA JACOME Hermano

LAURA VALENTINA PERLAZA BUITRAGO Sobrina

GABRIELA PERLAZA BOLANOS Sobrina

JULIAN DAVID PERLAZA BUITRAGO Sobrino

JESSICA MICHELL PERLAZA BUITRAGO Sobrina

2. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania de la seiora MAYERLIN
CRISTINA SALAZAR JACOME.

3. Fotocopia de pdliza de seguro SOAT No. AT 1317 18578919 2.

4. Pantallazo de la pdgina del RUNT que certifica el estado la
licencia de conduccidn del actoral momento de los hechos.

5. Notificacion de la calificacién de pérdida de capacidad laboral
del dictamen No. 31956243-2808 del 09 de mayo de 2019

6. colifi.cq?cién de pérdida de capacidad laboral No. 31956243-2808
de. Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
~ Cauca:; del 09 de mayo de 2019

@W 7. De,r@ﬁ;ho de peticidon e Historia Clinica de la clinica Valle Salud.

8. DeréCh‘o de peticion y respuesta de Servicio Inmediato a
Pacientes S.A.S. (SIAP).

9. (6) Fotografias del lugar del accidente.

B. . OFICIOS

En caso de no ddarsele valor probatorio a los documentos presentados
solicito respetuosamente se oficie a:

1) A la CLINICA VALLE SALUD, para que remita la historia clinica
ou‘tem‘ico de MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME.

2) A Io JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL .CAUCA, para que remita copia autentica de calificacion de
perdldo de capacidad laboral.

ARG Edlﬁclo Zaccour Carrera 3 No. 11-32 OF. 311 Tel. 396 7530 E- mail
ARG jorgenadresmaring@gmail.com
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C. TESTIMONIAL.

Solicito se cite a las siguientes personas, todas mayores de edad y vecinos
de Cali:

. YORLEY RODRIGUEZ, CC. No. 1.144.186.295, declarara sobre los hechos

1,3, 4,5 8y 9 delademanda. (Paramédico)

2. VICTOR ANDRES FORY, CC. No. 1.143.960.621, declarara sobre los

hechos 1, 3, 4, 5,8y 9 de la demanda (Paramédico)

El sefior YORLEY RODRIGUEZ y VICTOR ANDRES FORY podrdan ser citados
en la calle 53 No. 12 -24 B/ Villa Colombia en la ciudad de Cali

E- mail: ambulanciassiap@hotmail.com

Teléfono: 311 4379193 302 4411870

. ELADIO PERAFAN VALENCIA, C.C. 94.419.324, declarard sobre los

hechos 1,2,3,4,5,8,9,12,13,16,17,18, 192 y 21 de la demanda.

. IRMA GONZALEZ LEON, C.C. No. 41.922.512, declarara sobre los hechos

1,2,3,4,5,8,9,12,13,16,17,18, 19 y 21 de la demanda.
El senior ELADIO PERAFAN VALENCIA vy la senora IRMA GONZALEZ LEON

podrdn ser citadas en la carrera 3 No. 11-32 oficina 311 de la civdad
de Cali.

Xl COMPETENCIA, CUANTIA Y JURAMENTO ESTIMATORIO

. Competencia por razén de la cuantia y el lugar de la ocurrencia de
los hechos.

De conformidad con el lugar donde ocurrieron los hechos y por la cuantia
del proceso, es competencia de los Juzgados Administrativos del Circuito
de Cali - \_/ol‘le‘i

Sobre la. esﬁmd@ién de la cuantia el articulo 157 del CPACA senala:

Articulo 157.'Competencia por razén de la cuantia. Para efectos de
competencia, cuando sea del caso, la cuantia se determinara por el
valor de la multa impuesta o de los perjuicios causados, segun la
estimacion razonada hecha por el actfor en la demanda, sin que en
ello pueda considerarse la estimacion de los perjuicios morales, salvo
que estos Ultimos sean los Unicos que se reclamen. En asuntos de
cardcter tributario, la cuantia se establecerd por el valor de la suma
discutida por concepto de impuestos, tasas, confribuciones y
sanciones.

Para los efectos aqui contemplados, cuando en la demanda se
acumulen varias pretensiones, la cuantia se determinard por el valor de
la pretension mayor...” (Negrilla fuera de texto).

En consideracion a que en el presente proceso se reclaman perjuicios
morales, perjuicios a la vida de relacion y perjuicios materiales en la
modalidad de lucro cesante y dano emergente, estos dos Ultimos en las
moddlidades de consolidado y futuro, se tomard para efectos de la

o B Edlf’clo Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of, 311 Tel. 396 7530 E- mail

jorgenadresmaring@gmail.com
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cuantia la pretension mayor (excluidos los perjuicios morales, por asi
indicarlo el articulo; asi como los materiales que hasta la presentacion de
la demanda no se han causado); en este orden de ideas la pretension
mayor corresponde a $ 2.667.307que corresponde al lucro cesante para la
senora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, victima.

2. JURAMENTO ESTIMATORIO

En consideracion a que en el presente proceso se reclaman perjuicios
extra patrimoniales en los siguientes rubros: perjuicios morales, perjuicios a
la vida de relacion; asi como perjuicios materiales en los siguientes rubros:
lucro cesante y dano emergente, estos dos Ultimos en las modalidades de
consolidado y futuro, y que el juramento estimatorio no se aplica a los
perjuicios extra patrimoniales, estos no se tendrdn en cuenta dentro del
juramento.

Adicionalmente 'y en consideraciéon a que los perjuicios materiales se
reclaman en los rubros de lucro cesante y dano emergente, estos a su vez
en las modalidades de consolidado y futuro, y que los futuros no pueden
ser limitados por el juramento estimatorio, se procederd a realizar el
juramento estimatorio con los perjuicios materiales en el rubro de lucro
cesante pard- la sefora 'MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME que
equivo!en,o Iq suma de $2.667.307

XIV MANIFESTACIéN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

;:g ﬁ'! (

Manifiesto bojo la grovedod de juramento no haber presentado
demondos con bose en los mlsmos hechos.

- XV. ANEXOS

1. Poder para.actuar:-

2 Coplo dela demonda impresa y sus anexos en CD, para el fraslado
~alos demondodos M|n|s’rerlo PUblico, Agencia para la Defensa
7 Jurldlco del Esfodo y coplo simple para el archivo del Juzgado.

3 Cons’rcnmo de no concmoc:lon del 25 de octubre de 2019 de la
Procuroduno Judicial 217 para asuntos Administrativos.

IX. | NOTIFICACIONES

Los demandantes y el suscrito en la Carrera 3 11-32 Of. 311 de Cali,
Teléfono 396 7530. Email: Jorqeondresmorinq@qmoil.com

El Municipio de Santiago de Cali las recibird en el Centro Administrativo
Municipal - CAM: Emdil: notificacionesjudiciales@cali.gov.co. Cali N

K
&

TRy,

! TPN°18 607delCSdelOJ &
MG rn & Edlflcm Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of. 311 Tel. 396 7530 E- mail
AT st Jorgcn‘ldresmalmgOgm‘ul com
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Santiago de Cali, febrero 28 de 2019

-

]
Sefores Monn&Abogados -
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE CALI (REPARTO) ASOCIADOS %

Civdad.

MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, mayor vy vecina de Cadali
identificada como aparece al pie de mi firma, en calidad de victima,
actuando en mi propio nombre y representacion.

MAYERLIN JOHANW'A JIMENEZ SALAZIAR, mayor y vecina de Cali,
identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en propio
nombre y en calidad de hija de la victima.

LUISA FERNANDA ZAPATA SALAZAR, mayor y vecina de Cali, identificada
- como aparece al pie de mi firma, actuando en propio nombre y en
calidad de hija de la victima.

PIEDAD JACOME, mayor de edad y vecina de Cali actuando en propio
nombre y como madre de |la Victima.

MAC JOSSEN PERLAZA mayor vy vecino de Cdli, identificado como
aparece al pie de mi firma, actuando propio nombre y en representacion
de los menores LAURA PERLAZA y GABRIELA PERLAZA, en calidad de
hermano y sobrinas respectivamente de la victima.

DAVID PERLAZA, mayor de edad y vecino de Cdali actuando en propio
nombre y como sobrino de la victima.

YESSICA PERLAZA, mayor de edad y vecina de Cali actuando en propio
nombre y como sobrina de la victima.

Conferimos poder amplio y suficiente al  Dr. JORGE ANDRES MARIN
GODOY, con C.C. 94.533.208 de Cali y T.P. No. 180.609 del C.S.J, para que
demande en accion de reparacion directa al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALl, representado por su Alcalde, DR. MAURICE ARMITAGE o quien haga
SUS veces;, para que reconozcan y paguen los perjuicios morales,
materiales y danos a la relacién de vida por el accidente de trdnsito .
ocurrido en esta ciudad el 18 de agosto de 2018, ocasionado por un

hueco existente en la carrera 32 con calle 23 esquina, que le origind la

graves lesiones fisicas a la  senora, MAYERLIN CRISTINA SALAZAR -
JACOME. Renifter

Mi apoderado tiene las facultades del art. 77 del C.G.P., ademds las de
conciliar, fransigir, sustituir, reasumir y recibir.

Marin&Abogados

ASOCIADOS  Edificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of. ¥11-T¢l. 396 7530 E- mail
jorgeandresmaring@gmail.com
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' N CRISTINA SALAZAR J
C.C. No. 31.956.243 Cali

T -
‘\‘ %a\w\ A (WO
MAVYERLIN JORANA JIMENEZ SALAZA
C.C. No. 1.130.672.891

éa/sa %Z %
LUISA FERNANDA ZAPATA SALAZAR
C.C. No.

