Senor
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
E.S.D

Ref. PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA POR RESPONSABILIDAD
CIVIL DERIVADA DE ACTIVIDADES PELIGROSAS .

DEMANDANTES: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ Y OTROS

DEMANDADOS: AXA COLPATRIA S.A ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, CLAUDIA ROA ROJAS, COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA- COOPSINDIUNION.

CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ, mayor de edad, Vecino de Cali, con C.C No
1.143.840.432 de Cali, JOHANA PONCE SANCHEZ mayor de edad, vecina de Cali,
identificada con C.C No 1.151.943.244 de Cali, quienes resultamos gravemente
LESIONADO en los hechos ocurridos el dia 23 de Febrero del 2014 a la altura de ia
carrera 5 calle 21 de Cali, cuando resultamos impactados por el Sr. MARIO HERNAN
ROJAS GIRALDO conductor del vehiculo de placas VCO 953, DORA LILIA GOMEZ
GOMEZ mayor de edad, Vecina de Cali, con C.C No 66.848.881 de Cali, actuando en
calidad de MADRE del Sr CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ , MARIA ROSENDA
GOMEZ DE GOMEZ mayor de edad, Vecina de Cali, con C.C No 31.292.936 de Cali,
actuando en calidad de abuela del Sr. CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ; usted con el
debido respeto nos permitimos manifestar que conferimos PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a la ante usted con el debido respeto me permito manifestar que
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Dra. VANESSA
CASTILLO VELASQUEZ, mayor de edad, vecina de Cali, abogada titulado y en
ejercicio, identificada con C.C No 66.855.547 Expedida en Cali, portadora de la
T.P No 87.266 del C.S.J, con el fin de que inicie y lleve hasta su culminacion
PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA POR RESPONSABILIDAD CiVIL
DERIVADA DE ACTIVIDADS PELIGROSAS en contra de la SRA CLAUDIA
ROA ROJAS, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con C.C No 66947909
quien se localiza en Ia calle CARRERA 98 A #42-85 PLAZUELAS DEL LILI , en
calidad de PROPIETARIA del automotor de placas VCO 953, COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES SINDIUNION LTDA
COOPSINDIUNION con oficina principal en Cali, representada legalmente por la
Dra. VICTOR HUGO JURADO DONNEYS mayor y vecino de Cali, ubicada en la
ciudad de Cali, en la TR 25 No 23 16 de Cali en calidad de empresa afifiadora del
automotor de placas VCO 953, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A con oficina
principal en Cali, representada legalmente por la Dra. MARTHA LUCIA RODRIGUEZ
URIBE mayor y vecina de Cali, ubicada en la ciudad de Calli, en la Calle 11 No 1-16 de
Cali, o por quien haga las veces de representante o suplente al momento de la
notificacion de la demanda en su calidad de ASEGURADOR DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL que amparaba el automotor de placas VCO 953,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA con oficina |
en Cali, representada legalmente por el Dr. CARLOS EDUARDO VALENCIA
CARDONA mayor y vecina de Cali, ubicada en la ciudad de Cali, en la CALLE 100 No 9
a 45 p 12 de Bogota, o por quien haga las veces de representante o suplente al
momento de la notificacion de la demanda en su calidad de ASEGURADOR DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL que amparaba el automotor de placas VCO 953,
con el fin de que, previo el agotamiento de la ritualidades legales, se declare a los
demandados civilmente responsables del hecho y obligados a responder
solidariamente por el pago de los dafios y perjuicios materiales, inmateriales y
demas causados a los demandantes incluso los perjuicios materiales, dafio
emergente actualizado y futuro, lucro cesante pasado y futuro, perjuicios morales
objetivados y subjetivados, perjuicios patrimoniales, extrapatrimoniales, pasados
presentes y futuros, perjuicios a la vida en relacién, _perjuicios derivados de la
pérdida del chance u oportunidad, dafios estéticos y psiquicos, dafio a la salud,
los perjuicios fisiolégicos, y demas dafios, a favor de los demandantes, junto con
los rendimientos econdémicos de ley que cause dicha indemnizacion (indexacion,




intereses civiles), desde el momento én que ocurrio el dafio, hasta el momento de

su pago efectivo, al igual que las costas del proceso Y agencias en derecho, ¥

demas dafos a favor de 108 suscritos demandantes.