D pehd e

C.C.No.
21 T
MAC JOSSEN PERLAZA

C.C. No. I Z_;é:
Wﬂé/zf

DAVID
C.C. No.

YESSICA PERLAZA
C.C. No.

Jdessica Peyla o

Acepto,

ya

JORGE A é MARI
C.C. No. $4'53.208 de
0

T.P. No. 180.609 del C.S. de la J.

Marin&Ahogados
ASOCIADOS

Edificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 0
jorgeandresmaring@gmail.com
2
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NOTARIA NOVENA DE CALI

notariacali9@yahoo.com.mx

DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
CONTENIDO, FIRMA Y HUELLA

Ante la Notarfer Np%#g/(9) del Circulo de Cati,
Compareci6: /7 V! i)
PERLAZA JACOME MACQSS
quien exhibié C.C. 943142 ’,’) de PALMIRA
=y declard que la firma y huelfa que aparecen en el
presente docuupento son suyas y que e! contenido
del mismo es cierto. ey
CAL! 15/03/2019 alas 1:17:14p.m.
Verifique los datos ingresando a
www.notariaenlinea.com
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NOTARIA NOVENA DE CALI

notariacali9@yahoo.com.mx
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE
CONTENIDO, FIRMA Y HUELLA
Ante la Notarfe ot{2/(9) de! Circulo de Cali, |

Comparecis: /7 /(' ;)

PERLAZA BUITRAGO‘flU 4

quien exhibid C.C.1144170407) de Cali
y declar6 que la firma y huelfa que aparecen en el
presente documento son suyas y que el contenido
del mismo es cierto. 55bbShVEVHhEBVatvST !
CALl 15/03/2019 alas 1:18:15p. m.

Verifique los datos ingresando a
www.notariaenlinea.com
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-l.ey 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

100602

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el quince (15) de marzo de dos
mil diecinueve (2019}, en la Notaria Trece {13) del Circulo de Cali, comparecié:
JESSICA MICHELL PERLAZA BUITRAGO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1144206275 y

declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
fighaesa

< Je LeICY Pavisiea

. 1c8s63oeryjr
-------- Firma autégrafa -------- 15/03/2019 - 15:56:25:939
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. ‘
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria

Nacional del Estado Civil.
~ Este folio se asocia al documento de PODER AMPLIO Y SUFICIENTE .

e —
PN

utut B

YILDA CHOY PASMIN
Notaria trece (13) del Circulo de Cali - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccidn: 1c8s63oeryjr

Jessicq Vevlaza

et ELEL L
S5 //\,4‘,:”
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Veinte (20) del Circulo de Cali, comparecio:

PIEDAD JACOME ERAZO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0038957628 y dec b
firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Pradad Sacarse

. X 7n4626rxzadt T
-------- Firma autégrafa -------- 18/03/2019 - 13:52:53:688 '

MAYERLIN JOHANA JIMENEZ SALAZAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1130672891 y

declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
;ﬁ Sl

Ul B e |
i , 3dpcdwl7a2kq
-------- Firma autégrafa -------- 18/03/2019 - 13:54:04:289

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento en el que aparecen como partes PIEDAD JACOME ERAZO MAYERLIN
JOHANAN JIMENEZ SALAZAR,

ALEJANDRO DIAZ CHACON
Notario veinte (20) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 7n4626rxzadt
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

A

gty . Vg . . e s
i 2 EifYa cludad de Cali, Departamento de Valle, Repiblica de Colombia, el veintitrés (23) de marzo de

dos mil diecinueve (2019), en la Notaria Veintiuno (21) del Circulo de Cali, comparecid:

LUISA FERNANDA ZAPATA SALAZAR, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1234192765 vy
declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

/(/}5“. :/,;/: 2%‘:)‘,'/{7 ‘_-’ 4 -. gf‘ :
oS aE o
i < 6b8fwInwsl5i
-------- Firma autdgrafa -------- 23/03/2019 - 09:34:07:656

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil. -

Este folio se asocia al documento que contiene la siguiente informacion PODER ESPECIAL.

S -
S

CARLOS ENRIQUE GUTIERREZ JARAMILLO

Notario veintiuno (21) del Circulo de Cali - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 6b8fw9nw8I5i
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DEFIRMAYC

CONTENIDO

Identificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
2019-03-28 09:56: 35

- Al despacho notarial se presents:

SALAZAR JACOME MAYERLIN CRISTINA

C.C. 31956243

¥ manifests que el anterior documento eg cierto y que la firma Que aparece g

Ser verificada su identidag cotejando sus huellag digitales y d

744

} 3
pis, es suya, Autorizé el tratami
atos biograficos contra la base de datog delaR
ara verificar este documento .

NOTARIA (E) 4
JENIFFER

feniﬂ‘er

Trochez Soto
Notaria Encargada

DEL CIRcuL
TROCHEZ s0

O DE CALI
TO
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( RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL
Pars efecto del articulo primero (lo.) de la Ley 75 de 1968,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
LA SUSCRITA NOTARIA TRECE DEL CIRCULO DE CALI
CERTIFICA

Que el presente registro civil es copia autentica del original que reposa en esta Notaria

Santiago de Cali 29 MAR 2019 se expide para__ LRAMITE LEGAL

Solicitado por

Articulo 110 y Siguientes Decreto 1260 de 1970 y articulo 21 Ley 269 de 2005. Vigencia Indefinida
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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'P.rlm.r Apallldo S ndo_ Apsilido '
PERLAZA BUITRAGO
‘é‘ Nombre(s) -
. »____JULIAN DAVID
Focha do nacimianco = : Saxo (an lotras) Grupo sanguineo Factor RH
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COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA CALI

NGmero cortificado de nacido vivo

Apollidos y nombres complotos

'RAGO GLORIA EUGENIA

Documento de idontificacién (Clase y nimaro,

Nacionatidad :

/31.527,086 JAMUNDI (V)

COLOMBIANA

Emdu Y nombres complatos

ZA JACOME MAC JOSSER

Documaento de identificacidn {Clase y ndm oro)

Nactonatidad

944,314,236 PALMIRA (V) COLOMBIANA

Apallidos y nombres complatos
ABUITRAGO GLORIA EUGENIA

Documento do i.dann'ﬁadén Clase y nGmoro) Firma

31.527.086 JAMUNDI (V) FIRMADO
Apcllidos y nombres complctos

TLLO VILLAREAL ADELAIDA

Documaento da identificacién (Clasa y nGmero) Pirma

‘66,809,043 CALI VALLE FIRMADO

Apcllidos y nombres completos

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTFIQ -

ANTA OVALLE JAIR AMILCAR

ocumento de cacién (Clase y nimero)

16.755.000 CALI VALLE
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.Que el presente registro civil es copia autentica del original que reposa en esta Notaria

29 MAR 7019
\SamSamms= santiago de Cali se expide para TRAMITE LEGAL

Solicitado por___ MAYERLIN ChbSihiA SALAZAR Co 31956243

|
|
|

I Articulo 110 y Siguientes Decreto 1260 de 1970 y articulo 21 Ley 269 de 2005. Vigencia Indefinida

Notaria Trece del Clrculo de Cali-Encargada

A - - STy i

run‘lnm 1 mmo A los dm" del mes dn ) de
Firma del Padre Fima de fa Madie
Hro Documento de identidadd Fho Docimento e Identidacd . : \
. ~ ¢ ’
S R R o . : R
Mombite Completo del Padre Mombne Complelo de la Madin
Direcrion Residencia ’ Duireccion Resclencia

(' 9 me M(‘(l(b del drh(‘ulo primero (!f~ E] LPV 75 rk‘ 106R [CAN 00 A peIsona 2 aiien ce mlmm osla agla como Iu|() m(lraln'almnmlni en Cuy'l

{n n\ Finna del Funcionario ante (||||r>n sn l\a(e el 1teeonoc! um:pnlo

I cobl
. vros
‘REPU
REGIS

- QFICit
REGIST
civit

INSCRI

SEX(

LUGA
DE NA(
MIENT

DATO!

DEL
1 NACI
MIENT

{ MADR

1 DENUR




ALl -
(VALLE) w&f
LUGAR DE NACIMIENTO,

FECHA DE NACM;&NI@ 220-00

00101186554 1

T-1964

N

1080041728

35




)
o

|l T l o
@ mun dlal
tu campanis vempie

tIr 800.037.013-6
FLOMA upsmuuu—

*y AfQ I wes
ip018 loz IG ‘.B,o 2078 . ]o“é‘

llluuo\

2‘7“ PRI 20{5‘ l()ﬁ‘ zdu

AFELLIDOS ¥ NOMEBILS DE1 Yomangn - 7 = PEL- ‘ v :
iSALAZAR JACOME, MAYERLIN CRISTINA 3317508871

sec 131956243 ' Lces.'. 4| gbbdoids 11001

; PRECCRONDELTGMADOR T T T el e e |

HICRA 26L N 7210 X "dﬁfﬁ P T
i ,,,guglmrm?tmmmwk S ISR
| omommeen | aton 18578919 2
- -

.1 AEGTOOIGLETA I :'LRV'CI‘}JAHT'CUL‘AR’TJ&-}(L}"}. —
|
(A5 o J“ NN - e .
ogrgRENIESTOTTAS

o
has'

25O,

| EigZ107716 e
”"§F‘SBE4 EN4EE'1B?%?5-°“—" o 1""’"5“?235 ‘ C“’AWO-:OOE’“‘ 2

ST FU —— 1@%238‘50

I

. i _

i O T P Ao i CLF, ] ) A LA gyl Y T 5 N =
3§ S 8o SALARIOS MiNIMOS -

: LEGALES

75D OIARIOS VlGEN’l’ES

A. GASTOS MEDICOS num’r by

B INCAPACIDAD PERM
uuems ¥ GAST109 FUNERA
uovnuzacmu OE, VnCTIMAS .

o igiriuii(iﬂili "Il || |II I II " I" 'F\l;
FIRMI AuToRIZADA
uOATﬂ?md\, 03201

Diswer Lal Mrhatd M P2 m.,mac 1dvhm S
.




- C 0O 8 CONCESION RUNT SA { | runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaPersona

BURNT

Consulta Personas

Senor usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos reales por favor comuniquese con la
autoridad de transito en la cual solicitd su tramite.

NO!MBRE COMPLETO: MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME

BOCUMENTO ' C.C. 31956243 ESTADO DE LA PFREONA " ACTIVA
E£STADO DEL CONDUCTOR ACTIVO NUmero de inscrnpicn 1112554
FECHA DE INSCRIPCIOH 05/01/2010

% Licencia(s) de conduccion

Nro. licencia OT Expide Lic. Fecha expedicion Estado Restricciones Detalles

31956243 STRIA MCPAL TTO CALI 05/06/2015 ACTIVA Ver Detalle

Categorias de la licencia Nro: 31956243

Categoria Fecha expedicion Fecha vencimiento Categoria antigua

A2 05/06/2015 05/0612025

S Multas e infracciones



" JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personalmente del dictamen de calificacion No. 31956243-2808 emitido en
audiencia privada el dia 09 de mayo de 2019 a él (la) Sr (Sra.) MAYERLIN CRISTINA
SALAZAR JACOME identificado (a) con cédula de ciudadania No. 31956243 en su
calidad de Paciente. Para lo cual, se le hace entrega del mismo y se le informa que, contra
esta decision NO procede recurso alguno, de conformidad con lo establecido en el numeral
3 del articulo 2.2.5.1.1. Del Decreto 1072 de 2015.

Se firma la presente notificacién hoy 14 de mayo del 2019

%/j‘) — 2 ) A

4 FﬁMA Y NUMERO DE CEDULA DEL
NOTIFICADO

CC Zrossays

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 A - 05 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

EJE-19-622

LA ABOGADA Y MIEMBRO PRINCIPAL SALA DOS DE LA
JUNTA REGIONAL DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA.

CERTIFICA

Declara en firme el Dictamen N°. 31956243-2808 fecha 09 de mayo del
afio 2019, de la calificacion de la pérdida de capacidad laboral del
Serior(a), MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME identificado(a)
con Cédula de Ciudadania No. 31.956.243.

Se aclara que este dictamen fue solicitado para tramite administrativo,
por lo tanto, se expide la Ejecutoria en los mismos términos.

Se firma la presente certificacion, a los 13 dias del mes de mayo de
2019.

..

JULIETA BARCO LLANOS

Abogada y Miembro Principal Sala No. 2

COPIA: MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME -CRA 26L # 72W -10 B/ LOS LAGOS-TEL: 3217394971-CALI

EXPEDIENTE - CONSECUTIVO

Patricia F.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

l Informacién gcneral del dlctamen L

R T

Fecha de dictamen: 09/05/2019 /‘2’6’[“4‘)" de calificacion: PCL (Dec 1507 o b oo 31956243 - 2808
-Instancia actual: No aplica

Solicitante: Nombre solicitante: PARTICULAR Identificacion: NIT
-Teléfono: Ciudad: Direccién:

"Correo eletrénico:

.2, Informacién general de la entidad calificdora L BRSO
Nombre Junta Rcmonal dc Cahﬁcacxon . Direccion: Callc SE \‘o 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala2 1dentificacion: 803.012.111-1

Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Teléfono: 5531020 Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
. net.co cauca

3 Datos generalcs de la pcrsona cahﬁcfxda .

Nombrcs v apellldos MAYERI:[T\;

. . _ 7473 .
'CRISTINA SALAZAR JACOME Mentificacién: CC - 31956243 - CALL - pi o] 59 LAGOS
fiféi""’ Santiago de cali - Valle del .y p . 3165790370 - 3217394971 Fecha nacimiento: 20/10/1964

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 54 afio(s) 6 mes(es)
"Etapas del ciclo vital: Poblacién en

Genero: Femenino

edad economicamente activa Estado civil: Viudo Escolaridad: Bésica secundaria

“Correo clectrénico: Tlpq usuario SGSS: Contributivo EPS: EPS Comfenalco Valle

: (Colizante)

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

oo 4 Antecedentes laborales del calificado - - ae L T

Tnpo vmculacxon Independlcme Trabajo/Empleo: Ocupacion:

Cédigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccion:
; Ciudad: Teléfono:

Fecha ingreso:
"Antigiiedad:

Descripcién de los cargos desempeiiados y duracion:

5 Re]acnon dc dowmentos ¥y examen ﬁslco (Dcscnpcnon)

o e o Relacmn de documentos

¢ Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle de] Cauca - Sala 2
Calificado: MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME

Direccién: CARRERA 26L # 72W -10

Dictamen:31956243 - 2808 Pigina 1 de 8 !
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero
correspondicnte.

Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas
que lo hayan atendido, que incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por
ejemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.
En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios
de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, deberd reposar en el expediente
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a los

entes territoriales de salud, para la investigacion e imposicion de sanciones él que hubiese lugar,
* Comprobante pago de honorarios

Informacion clinica y conceptos

‘Resumen del caso:
Diagnéstico actual:

* (8900) TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

* (S500) CONTUSION CODO DERECHO + QUEMADURA POR FICCION GRADO I
* (S822) FACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA DERECHA

(S824) FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE DERECHO

,Argumento: Paciente de 54 Afios. Sexo: Femenino.
;Labora en un kiosko de comidas como independiente
‘Estado Civil: viuda, vive con la madre y dos hijas,
‘Escolaridad: bachillerato

Antecedentes de importancia:
Patologicos: hipertension arterial. Traumdticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Familiarcs:

,Negativo. Farmacoldgicos: amilodipino, acetaminofén. Quirtirgicas: glandula mamaria supernumeraria, reduccién
. fractura de tibia y peroné derecho 3 procedimientos

-Evento: 18/08/2018 “Conductor de motocicleta que sufre volcamicnto.” ~

iMotlvo de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral de
itodas las patologias mencionadas. MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, mayor y vecina de Cali,
{identificado corno aparece al pic de mi firma, por medio del presente escrito, solicito respetuosamente se me
realicé valoracién y calificacién de pérdida de capacidad laboral por motivo de accidente de transito ocurrido el 18
‘de agosto de 2018 donde resulté lesionada gravemente, lo anterior teniendo en cuenta lo siguiente: Se requigre ™
calificacion de un evento especifico; accidente de transito ocurrido el 18 de agosto de 2018, La calificacionssey
‘requiere para indemnizacion por P.C.L. otra parte interesada compaiiia de seguros Mundial.

L

DIREC TORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

tResumen de informacién cliniea:

Entidad culificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME Dictamen:31956243 - 2808 Pégina 2 de 8



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

18/08/2018 ATENCION INICIAL: Paciente que ingresa al servicio de urgencia con cuadro clinico de accidente de
‘transito con posterior traumna en pierna derecha, trauma en tobillo derccho, contusion en codo derecho acompafiado
~de dolor edema limitaciones funcionales, quemadura por friccion superficial. Ef: codo derccho con movilidad
conservada no hay signos de inestabilidad articular no hay edema, con evidencia de quemadura por friccién
superficial sin sangrado, neuromuscular distal conservado, picma derecha con deformidad a nivel de tercio distal
con dolor, edema, limitaciones funcionales, pulsos distales —+~ no hay parestesias, tobillo derecho presenta dolor a

la palpacién en maléolo latral con evidencia de edema, limitaciones fuincionales por dolo neurovascular distal
conservado. :

APORTA No. 75 FOLIOS, NO APORTA RECONOCIMIENTO DE MEDICINA LEGAL '

Conceptos médicos _ L

Fecha: 08/10/2018 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

_Paciente de 53 afios de edad con antecedente de fractura de tibia derecha manejada con enclavijamiento endomedular asociado
"a fractura de peroné weber ¢ con lesion de tejidos blandos tschme 11 por lo cual se mandé con enclavijamiento con clavo de
-steinmann. La paciente refiere que va mejorando pero que aun tiene dolor a nivel del tobillo. Ef: heridas cicatrizadas sin
‘signos de infeccién con movilidad de tobillo y rodilla derecha completa, hay dolor y edema residual a nivel del tobillo. Rx en
donde se evidencia fractura en proceso de consolidacién adecuado aun sin consolidacién completa, se considera que la
paciente requiere retiro de clavo de steimann intramedular para mejorar molestia en tobillo, se le explica, ¢lla refiere entender

vy aceptar. Se inicia apoyo parcial progresivo apoyo completo segun dolor, requicre inicio de terapia fisica temprana. Plan: |
‘programar retiro de material de osteosintesis. :

Fecha: 02/04/2019 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Dolor en tobillo derecho antecedente de osteosintesis en tibia derecha, clavo bloqueado 2018. Ef: marcha libre, limitacion '

parcial de dorsiflexion tobillo derecho, dolor =, Analisis: fisioterapia 10 sesiones. Dx. fractura de tibia derecha.