o Queda nuestra apoderada facultada para recibir, desistir, sustituir, reasumir,

, desistir, transigir, llamar en garantia, denunciar el pleito, solicitar
“- interrogatorio , prometer, reclamar,

" golicitar decreto Y practica de medidas cautelares, notificarse, descontar de l0s

valores cancelados por los responsables ylo demandados ylo la Compafiia de
seguros que amparaba 2 |a fecha de los hechos la responsabilidad civil el valor de
sus honorarios gque deberan sefl girados directamente 2 la sociedad VANESSA
CASTILLO VELASQUEZ Y ABOGADOS SAS con NIT 900765710-9 representada
legaimente por la Dra. VANESSA CASTILLO VELASQUEZ, conforme contrato
de prestacién de servicios profesionales en el valor equivalente al 30%, Y los
demas 'que seé requieran para el cabal desempefio del mandato conferido. Ruego
se sirva reconocer personeria suficiente a mi apoderada. Las agencias en derecho

son del apoderado.

CORDIALMENTE

@).mé- Gomer 1 2 Yyogeidl anac CcC-
CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ JORANA PONC SANCHEZ
C.C No 1.143.840.432 de Cali, C.C No 1.1%1 943.244 de Cali,
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DORA LILIA GOMEZ GOMEZ MARIA ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ
c.CNo §6.848.881 de Cali C.C No 31.202.936 de Cali

gA
C.CNo 56.855.547 DE
T.P No 87.266 DEL C.S.J
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C No 66.855.547 DE CALl

C.
T.P No 87.266 DELC.S.J




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA v CONTENIDO DE
DOCUMENTQ PRIVADO

O-Ley 960 de 1970y Decreto 1069 de 2015
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2 guon

\

Entre los suscritos a saber, CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ, mayor de edad, Vecino &