L. o Pruebas especificas

Fecha: 18/08/2018 Nombre d‘e la prucba: RX DE PIERNA DERECHA:
i Resumen:

*Se evidencia trazo de fractura a nivel de tercio distal de la tibia y el peroné en espiral, desplazada con grado de angulacién con .
compromiso Intraarticular, clasificacién tschemne 1. ’

Fecha: 18/08:2018 Nombre de la prueba: RX DE TOBILLO DERECHO:
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 :
Calificado: MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME Dictamen:31956243 - 2808 Pagina3de8 ,

AL LUPLA UEL ORIGINAL

J3 (.



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

: Se evidencia a nivel de maléolo lateral trazo de iractura en espiral con compromiso intraarticular, desplazada.

N o _ Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitacidn: Sin informacidn

e Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

[N PO

‘Fecha: 08/05/2019 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

“Paciente de 54 afios con anlecedenie de irauma en tobiilo derecho, contusidn codo derecho + quemadura por ficcién grado 1,
factura de la didfisis de la tibia derecha, fractura de peroné solamente derccho, independiente en ABC-AVD, orientada,
‘ingresa sin ayudas ni aditamentos, presenta cicatriz hipercromia vertical alineada sana cara anterior de rodilla derecha, .
-hipotrofia en pierna derecha, dolor a la palpacién y discstesias en miembro inferior derecho, multiples cicatrices por tutor,

movimicatos rodilla derccha conservada, movimicntos de tobillo derecho disminuidas dorsiflexion 5°, plantiflexion
,conservada, inversion y eversion conservada,

{Rol Laboral:

Se desempeiid como comerciante independiente durante 28 ajos Tareas habituales: realizar y vender almuerzos en un kiosko.
.Indica que permanccié incapacitada durante 4 meses. Actualmente reficre que se reiniegrd a laborar en diciembre del 2018,
pucde desplazarse por terreno regular por periodos cortos de tiempo, puede subir y bajar cscaleras realizando pausas,
dificultad para adquirir postura de cuclilias, manipular peso, para permanccer en posicion bipeda por periodos prolongados de

.tiempo. Estado civil viuda, vive en compaitia de dos hijas de 31 y 120 afios, la madre y dos nictos. Presenta dificultad para
. participar en actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Bachiller.

Fecha: 08/05/2019 Especialidad: MEDICO PONENTE )
,SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y SE TOMA HUELLA DACTILAR

Enfermedad actual: “Me siento mal, porque persiste el dolor, picrna derecha, me canso mucho, porque trabajo dc/
pie, se me hincha.” .

‘Examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios al consultorio.
Ingresa sin ayudas ni aditamentos.

‘Dominancia derccha,

'Orientado en las tres csferas.

i Peso: 74 kilos. Talia: 1,63cm. Tension Arterial: 140/90.

10jos: Conjuntivas rosadas,

i Boca: Dentadura cn buen estado.

i Cucllo: Normal,

| Cardiopulmonar: Normal,

' Abdomen: Normal.

"Extremidades superiores amas completos :

. Extremidades inferiores, amas de caderas rodillas completos, tobillo derecho dorsiflexién a 5 grados, dolor a la

- palpacion, tipo hipocstesia, sc observan varias cicatrices en pierna derecha

"Espalda columna centrada flexién de columna grado 4
No déficit neuroldgico.

OPIA DEL ORIGINAL

DIRECTGRA RRMINISTRATIVA ¥ nm.»ffzm

Entidad calificadora: Junta Regronal de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Marcha: limitacion punta talén por dolor.

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014,
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de ;

. Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion i
: oscila entre un minimo de cero por ciento {(0%) y un méaximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta ‘

por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracidn de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo ,

(Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico. :

"Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales 50%

; Cdlculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Ser4 el valor obtenido por la secuela calificable de
-cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan !
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al i
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de |
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco {0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, .
cuarenta por ciento (40%). !
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la i
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la -
' Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

-Otros Fundamentos De Derecho

"Otros fundamentos de derecho que se tuvieron ¢n cuenta para el presente dictamen se encuenmran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion. _

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993 ‘

Ley 776 de 2002, reglamenta ¢l Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) :

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de

Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

* 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 Gnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

* Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

. Andlisis y conclusiones:
H \':

i

:La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del V
expuestos anteriormente v, teniendo en cuenta que, una v
practicada, establece que:

alle, con base en los fundamentos de hecho y derecho

\
ez revisada la documentacion aportada en una carpeta y la valoracién ;

Entidad calificadora: Junia Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME Dictamen:31956243 - 2808 Pagina 5de 8
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

;Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras dreas ocupacionales

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo I - Calificacion / Valoracion de las de[i_cicncigs -

~ Diagnésticos y origen '

_CIE-10 Diagnéstico Diagnéstico especifico - '| Origen
$500 Contusién del codo CONTUSION CODO DERECHO + iAccidente comidn .
. {QUEMADURA POR FICCION GRADO ~-
$900 Contusién del tobillo TRAUMA EN TOBILLO DERECHO "Accidente coman
S822 Fractura de la didfisis de la tibia DERECHA ‘Accidente comin
$824  Fractura del peroné solamente .DERECHO { Accidente comiin
R . Deficlencias
Deficiencia S Capi(ulo Tabla  CFP - CFM1 CFM2: CFMSi V;T(;r v CAT 1t:l‘o;nl
.Deficiencia por alteracion de nervio 12 12,16 NA : NA NA . NA -3,00% " ©3,00% |

periférico de miembros inferiores : :
Valor combinado 3,00%

{Deficlencia | Capltulo | Tabla * CEP CFMI ' CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total -
Deficiencia por alteracion de miembros : 14 14.11 ° NA NA NA : NA 8,00% " 8,00% °
inferiores ' ; '

Valor combinado 8,00%

Capitulo i delelKcia
tCapitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 3,00% NG
:Capltulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores. : 8,00%

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar i - W110,76"/o

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100 - A)

ponderar. *B

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

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 ‘ o 5,38%

{ ______ 'Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocup:icio.‘nnl' y otra_s xi_lcqsacup:-\_c-i;n;lg__s“—-_: 7
. ' e ... Rollaboral .. T
.Restricciones del rol laboral f 5

Entidad calificadora: Junta Regionzl de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: MAYERILIN CRISTINA SALAZAR JACOME Dictamen:31956243 - 2808 Pégina 6 de 8
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

:Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras éreas ocupacionales

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de In perdida de capacidad laboral y ocupacional

Titulo 1 - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

. ... ... Diagnésticosyorigen
' CIE-10 | Dingnéstico " Diagnéstico especffico A '
8500 Contusiédn del codo

A - ’. Oflgen
‘CONTUSION CODO DERECHO + iAccidente comin
{QUEMADURA POR FICCION GRADO 1! ~
S900 Contusion del tobillo . TRAUMA EN TOBILLO DERECHO ;Accidentc comin
S822  Fractura de la diéfisis de la tibia :DERECHA 'Accidente comin
S$824  Fractura del peroné solamente DERECHO !Accidente comiin
.. Deficienclas
‘Deficiencia i i Capitulo Tabla CFP :CFM1-CFM2iCFM3 | Valor ' CAT ! Total
-Deficiencia por alteracion de nervio i2 1216 NA + NA NA . NA .3,00%" ©3,00% \
periférico de miembros inferiores ‘ ' ' ' . i

i
i
i

Valor combinado 3,00%
"Deficlencia ' Capitulo - Tabla CFP CFMI ! CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracién de miembros :

14 1401 " NA © NA °~ NA : NA :8,00% $8,00%
inferiores ‘ ' : ‘
Valor combinado 8,00%
; Capitulo delel®fcia
1Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 3,00% N
iCapltulo 14. Deficicncias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores x 8,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar ] Vﬁjwl‘»ﬁ,?ﬁ%
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI1 - CFDP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

3

]

=z 2

. . . z

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100 - A) o é

-

ponderar. *B P <

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100 g 3

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 [ 5,38% fé %
- Titulo IT - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras sreas ocupacioriales .

[}

e VY_WROI lahqml .N.:,,‘_.,_ . Sy
Restricciones del rol laboral

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME Dictamen:31956243 - 2808 Pégina 6 de 8
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Restricciones autosuficiencia econdmica » 1
Restricciones en funcion de 1a edad cronolégica 2
:Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 8,00%

. Calificacién otras dreas ocupagionales (AVD)

A 0,0 Nechay dificultad, no dependencia. © B0 Duficaitad leve, 20 dependencia. C 0.2 D;f‘::uludmodersda.dcpcn;!cnciamodcnda.
. D 03 Diﬁcul(.’:d;gvcu.dcpcndcncia scvera E €2 Dificultad completa, cependencis conmpizta,
5 i e LLL D02 0 e s b oae o §oas ] is Lo |
| gprondizaje y aplicactn i T L v atso | aves | ares | ey q172 | aream | qrzs1 | TO!
i del conocimiento 5 0o 9 o o . o . o o . 0 ! o | o
Tt aa e e s ".,,;:6.Ni,,,z_-z,..i..“;._a_.,i-.zza....“ze&‘m,;
i d3 2. Comunicacién d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | 4335 | d345 | d350 | d355 | d3601 i
; ! R 0 0 0 0 0 0 i 0 0 Lo 1o i
Be e el . ;