de Cali, con C.C No 1.143.840.432 de Cali, JOHANA PONCE SANCHEZ mayor de edad,
vecina de Cali, identificada con C.C No 1.151.943.244 de Cali, quienes resultamos
gravemente LESIONADO en los hechos ocurridos el dia 23 de Febrero del 2014 a la
altura de la carrera 5 calle 21 de Cali, cuando resultamos impactados por el Sr. MARIO
HERNAN ROJAS GIRALDO conductor del vehiculo de placas VCO 953, DORA LILIA
GOMEZ GOMEZ mayor de edad, Vecina de Cali, con C.C No de
_____actuando en calidad de MADRE del Sr CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ ,
MARIA ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ mayor de edad, Vecina de Cali, con C.C No
31.292.936 de Cali, actuando en calidad de abuela del Sr. CRISTIAN CAMILO GOMEZ
GOMEZ; quien para los efectos del mismo se denominara los CONTRATANTES por una
parte, y por la otra, DRA. VANESSA CASTILLO VELASQUEZ, mayor de edad, vecina de
Cali, abogada titulada y en ejercicio, identificada con C.C No 66.855.547 de Cali,
portadora de la T.P No 87.266 del C.S.J quien obra en nombre propio y para los efectos
de este contrato se denominara el ABOGADO, hemos convenido en celebrar el contrato
de prestacion de servicios profesionales que se rige por las siguientes clausulas:
PRIMERA: El ABOGADO podra para con el CONTRATANTE ejecutar las gestiones
judiciales y extrajudiciales para los fines indicados adelante, entre ellas a REPRESENTAR
A LOS CONTRATANTES en el proceso penal por el delito de LESIONES CULPOSAS
que cursa en la FISCALIA 54 LOCAL DE CALI, Rad. 196 2014 00652 contra el Sr.
MARIO HERNAN ROJAS GIRALDO, ejercitar Ila ACCION CIVIL DE
RESPONSABILIDAD, DEMANDA ANTE LA JURISDICCION CIVIL, atendiendo el
desarrollo que tenga el proceso penal citado, previa la consulta, consentimiento del
CONTRATANTE vy diligenciamiento de nuevo poder; el ABOGADO esta facultado para
reclamar la indemnizacién o resarcimiento completo de todos y cada uno de los perjuicios
padecidos por los Contratantes, dafio emergente, lucro cesante, perjuicios morales,
estéticos, dafio a la salud, patrimoniales, extrapatrimoniales, pasados, presentes , fituros
etc, derivados del accidente de transito al que se refiere el presente contrato. Las
acciones que ejerza el abogado, entonces, estan autorizadas por el Contratante, quien
para ello expresamente autoriza que el abogado presente en su nombre el reclamo ante
la compaiiia de seguros de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Para el
ejercicio de tales acciones, el Abogado tendra plena libertad, de manera que las pueda
ejercer consecutiva o alternativamente, de acuerdo con lo que a conveniencia de los
Contratantes sea adecuado. Para ese proposito podra demandar a todos los que puedan
ser civilmente responsables, la compaiia la compafiia de seguros que ampara la
responsabilidad civil del automotor de placas VCO 053 . Por su lado EL CONTRATANTE
se obliga a conferir el respectivo poder especial y a entregar los documentos que se
requieran para el ejercicio de la respectiva accion judicial y/o extrajudicial. SEGUNDA. El
ABOGADO se obliga a adelantar las actuaciones que inicie hasta su finalizacién
incluyendo la primera y la segunda instancia. Pondra en el desarrollo de su gestién toda la
diligencia y cuidado que profesionalmente requiere el tratamiento de un asunto de esta
indole, colocando al servicio del CONTRATANTE sus conocimientos, capacidad e
idoneidad TERCERA: La obligacion que contrae el ABOGADO, no es de resultado, sino
de medios. CUARTA: La vinculacién del ABOGADO no genera ninguna relacion laboral -
respecto a los CONTRATANTES y en el cumplimiento de sus obligaciones sera
independiente y con sus propios medios € instrumentos. QUINTA: Por su parte, EL
CONTRATANTE se obliga con el ABOGADO a reconocer y pagar como contraprestacion
por los servicios profesionales que se le van a prestar, a titulo de honorarios, una
retribucion igual al 30% del valor de la indemnizacién que efectivamente se obtenga a
su favor, bien producto del reclamo ante la compafiia de seguros, o lo que resulte por

acuerdo conciliatorio ante cualquier autoridad o jurisdiccion, y/o en el incidente de -

reparacién, y/o en la sentencia de primera y/o segunda instancia, EL ABOGADO queda
facultado y/o autorizado para recibir los pagos que hagan las entidades demandadas,
para recibir las costas procesales y agencias en derecho que sean liquidadas, y a
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r fido, e igualmente queda facultado para recibir, conciliar, transigir y desistir. * ‘; e
AGRAFO 1: Si el resultado del proceso es adverso a los intereses del Nl
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caso las partes se consideraran a paz y salvo entre si. Paragrafo 2:Los gastos del proceso
. son de cargo del CONTRATANTE, quien los asume. PARAGRAFO 3: en el evento que el
' CONTRATANTE decida dar por terminado el presente contrato, debera CANCELAR al
- ABOGADO a titulo de honorarios la suma de $4.000.000, con el fin de cancelar las

¢ ;_‘f‘ /7 labores adelantadas por el profesional. PARAGRAFO4: En el evento de iniciar un proceso

# civil _El contratante OTORGARA UN NUEVO PODER y cancelara como anticipo de

honorarios en proceso civil la suma de $1.500.000 POR CONCEPTO DE ANTICIPO a la
firma del poder, y $1.200.000 POR CONCPETO DE HONORARIOS EN PROCEO PENAL -
pagaderos a la firma del poder. PARAGRAFO 4: Los gastos que genere el proceso civil
seran asumidos en su totalidad por los CONTRATANTES. MERITO EJECUTIVO: El
presente contrato presta mérito ejecutivo en caso de incumplimiento del CONTRATANTE
sin necesidad de requerimiento. En constancia del compromiso y obligaciones contraidas
mediante este documento las partes proceden a suscribirlo a los diecisiete (17) dias del

mes de OCTUBRE del 2017.