MG 32 033 343536 | 37 . 38 . 39 i 30 |

S T : . S ==~ Total
d4 . 3. Movilidad GH0 + d41S | 4430 G440 | d4d5 4455 | dd60 | 0465 | ddT0 | d47s | O

|

010l 02 0 0 o1 i 01 ! o .01 P01 . 08
: Dan a2 0 es - aa 108 46 47 0 as P 1 a0 [T
ds5 | 4. Autocuidado personal i d510 | d520 | 4530 ; ds40 | as4o1 ; dS402 | d550 | dsS60 | -ds70 | d5701 i
. i A SR LT Lo o0 el o ;0 02 . 02 . 08
R i 53 | 54 155 0 56 | 87 i.,_s.-s._i._s.z.._..539_ Totsl
dé i 5. Vida doméstica [ d6200 . d630 ! d640 | d6402 | d650 | do60 | d6504 | d6s0s
P e 01 . 01 - 02 0.1 0.2 0.1 o1 - 0 0 0 0.9
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) 2.5 :
Valor final titulo 11 L 10,50%
o .. 7. Concepto final del dictamen pericial : .
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titlo | 5,38% ‘
Valor final rol laboral, ocupacional y otras arcas ocupacionales - Titulo [1 10,50%
Pérdida de la capacidad laboral ¥y ocupacional (Titulo 1 + Titulo 1I) 15,88%

Origen: Accidente Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 08/05/2019

'Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracion como:
‘grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cu
‘accidente, y que se determina con base en la evolucion de las secu

fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada ale
-la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda
1diagnéstica y pucde ser anterior o corresponder a la fecha de la declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para
;aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se debe apoyar cn la historia natural de la enfermedad. En todo caso,
‘esta fecha debe estar argumentada por el calificador y consignada en la calificacion. Ademas, no pucde estar sujeta a que el
solicitante haya estado laborando y cotizando al Sistema de Scguridad Social Integral.” Con base en los fundamentos
expucsto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION: La feeha de estructuracion de la invalidez, en el presente caso,
.corresponde al dia 08 de mayo de 2019. Fecha determinada con fundamento en la valoracion de medicina laboral en la Junta

Regional de Calificacién de Invalidez del Valle; determinandose las secuelas, las consecuencias definitivas y una pérdida de
capacidad laboral superior al $0%.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valie del Cauca - Sala2
Calificado: MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME Dictamen:31956243 - 2808

La fecha en que una persona pierde un -
alquier origen, como consccuencia de una enfermedad o
clas que han dejado estos. Para el estado de invalidez, esta .
anza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACIONDE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

"Niv rdida: Incapacidad : .
Nivel de pcrdulg Incapact Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

‘permanente parcial

{Ayuda de terceros para ABCy AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requicre de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisinnes: No aplica aplica

Enfermedad de alto costoscatastréfica:

. Enfermedad degenerativa: No aplica
No aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

califica

Judith lily('mia\dcl_Socon’o Pardo
Herrera
Médico ponente
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

AN S l— /\’

7 Alba Liliana Silva De Rga

MicAlro Princip4

&// /é(/ 7

Yilian Patricia P4sso Rosero
Terapeuta Ofupacional

Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

/'3./ |\

INISTRATIVA Y FINANCIERA

ESPACIO EN
LANCOU

COPIA DEL ORIGINAL®

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
* Calificado: MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME Dictamen:31956243 - 2808 Pégina 8 de 8



Santiago de Cali, 28 de febrero de 2019

) Marin&Abogados
Sefores ASOCIADOS
CLINICA VALLE SALUD
Ciudad.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, mayor vy vecina de Cdl,
identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del
presente y al tenor del Art. 23 C.N., y Arfs. 13 y ss., del C.P.A.C.A., me
permito solicitar se expida copia auvtentica de lo siguiente:

1. Copia completa de mi historia clinica, por la atencién recibida 18
de agosto de 2018, por el accidente que sufri en dicha fecha y fui
remitida a su institucion.

2. Indicar el nombre y todos los datos de la empresa de transporte de
ambulancias que me traslado desde el sitio del accidente hasta su
entidad, anexando actaq, documento similar y toda la
documentacién referente a dicha remision.

Se hace con el fin de estudiar mi proceso recuperatorio.

Asi mismo me permito autorizar al Dr., JORGE ANDRES MARIN GODOY,
mayor y vecino de Cali con C.C. No. 94.533.208 de Cali y T.P. No.
180.609 del C.S.J., para que se le suministre informacion o entrega
de los documentos solicitados en el presente documento.

Las notificaciones las recibiré en la carrera 3 No. 11-32 oficina 311
edificio ZACCOUR teléfono 396 7530 en la ciudad de Cali.

Sb or 2

I}Z(( CRISTINA SALAZAR JACOME ¥ '/'/‘(‘Q\
31.956.243 Cali

Atentamente,

M
- C

Marm&f\bnc-*ﬁm

ASOCE " Edificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of. 311 Tel. 396 7530 E- mail
jorgeandresmaring@gmail.com
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X4
CLINICA

VALLESALUD

SAN FERNANDO

Senoraq,

MAYERLIN CRISTINA SALAZAR

Carrera 3No 11 - 32 Of. 311 Edificio Zaccour
3967530

Jorgeandresmaring@gmail.com

Cadali-valle

REF. RESPUESTA PETICION DEL VEINTICINCO (25) MARZO DEL 2019

Tenga usted un cordial saludo,

En atencién a la pefticidén por usted elevada y radicada en nuestras
instalaciones a fecha seis (06) de Marzo del 2019, mediante la cual solicitd
como peticién: 1) Copia completa de la Historia Clinica por la atencidn
recibida el 18 de agosto del 2018. 2) El nombre de la empresa de
tfransporte desde el sitio de accidente hasta la institucion, anexando el
acta, documento similar o toda la documentacidn referente de dicha
remision; nos permitimos emitir respuesta dentro del término legal y
oportuno conforme lo establecido en el articulo 23 de la Carta Politica, la
Ley 1437 de 2011 y la Ley 1755 de 2015, en los siguientes términos:

Una vez verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley
1581 del 2012 "por medio de la cual se dictan disposiciones generales para
la proteccién de datos personales” en materia de Habeas Data para la
entrega de la informacion solicitada, la cual se encuentra sujeta a
proteccidn constitucional, procedemos a contestar de fondo su solicitud.

PRIMERO: Con fundamento en lo consagrado en la Ley 23 de 1981 vy la
Resolucidn 1995 de 1999 modificada por la Resolucidn 839 de 2017 por
medio de la cual se establecen normas para el manejo de la Historia
Clinica, ésta se define como:

“(...) Un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos medicos y los demds procedimientos ejecutados por el equipo de
salud que interviene en su atencion.




ClLINICA

VALLESALUD

SAN FERNANDO

Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley |(...)"

Asi las cosas, anexamos a la presente respuesta:

1). Copia integra de la Historia Clinica del dia 18 de Agosto del 2018, que a
sU hombre registra en nuestro archivo

2). La historia clinica de la empresa de ambulancia SIAP que presto el
servicio.

En esa medida, cualquier informacién adicional podrd ser suministrada en
la oficina juridica de la institucion.

Cordialmente,

LINA MARIA GIRALDO DELGADO
Oficina Juridica
CLINICA VALLE SALUD SAN FERNANDO S.A.S
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 1 of 2
Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S  Nit: 900631361 6

.'_ e < -
VALLESALUD NO. ADMISION: 4239¢
(No. de Caso: Nombre del Paciente 'Edad Sexo Identificacion )
31276 MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME 53 ANOS FEMENINO | 31956243
Direccion: CARERRA 26E #72W-10 Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI} |Telefono: 3217394971
Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE Estado Civil: VIUDO (A) | Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS
Convenio: Fec. Nacim. : 20/10/1964 Fecha Ing.: 18/08/2018 Hora Ing.: 20:21
\Nombre del Acompafiante: Parentesco; Y,
( MOTIVO DE CONSULTA : ACCIDENTE DE TRANSITO )
4 ENFERMEDAD ACTUAL h
1 PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA CON CUADRO CLINICO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON
(i, OSTERIOR TRAUMA EN PIERNA DERECHA, TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, CONTUSION EN CODO DERECHO
ACOMPANADO DE DOLOR EDEMA LIMITACIONES FUNCIONALES, QUEMADURA POR FRICCION SUPERFICIAL, MOTIVO
POR EL QUE INGRESA SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. )
4 ™
ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD : NIEGA,
* {IPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,
ABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
ASMA : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
vu : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS 1 NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS :
ALERGICOS : )
( REVISION POR SISTEMAS A
REVISION POR SISTEMA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO 1 NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
~-GENITOURINARIO ‘ : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GspPELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : REFIERE DOLOR EN PIERNA DERECHA
REFIERE DOLOR EN TOBILLO DERECHO
NIEGA DOLOR EN CODO DERECHO
\S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA Y,
~
EXAMEN FISICO
FC: 88 FR: 16 T/A: 120/80 TEMP: 36
GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 15/15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : PACIENTE ALERTA CONCIENTE SIGNOS VITALES NORMALES ALGICA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
- J
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS age 2 of 2

* @0
9&6 Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Nit: 900631361 6
fﬁé [ > -
cLigica Caso: 31276
VALLESALUD  PACIENTE: 31956243 - MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME NO. ADMISION: 42399
(GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE N
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : CODO DERECHO: CON MOVILIDAD CONSERVADA NO HAY SIGNOS DE

INESTABILIDAD ARTICULA NO HAY EDEMA CON EVIDENCIA DE QUEMADURA POR FRICCION SUPERFICIAL SIN
SANGRADO, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA DERECHA: CON DEFORMIDAD A NIVEL DEL TERCIO DISTAL CON DOLOR, EDEMA LIMITACIONES FUNCIONALES
PULSOS DISTALES +++ NO HAY PARESTESIA.

TOBILLO DERECHO: PRESENTA DOLOR A LA PALPACION EN MALEOLO LATERAL CON EVIDENCIA DE EDEMA,
LIMITACIONES FUNCIONALES POR DOLOR, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
\SN.C. : SIN ALTERACION APARENTE

AN

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO
S908 - OTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIALES DEL PIE Y DEL TOBILLO

TRAUMA EN PIERNA DERECHA
TRAUMA EN TOBILLO DERECHO
. 4, "ONTUSION EN CODO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I J

Incapacidad por: 30 Dias

Firma del Paciente Dr. HOLMES DE JESUS JARMA CAMARGO
Reg.M. 844 Esp. MEDICINA GENERAL

repHistoriaUrgencias Usuario: holmes.jarma Fecha: 20/03/2019 10:06 marlon.acuna Page 2 of 2
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il Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S
.> Nit.900631361 6
m EVOLUCION MEDICA Caso: 31276
CLINICA
VALLESALUD PACIENTE: 31956243 - MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME Consecutivo: 42402-4
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion T
31276 MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME 53 ANOS FEMENINO 31956243
L Servicio: HOSPITALIZACION J
G-‘echa y Hora DIAGNOSTICOS )
18/08/18 - 21:40 TRAUMA EN PIERNA DERECHA

* FRACTURA DE TERCIO DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DESPLAZADA.
TRAUMA EN TOBILLO DERECHO
* FRACTURA DE PERONE DISTAL WEBER C.

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
INGRESO A HOSPITALIZACION ::iarsarstarsisistutinttiraisrriasnnaseaanaenenie

PACIENTE QUE INGRESA A HOSPITALIZACION PROVENIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIA REFIERE INTENSO DOLOR

EN PIERNA DERECHA, TOBILLO DERECHO CON LIMITACIONES A LA MOVILIDAD, NIEGA CEFALEA, NIEGA MAREOS,
VOMITOS, FIEBRE.

\PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN SU HABITACION EN COMPARNIA DE FAMILIAR, CON SIGNOS VITALES NORMALES,
AFEBRIL, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE, SIN ALTERACIONES SISTEMICAS.

TA: 128/81mmHg FC: 80xmin FR: 17xmin T: 37°C
NORMOCEFELO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN
ADENOPATIAS, CARDIOPULMONAR; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOLPLO, PULMONES CLAROS SIN
AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, ABDOMEN; BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NO MEGALIAS NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDAES: PIERNA DERECHA PRESENTA INMOVILIZACION CON FERULA
INGUINOMAOLELAR ANTERIOR E INGUINOPEDICA POSTERIOR TOLERADA POR EL PACIENTE NO HAY SIGNOS
OMPARTIMENTALES CON PULSOS DISTALES PRESENTES, TOBILLO DERECHO CON FERULA LA CUAL PRESENTA DOLOR
A LA PALPACION EN MALEOLO LATERALES, NO HAY SIGNOS COMPARTIMENTALES LLENADO CAPILARMENOR DE 2
SEGUNDOS. NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO,

SNC: SIN DEFICIT AL MOMENTO DEL EXAMEN,

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE ALERTA
CON OXIGENO A 2L POR MINUTOS POR PROTOCOLO, LA CUAL SE ENCUENTRA CON MONITORIA DE SIGNOS VITALES,
EN LA ACTUALIDAD CON FRACTURA YA DESCRITA CON PRESEANCIA DE DOLOR CON INTENSIDAD 8/10, VALORADA
POR ORTOPEDIA QUIEN CONSIDERA HOSPITALIZAR PARA INCIAR ANALGESICOS ENDOVENOSOS POR HORARIO
ADEMAS VIGILANCIA ESTRICTA POR RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL ADEMAS SE DECIDE SOLICITAR

.. [ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PREQUIRURGICOS, Y SE ORDENA VALORACION PREANESTESICA. ATENTO A
EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE.

Firma del Paciente Dr. HOLMES DE JESUS JARMA CAMARGO
Reg.M. 844 Esp. MEDICINA GENERAL

\ b,

repHistoriaEvoluciones holmes.jarma marion.acuna Page 10 of 12
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® Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S e
9% Nit.900631361 6
ﬁ EVOLUCION MEDICA C

e aso: 31276
VALLESALU PACIENTE: 31956243 - MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME Consecutivo: 42399-3
(" No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion )

31276 MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME 53 ANOS FEMENINO 31956243

\_ Servicio: URGENCIAS Y,
Gecha y Hora DIAGNOSTICOS A
18/08/18 - 21:36 TRAUMA EN PIERNA DERECHA

* FRACTURA DE TERCIO DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DESPLAZADA.
TRAUMA EN TOBILLO DERECHO

* FRACTURA DE PERONE DISTAL WEBER C.

CONTUSION EN CODO DERECHO + QUEMADURA POR FRICCION GRADO I

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA CON CUADRO CLINICO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON
POSTERIOR TRAUMA EN PIERNA DERECHA, TRAUMA EN TOBILLO DERECHO, CONTUSION EN CODO DERECHO
ACOMPANADO DE DOLOR EDEMA LIMITACIONES FUNCIONALES, QUEMADURA POR FRICCION SUPERFICIAL, MOTIVO
POR EL QUE INGRESA SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

PATOLOGIA: HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA.
FARMACOLOGICO: AMLODIPINO 10MG CADA DIA
QUIRURGICO; NIEGA

HABITOS; NIEGA

ALERGIA: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

FUR: 30/07/2018

TA: 120/80mmHg FC: 80xmin FR: 17xmin T: 37°C

NORMOCEFELO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIMETRICO SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO SIN
TIRAJES, SIN INESTABILIDAD. CARDIOPULMONAR; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOLPLO, PULMONES CLAROS
SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL, ABDOMEN; BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NO MEGALIAS
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDAES: CODO DERECHO: CON MOVILIDAD CONSERVADA NO HAY
SIGNOS DE INESTABILIDAD ARTICULA NO HAY EDEMA CON EVIDENCIA DE QUEMADURA POR FRICCION SUPERFICIAL
SIN SANGRADO, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. PIERNA DERECHA: CON DEFORMIDAD A NIVEL DE TERCIO
DISTAL DE LA PIERNA CON DOLOR A LA PALPACION CON LIMITACIONES A LA MOVILIDAD POR INTENSO DOLOR,
EDEMA,PULSOS DISTALES POSITIVOS, NO HAY PARESTESIA. TOBILLO DERECHO: PRESENTA DOLOR A LA PALPACION
EN MALEOLO LATERAL CON EDEMA, LIMITACIONES FUNCIONALES POR DOLOR, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO. SNC: SIN DEFICIT AL MOMENTO DEL EXAMEN.

*RADIOGRAFIA DE PIERNA DERECHA: SE EVIDENCIA TRAZO DE FRACTURA A NIVEL DE TERCIO DISTAL DE LA TIBIA
Y PERONE EN ESPIRAL, DESPLAZADA, CON GRADO DE ANGULACION, CON COMPROMISO INTRAARTICULAR. -
CLASIFICACION TSCHERNE II

*RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO: SE EVIDENCIA A NIVEL DE MALEOLO LATERAL TRAZO DE FRACTURA EN
ESPIRAL CON COMPROMISO INTRAARTICULAR, DESPLAZADA. CO

SE VALORA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIA , HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION NEUROLOGICA, ESCALA DE GLASGOW 15/15.SE REVIZAN RADIOGRAFIAS SOLICITADAS DE PIERNA
DERECHA DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA TERCIO DISTAL DE LA TIBIA Y EL PERONE DESPLAZADA Y ANGULADA,
RADIOGRAFIA DE TOBILLO DERECHO: CON TRAZO DE FRACTURA A NIVEL DE MALEOLO LATERAL CON COMPROMISO
INTRAARTICULAR, CLASIFICACION WEBER C, POR LO CUAL SE PROGRAMA PARA REDUCCION CERRADA DE FRACTURA
MAS FDJACION EXTERNA CON EL FIN DE FAVORECER AL PROCESO DE CONSOLIDACION OSEA, RECUPERACION
FUNCIONAL DEL SEGMENTO OSEO AFECTADO Y FAVORECER A LA DISMINUCION DEL EDEMA DE PARTES BLANDAS. SE
\SOLICITA ESTUDIO COMPLEMENTARIO DE TAC DE TOBILLO DERECHO CON RECONSTRUCCION 3D CON EL FINDE




repHistorinEvoluciones

sy &)
NTERIOR E INGUINOPEDICA POSTERIOR CON EL FIN DE DAR ESTABILIDAD AL FOCO DE FRACTURA, DISMINUIR

RIESGO DE SINDROME COMPARTIMENTAL, MEJORIA DEL DOLOR, PACIENTE QUIEN REFIERE INTENSIDAD DEL DOLOR
8/10 CON POBRE MODULACION, POR LO QUE SE CONSIDERA HOSPITALIZAR PARA MENEJO DEL DOLOR, VIGILANCIA

ESTRICTA DE LA EXTREMIDAD AFECTADA, INICIAR OXIGENO A 2L POR MINUTOS, MONITORIA DE SIGNOS VITALES, SI
ORDENA CURACION ESPECIAL EN CODO DERECHO POR PRESENCIA DE QUEMADURA POR FRICCION GRADO I PARA
DISMINUIR RIESGO DE INFECCION, SE EXPLICA AL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA.

Firma del Paciente

.