LOS CONTRATANTES

C.a,....\. Cu-/L

CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ

C.C No 1.143.840.432 de Cali,
IS e et ]
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DORA LILIA GOMEZ GOMEZ
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.855.547 DE CALI
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© Ihea Rk QOUCB-
JOHANA PONCE SANCHEZ
C.C No 1.151.943.244 de Cali,

MARI ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ
C.C No de




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

l: ek
8783‘:1335?_"_?%
En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Reptiblica de Colombia, el dieciocho (18) de octubre de i
dos mil diecisiete (2017), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecio:

MARIA ROSENDA GOMEZ DE GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0031292936
declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

oo hgpms

380jusOlheif
18/10/2017 - 09:59:22:488

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 autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion 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 contrato poder para abogada.
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SONIA ESCALANTE ARIAS
Notaria dieciséis (16) del Circulo de Cali

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Namero Unico de Transaccion: 380jusOlheif
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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

vap. amiiel )
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" En'la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el dieciocho (18) de octubre de
dos mil diecisiete (2017), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecio:

7 FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #1151943244 y

: - declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
; -_ - belva’Jm E-F. 3 : I’

- .-":

] ] 5ki3dIb81tqgr
-------- Firma autdgrafa -------- 18/10/2017 - 10:00:39:889

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 de contrato poder para abogada.
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SONIA ESCALANTE ARIAS
Notaria dieciséis (16) del Circulo de Cali

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 5ki3dlb81tgr
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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

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el dieciocho (18) de octubre de a
dos mil diecisiete (2017), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecio: TR

(v s

CHRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #1143840432y - >,
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto. ‘:*‘ﬂ..‘?

e

. ; 36nsurnbglmf
-------- Firma autégrafa ------.. 18/10/2017 - 16:58:55:579

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con Ia informacién biogréafica 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 para abogada. .

SONIA ESCALANTE ARIAS
Notaria dieciséis (16) del Circulo de Cali

El presente documento puede ser consultado en |a pdgina web www.notariasegura.com.co

Ndmero Unico de Transaccién: 36nsurnbqimf




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA'Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

“En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Repliblica de Colombia, el dieciocho (18) de octubre de
dos mil diecisiete (2017), en la Notaria Dieciséis (16) del Circulo de Cali, comparecio:
: DORA LILIA GOMEZ GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP #0066848881 y declard
“que la firma que aparece en el presente documento es suyay el contenido es cierto.

Dote vt Gomet 6.

et
. z 3v8zlmmkzbub
-------- Firma autdgrafa -------- 18/10/2017 - 17:00:00:773

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 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 de poder para abogada.

SONIA ESCALANTE ARIAS
Notaria dieciséis (16) del Circulo de Cali

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 3v8zlmmkzbu6
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Otorgedo por la Secretaria de Educacién Departamental.

ACTA DE CERTIFICACION 013

En la ciudad de Cali (Colombia), a los 23 dias del mes de Diciembre del
afio 2009, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los
alumnos del ultimo grado, los suscritos Rector y secretaria del
INSTITUTO BOLIVARIANO ESDISENOS, institucién aprobada hasta
una nueva visita en el Nivel de Educacion Media Académica Y autorizada
por la Secretaria de Educacion del Valle del Cauca, para otorgar el titulo
de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA, seg(n resolucién No.
2342 del 21 de noviembre de 2.002. Comprobada la situacion Legal y
Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se
procedi® a otorgar e TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al
graduado cuyos nombres, apellidos y nimerc de documento de
identificacidn se relacionan a continuacion.

Gomez Gomez Christian Camilo
Identificado(a) cc 1 C.C. No. 1.143.840.432 de Cali - Valir

Es flel copia tomada del Acta original No. 013 de fecha 23 de Diciembre
de 2009 que consta de 190 alumnos y que comienzan con el nombre de
ABADIA GONZALEZ MARIA TERESA vy se cierra con el nombre: de
ZUNIGA VILLAQUIRAN FLOR, firmada por el Lic. HECTOR JUNIOR
JURADO BETANCOURT (Rector) y ADELA GUALDRON SALAZAR
(Secretaria).