Dr. EDUARDO GONZALEZ EDERY
Reg.M. 084896-2011 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
eduardo.gonzalez

J/
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Serviclo inmediate Histori

& Paclentes s.a.s. ISTOMa (e~ g9r3)
. Serviclo inmediato a Paclentes s.a.s. CG'S . 6‘)311 437 9193 Cﬂnﬂga ( - . )
! Nit. 900.526.715 - 1 " ©302 441 1870 Dia Mmes ANo

E-mail: ambulanciasiap@hotmall.com Fecha

o Fecha de Nacimiento
Datos del Pacients ola_ Mes ano Edad Sexo

Nombres y Apeliidos: MAYre ﬂ.\ N CnST NP SQ\Q AR @j@@ @] D )
Documento de ldentidad: (¢ ¢ {EJ {ﬂj [Ej INU'P! N2 _ D\ 956 93 4

Direccion: G102 L TN L7y Bano: ___ My (EFMN Ciudad: _ CDYV:  Teléfono: 3L 33I9R1
i(\segumdora del Paclsnta:l MG N } Soat:@ EPSD ARSD ARPD Vinculado: ——______ Poliza Nﬂiﬁl.bm_’g_

CAUSA QUE ORIGINA LA ATENCION
Accidente de Transito  Conductor £~ Ocupante Peaién  Cicllsta  Placa Vehicuwto FOC57Y)

Enfe : Lesién por Lesién Accidentz ¢~ Accidente . | |
Enfermedad Genersl Agresion Auto-Infingida Comin Laboral Quemadura: Traslado: Catéstrofe:
Embarazo  Semanas:____  __ Aborlo: ... Describa:

Antecedeantes Personales .
HTA_/_ EPOC___ ICC‘(L M L DIABETES . ACV_£  ALERGIAS — N1€5u _ cx RECIENTES __[Mispa

MEDICAMENTOS Nidy : ORIGEN CLINICO )
SIGNOS VITALES , LChiserm 32 ChlLg 23 )

HORA YA, FC. FR. $.02 GLUCOMETRIA TEMP GLASGOW )
V9 49 g 14S 20 3% 3¢ 15773 )

DESCRIFCIGN DE HALLAZGOS ?uf-mn"\'a Contrente
VioenTr _iagm alemcad 0.0
descehe Gy de 10k Con__deSorandyd

CIMEMATICA _Ducnte  en culided  de  condocionn
de g0 Pacay Cuc SLN  quisa  Ruaree

; Lo avso) cle MO0 ) Cys
CLASIFICACION FINAL: URGENCIA: - . EMERGENCIA ____ ___ TRASLADO

[ PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
- i ) < f {

OXIGENACRONF ?ASPIRACION;_ __j INTUBACION | ReCP| wtusmosmsvxj‘__wl VENDAJE| INMOVIUZACION‘ f , ASEPSIA| | SUTURA(

couas crrvieal || apovo psicoLésico, E Liouwo|__ ! MEDICAMENTO|__ 7 PAR OTROS:

(masao s on[] pemmedn () OBl sor _ TMNER 1949 e 70 20 )

T

Paclents o Famillar: | Declaro que en mis tacultades | “wMa niego a recibir Ia atencion medica,
e e autorizo ml traslado en el Irssladogo Internacién sugarida por el FIRMA ¥ SELLO z'rlm h: 3:“Sello
sistema de emergencie sistoma de emergencla medica, eximo DE LA ENTIDAD el Medlco
de toda rosponsabliidad a la empresa QUE RECIBE
de transporte en urgencias medicas de AL PACIENTE

las consecuanclas que acarrea ml
decislén, asumlendo los riesgos que
mi negativa pueda generar”

Firma Firma Flrma
;. Documento Documento

Concuctor: Y, WY g d) ey A A4 16 9T Auxlilar:
Paramédico: w, Yoy AWDNLS 143 960 6 Movil: Q‘\bﬁ \374




Santiago de Cali, 28 de febrero de 2019

Senores _, (7 W L4
P Marin&Abogados
ASOCIADOS

CIUdOd.

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION

MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, mayor y vecina de Cali,
identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del
presente y al tenor del Art. 23 C.N., y Arts. 13y ss., del C.P.A.C.A., me
permito solicitar se expida copia autentica de lo siguiente:

1. Informe de transito o similar de su entfidad por el accidente sufrido el
18 de agosto de 2018 ocurrido en la carrera 32 con calle 23 en el
barrio Santa Elena, en la ciudad de Cali, donde yo sali lesionada.

@W 2. Certificar la direccién, hora y fecha del accidente ocurrido en la
fecha indicada anteriormente.

3. Anexar registro fotogrdfico, si se cuenta con ello, del accidente.
4. Indicar si en dicha fecha se hizo presente autoridad de transito.

5. Informar nombre del equipo de paramédicos y conductor de la
ambulancia que atendid el accidente mencionado anteriormente.

6. Indicar el tipo de vehiculo involucrado en el accidente informando
numero de placas, si se tiene la informacién.

7. Asi mismo, informar que persona del grupo de paramédicos o
asistentes, movilizo la motocicleta nasta la clinica Valle Satud donde
fui remitida como victima del accidente.

8. Acta o similar de remision y recibido a la clinica Valle Salud de la
suscrita por el accidente ocurrido y mencionado anteriormente.

o

La anterior solicitud se hace con el fin de estudiar las causas del accidente
ocurrido y evidenciar una posible accidén contra el ESTADO por los huecos
en la via.

Asi mismo me permito autorizar al Dr., JORGE ANDRES MARIN GODOY,
mayor y vecino de Cali con C.C. No. 94.533.208 de Cali y T.P. No.
180.609 del C.S.J., para que se le suministre informacién y/o entrega
de los documentos solicitados en el presente documento.

Las noftificaciones las recibiré en la carrera 3 No. 11-32 oficina 311
edificio ZACCOUR teléfono 396 7530 en la ciudad de Cali.

_ Atentamente, / .
| / OZ//\

e
?f N CRISTINA SALAZAR JACOME 2 0N
C.

31.956.243 Cal ‘ /N\,{’LQ/,,
Marm& Doghaos \\ »

F ( ///V
ASOCADCS  Edificio Zaccour Carrera 3 No. 11-32 Of. 311 Tel. 396 7530 E- mail

jorgeandresmaring@gmail.com
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SERVICIO INMEDIATO A PACIENTES S.A.S.
NIT.900.529.716-1

Santiago de Cali, marzo 14 de 2019

Sefiora

MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME
Carrera 3 No. 11-32 Ofic. 311

Edificio ZACCOUR

Cali

Referencia: RESPUESTA DERECHO DE PETICION.

Dando respuesta a su Derecho de Peticion, fechado febrero 28 de 2019 y recibido marzo 4 de 2019
informamos:

1. Informe de Transito: SERVICIO INMEDIATO A PACIENTES SAS como empresa de traslado de pacientes no cuenta
con este documento, toda vez que nuestra labor esta designada a la atencién del paciente.

2. Direccion, fecha y hora del accidente: Anexo historia clinica No. 9253 donde se encuentra descrita fecha y
circunstancia de los hechos ocurridos.

3. Registro Fotografico: SERVICIO INMEDIATO A PACIENTES SAS no cuenta con registro fotografico.

4, Indicar si se hizo presente autoridad de transito: Se desconoce toda vez que no registra en la historia clinica
del paciente.

5. Nombre Equipo paramédico de la ambulancia que atendid el paciente:
YORLEY RODRIGUEZ CC. 1.144.186.295
VICTOR ANDRES FORY CC. 1.143.960.621

6. Tipo de vehiculo involucrado en el accidente: Anexo historia clinica No. 9253 donde se encuentra la placa del
automotor involucrado en el accidente.

7. Informar quien movilizo la motocicleta hasta la clinica: Se desconoce toda vez que no registra en la historia
clinica del paciente.

8. Anexo historia clinica No. 9253. r\\

Representante Legal

| Dir. Notificaciones: calle 53 No. 12-24 B/villa Colombia Dir. Principal: Cra. 11D No. 48-16 B/Villa Colombia Cel. 311
4379193- 302 4411870 e-mail: ambulanciasiap@hotmail.com
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Servicio inmediato

Mol Y 1ot a Pacientes s.a.s. Historia (" =
Servicio Inmediato a Pacientes s.a.s. Cels ) L‘:) 31 1437 9193 inica
Nit. 900.529.716 - 1 " (9302 441 1870 DIA MES ANO
: E-mail: ambulanciasiap@hotmail.com Fecha j;&_}m@\ﬂ
( Datos del Paciente Fecha de Nacimiento  Egad Sexo -

DiA 5 A ! __exo
Nombres y Apelidos: _MAYEANIN GrigTine s@M2ae  RORCT R (3] [ [~
Documento de {dentidad: [‘XJ iC.Eq 11, ‘I BCJ (ij N 1 956 193 e .
R4 » | { —— S T
Direccion: GV1e10 2L M ITW VD Bario; —DXOGOIN.___ . Ciudad:_CDVe  Telétono: N ITTIP
Aseguradora del Paciente: Lp_'\gm Sl | Soat:@ ers(_| ARs[_] aRe| }Vinculado:__(/_w - Poliza Ne1$528F -2

o S0 EPSL_| ARSI T ARPI = J
CAUSA QUE ORIGINA LA ATENCION
Accidente de Transito  Conductor Ocupante Peaton Ciclista Placa Vehiculo FOC 57,"9
Enfermedad General  Lesion por Lesion Accidente ¢~ Accidente . ) .
edad Genera Agresién Auto-Infingida Comiin Laboral Quemadura: = Traslado: Catéstrofe:
Embarazo Semanas: __~___ Aborto:__~ ___ Describa:
Antecedentes Personales ‘
" WAL EPOC..._ ICC_ L IAM ./ DIABETES /= ACV.Z. ALERGIAS MV E gu CXRECIENTES ___[M3&€)a
MEDICAMENTOS AT W _ (ORIGEN cLinico )
[ SIGNOS VITALES L Chijeva 32 CAUE 23 )

HORA F.C. » F.R. S.02 GLUCOMETRIA TEMP GLASGOW

TA.
- 1(\9 499 Mg 1485 —-—1 2O 9% —s —| 3G \$7715 )
DESCRIPCION DE HALLAZGOS _ YacicnTe  Coaciente '
RyesenTh TYousa  crlienidad 198cuos
desechie  Gaidel . ded Tobmo  coa deforomdad