Dado en Cali a los 23 dias del mes de Diciembre de 2009.

En constancia se firma la presente acta, por quienes intervinieron en
cumplimiento de lo ordenado en los decretos 921 del 6 de Mayo de 1994
y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia_de |a Replblica de

Colombia
157
L W I
"Lvnuu
LIC. HELTOR JUNIOR JUARDO B Sra. MTEDLQUALR ALAZAR

Rector
ClC No, 18.597.819 de Cali C.C No. 1.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

Evuris:ts Garers ESE

ESTADO DE CUENTA PACIENTES SOAT

CERTIFICA:

Que en esta institucién se atendié (a) e (a) sefior (a) CHRISTIAN CAMILO
GOMEZ GOMEZ (C.C.1.143.840.432 de Cali (Valle) a través de
SURAMERICANA Y a Ia fecha ha consumido un cupo por valor de:

ASEGURADORA $0
SALDO DISPONIBLE $0

Este valor incluye la atencién inicial en otra institucién.
El cupo total del SOAT es por valor un de $ 16.426.667

Para constancia se firma a los 26 dias del mes de Febrero del 2014

TR




|7
(v,‘ CLINICA VERSALLES | —

MEDICINA DE CALIDAD AL ALCANCE DE TODOS

Samtiago de cali, Marzo 31 de 2014

CLINICA VERSALLES
NIT. 800.048.954-0
Certifica:

e ._.

Que en esta institucién fue atendido FELLY JHOSNS PONCE SANCHEZ cor e
1151943244 con SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. alafecha 4a
consumido por dichos servicios el valor de $ 16.400.467 de acuerdo a 1a fecha
del accidente ocurrido el 23 de febrero de 2014.

CORDIALMENTE,

QRJA DEL CARMEN PAREDES T.
Autorizadora Soat

L}
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Av. 5A Norte No. 23-46 y 57 PBX: 680 9990 FAX: 687 2625 Cali - Colombia







CHRISTIAN CAMILO GOMEZ

- DICTAMEN DE MEDICINA LEGAL

- JUNTA DE INVALIDEZ

- CONSTANCIA DE TRABAJO
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IFSTITUTO NACIONAL DE MEDI-(.ZINA: LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE

DIRECCION: CALLE 48 No. 36-01, CALL, VALLE DEL CAUCA
TELEFONQ: 5542447 ext 237 y 238

INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE

No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-04691-2014
CIUDAD Y FECHA: CALI 07 de abril de 2014 ‘

~ NUMERD DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-O4473—C-20_14

OFICIO

PETITORIO: No. SIN - 2014-02-25. Ref: Noticia criminal 760016000196201400652 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: TRANSITO
POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA:  TRANSITO '
' . D POLICIA NACIONAL
CRA 356-90 .
CALI, VALLE DEL CAUCA
NCMBRE EXAMINADO: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ
IDENTIRICACION: CC 1143840432
EDAD REFERIDA: 22 afios
ASUNT Lesiones /

Examinado hoy lunes 07 de abril de 2014 a-las 13:27 horas en Segundo
Reconqcimiento Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la

“valoradioén, 1a importancia de los mismos pard el proceso judicial o administrativo, se

diligengia el consentimiento informado, se foma firma ¥y huella dactilar del indice derecho
inado en el consentimiento informado '
MACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta

"OFICI) PETITORIO o

Aporta cédula de ciudadania. : :
Aporta copia de historia clinica relacionada con los hechos. :

El examinado refiere que el 23 de febrero de 2014 a las 1:30 de ia tarde sufre

accidente de transito como conductor de moto por la-carrera 5 con calle 21 pasaba el