CINEMATICA _Pad:ate _ca culidad  de conducion
de 010 UMMy fue S2D  quica. Ruoree

H oavol  de Mo 5 cue b
CLASIFICACION FINAL: URGENCIA: ¥ emencencia ——_ TRASLADO. __.___ j
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS L i

‘LOXIGENAC!ONE_JASPIRACI(’)N{;—J INTUBACION| | nccpijuemosmsm[ | VENDAE{ ] INMOVILIZACION| ks asepsial - | sutura| |

gl = A gl
COLLAR CERVICAL! | aPOYO PSICOLOG!CO{Z = uouuoo[ N MEDICAMENTOD parl | omosjom 5@08 U\‘\C’-(-QF\ o

—

e — , ,
. 7 INSTITUCION HORA INICIAL HORA FINAL 3
(TRASLADO A: casa | mSTUCON(X) L DA Sor Honeane ™ 19949 mastaoo . 20 2()
!
Paciente o Familiar: ; Declaro que en mis facultades | “Me niego a recibir la atencion medica, FIRMA Y SELLO Firma v Sello
autorizo mi traslado en el traslado o internacion sugerida por el del Meydico
sistema de emergencia sistema de emergencia medica, eximo

de toda responsabilidad a la empresa
de transporte en urgencias medicas de
las consecuencias que acarrea mi
decision, asumiendo los riesgos que

T2 .l

Lhs S
Pl
P>

mi negativa pueda generar” ’ o I N ‘ C\ )
Firma Firma - Firma o @”
Documento Documento e meimiagt -
[Conduclor: e lody 130 \\4 V6 9% Auxiliar: St 117563

(Paramédico: §, oy AWDANY \\42 400 G mew GGy \BA
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Fecha de 14/11/2018
PROCESO: INTERVENCION Revision
SUBPROCESOQO: CONCILIACION Fecha de 14/11/2018
EXTRAJUDICIAL Aprobacion
FORMATO CONSTANCIAS DE TRAMITE
CONCILIATORIO EXTRAJUDICIAL Version 1
ADMINISTRATIVO
CODIGO: REG-IN-CE-006 Pagina Pagina 1 de 3

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 165 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacién N.° 19293 de 16 de Agosto de 2019

Convocante (s): MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME — MAYERLIN JOHANA JIMENEZ -
LUISA FERNANDA ZAPATA SALAZAR - PIEDAD JACOME - MAC JOSSER
PERLAZA JACOME - LAURA VALENTINA PERLAZA BUITRAGO - GABRIELA
PERLAZA BOLANOS - JULIAN DAVID PERLAZA BUITRAGO - JESSICA

MICHELL PERLAZA BUITRAGO
Convocado (s): MUNICIPIO DE CALI
Medio de control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en el numeral 6.° del
articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015', el (la) Procurador (a) 165 Judicial || para Asuntos
Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, la convocante MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME - MAYERLIN
JOHANA JIMENEZ - LUISA FERNANDA ZAPATA SALAZAR - PIEDAD JACOME - MAC JOSSER
PERLAZA JACOME - LAURA VALENTINA PERLAZA BUITRAGO - GABRIELA PERLAZA
BOLANOS - JULIAN DAVID PERLAZA BUITRAGO - JESSICA MICHELL PERLAZA BUITRAGO
presenté solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 16 de Agosto de 2019, convocando a
MUNICIPIO DE CALL

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: Se pretende demostrar que el MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI es responsable patrimonialmente por los perjuicios sufridos por la
sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME vy su familia, derivados del accidente
ocurrido el dia 18 de agosto de 2018, en el que la sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR
JACOME resulté gravemente lesionado por un hueco y/o irregularidad en la via, lo cual ha
generado perjuicios de diferente orden para el grupo demandante. Concerniente a la falla
en la prestacion del servicio debemos decir que esta se configura porque al MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI, es a quien le corresponde mantener en perfecto estado las vias
de la ciudad. En el presente caso el dafio viene dado por las lesiones y perjuicios
causados por la falla del servicio por omisién, con fundamento en la inexistente
sefializacion que advirtiera o previniera el peligro existente por el mal estado de la via, y/o
por la existencia de un hueco en la via ubicado en la carrera 32 con calle 23 esquina de la
ciudad de Cali, lo que representaba un peligro para los usuarios de las vias. PERJUICIOS
INMATERIALES 1.1 PERJUICIOS MORALES Las graves lesiones sufridas por la sefiora
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, han dejado una profunda afectacién en su
integridad moral, psiquica y organica, y de ellas es l6gico que se derive un perjuicio moral
intenso, tanto para €l como para sus familiares. En consideracion a lo anterior y teniendo
en cuenta la magnitud del perjuicio sufrido por los demandantes solicito se reconozca
indemnizacién de perjuicios morales asi:

Parentesco con el lesionado | SMLMV
MAYERLIN CRISTINA Victima 20
SALAZAR JACOME
MAYERLIN JOHANA Hija 20
JIMENEZ SALAZAR
LUISA FERNANDA ZAPATA | Hija 20
SALAZAR
PIEDAD JACOME Madre 20
MAC JOSSER PERLAZA Hermano 10
JACOME
LAURA VALENTINA Sobrina 5

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Justicia y del Derecho". Antiguo articulo 9° dei Decreto 1716 de 2009.
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PERLAZA BUITRAGO
GABRIELA PERLAZA Sobrina 5
BOLANOS
JULIAN DAVID PERLAZA Sobrino 5
BUITRAGO
JESSICA MICHELL Sobrina 5
PERLAZA BUITRAGO

1.2. PERJUICIOS A LA SALUD (FISIOLOGICO)

En este caso se busca el resarcimiento econémico por las cicatrices en el cuerpo, y la
incapacidad laboral permanente de la Sra. MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME,
como consecuencia del accidente ocasionado por un hueco en la via. Solicito el
reconocimiento del siguiente valor por perjuicios a la salud, dafio corporal o fisiolégico:

PERSONA A LA QUE SELE CALIDAD | INDEMNIZACION
DEBE RECONOCER EL SOLICITADA EN
PERJUICIO SMLMV
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR |Lesionada |20

JACOME

A raiz del accidente sufrido, la sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, quien
era una persona econémicamente productiva, se siente totalmente mermada, y diezmada
afectando derechos constitucionalmente amparados.

Por lo anterior, su derecho al trabajo, a una vida digna; asi como a la libre locomocién se
han afectado, derechos fundamentales, los cuales se encuentran constitucionalmente
protegidos. En consideracion a lo anterior, este perjuicio debe ser indemnizado.

PERSONA ALA QUE SELE | CALIDAD INDEMNIZACION
DEBE RECONOCER EL SOLICITADA EN
PERJUICIO SMLMV
MAYERLIN CRISTINA LESIONADA | 20
SALAZAR JACOME

PERJUICIOS MATERIALES

2.1. LUCRO CESANTE (consolidado y futuro)

En consideracion a que la sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, como
consecuencia del accidente quedé con grado de discapacidad permanente del 15,88% para
trabajar debera reconocerse este perjuicio.

Teniendo en consideracion que la sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME
devengaba un ingreso de $ 781.242 mensuales, a este valor debera sumarsele el 25%
($195.310), de prestaciones sociales, para un total de $976.552. En consideracion a que la
pérdida de capacidad laboral de la sefiora MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME es
de 15,88% debera tomarse como base de la indemnizacién la suma total de $ 155.076.
Aplicado lo anterior al caso concreto, la liquidacion es la siguiente:

MAYERLIN CRISTINA SALAZAR victima
JACOME
Fecha de nacimiento 20 de octubre de 1964.
Edad al momento de los hechos 53 afos, 9 meses, y 26 dias
Renta (base para el calculo de $ 1565.076
indemnizacion)
Expectativa de vida en afios desde el 27.17
momento de los hechos (Resolucion 1112
de 2007) de la superintendencia financiera)
Meses desde la fecha del accidente a la 11 meses y 25 dias
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presentacion de la demanda

Lucro cesante consolidado $ 1.835.061

Lucro cesante futuro $ 50.560.979

DANO EMERGENTE CONSOLIDADO Y FUTURO

Como consecuencia del accidente el vehiculo en el que se transportaba el convocante,
motocicleta de placas FUC 52D, sufrié graves dafios mecanicos, por o tanto es deber de la
entidad demandada responder por este dafio causado a mi poderdante, por valor de
$1.000.000. DANO EMERGENTE CONSOLIDADO $1.000.000. Asi mismo la sefiora
MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, debera asistir a citas médicas con
especialistas, medicamentos, es posible que requiera nuevas cirugias, y como ello no es
posible cuantificarlo en este momento, pues dependera de la evolucion de la salud de la
Sra. MAYERLIN CRISTINA SALAZAR JACOME, este dafio debera ser indemnizado como
una “obligacién de hacer” para la Entidad, en el sentido de comprometerse a brindarle toda
la asistencia médica, quirtrgica, etc, derivada del accidente sufrido.

3. El dia de la audiencia celebrada el 25 de octubre de 2019, la conciliacion se declar6 fallida ante la
imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir animo conciliatorio entre las partes.

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad
exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en los
articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el articulo 161 del
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.

5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto 1069 de
2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la conciliacion.

4o dos 25 dias\del mes de octubre del afio 201
=17 2 . bre a_ M

MARIA ANDREA TALEB QUINTERO
Procurgdora 165 Judicial Il para La Conciliacion Administrativa
AGENCIA ESPECIAL 200

antia
Q
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