- semafgro en’ verde y fue atropellado por un taxi quien se pasa semaforo en rojo

can pejdida de la- conciencia, es llevado al hospital de HUV ‘por termino de SOAT
se remjte a clinica de occidente..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE.
copia de historia clinica niimero 2240340, que refiere en sus partes pertinentes
lo siguiente: Recibe atencion medica con ‘fecha 24/02/14 “"paciennte con ingreso  al
HUV el[23/02/14, sufre.accidente de transito moto vs taxi con politrauma severo con
fracturg mandibular inferior dentoalveolat, trauma en miembro inferior izguierdo con
fracturg distal de tibia izquierda expuesta G IlIA, luxofractura expuesta Gl hallux
izquierdo, fractura de metaiarsianog 2-3-5 expuesta G lil, se lleva a cirugia y se
realiza | lavado de herida con reduccién abierta de luxofractura, reduccién abierta de
fracturas metatarsianas, osteosintesis de fractura de tibia mas colocacion de tutor
externgs, hospitalizado en cuidados intensivos intubado con ventitacion mecanica
con reglizacién d e traqueostomia, valoracién por cirugia plastica se considera que
ton fractura faciales maxilar y mandibular con fijacion intaermaxilar (cerclaje) y

 posteribrmente reduccion-abierta y reconstruccién con placas. TAC de columna

2 de procesos de C7 de los pediculos transversos. Diagnosticos : 1. TCE
do. 2. trauma faciual lefort ll. (fractura expuesta de mandibbula). 3. fractura
i - pinoso de C7. 4. fractura expuesta de tinbia izquierda. 5.

k(_/ [4
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

: -~ No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-04691-2014

fractura de = clavicula tercio medio izugierda cerrada. 6. Dractura de 1-2-3-5
metatarsianos izqueirdo. 7. herida compleja de pie izquierda. Valoracion por ortopedia
04/03/14) con lesién compleja de pie izquierdo con necrosis de antepie y medio pie
izquierdo con necrosis dorsal y plantar con tejidos maserados fétidos, herida de
pierna pormal, se considera tejido blando no viable con necrosis se considera
manejg quirdrgico con amputacién tipo syme de pie izquierdo. TAC de columna
cervica| con fractura estable de proceso transverso de C7- izquierdo con manejo de
12 semanas de collar philadelfia, luego control radiolégico por consulta externa. se -

- hace traslado a clinica de occidente para continuar tratamiento”.

Aporta |copia de historia clinica de la institucién clinica de occidente con fecha de
8/03/14 "ingreso a hospitalizacion. paciente previamente sano guien sufre politrauma

con multiples fracturas en tibia y metatarsianos en pie izquierda, fractura de

mandibula, fractura de proceso espinoso de C7, valorado por ortopedia, cirugia
plasticg, cirugia general en HUV ingresa remitido para continuar manejo, ingreso

con pig izquierdo amputado, Valoracién por maxilofacial ( Dr Miguel Evelio Leon)

e traqueostomizado con fijacién intermaxilar eldstica con desplazamiento
severo [de segmento oseo mandibular izquierdo mas inestabilidad, se solicita TAC de
cara que muestra fracturas multiples de mandibula bilateralmente, region

‘dentoalveolar, parasinfisis y sinfisis y angulo mandibular izquierdo, se solicita cirugia
* para rgconstruccion. Valoracion por neurocirugia (Dr Daniel enrique Medina) con

fracturg estable de columna cervical con conducta definidida con collar. Valoracién
por ortopedia ( Dr Vladimir Luis Carmona) Rx con fractura de clavicula desplazada

. pero cpn desventaja que al perecer tiene lesién del plexo braquial pues no puede

moverinada el brazo izquierdo ni codo ni mufieca ni hombro, se solicita
niografia de miembro superior izquierdo desde la columna cervical hasta la
mano fara descartar lesion del plexo braduial total, la fractura de la tibia esta bien
afrontaga y la amputacion muestra que fue total del pie dejando en el mufén solo

tibia y perone, Rx de columna cervical con fractura no desplazada con manejo por

especiglistas. valoracion con electromiografia para definir conducta. Valorado por
psiquiagria ( Dr Gerardo Rosero) paciente que no duerme en las n oches, ansioso.
Valoragién por infectologia (Dr ‘Jose Oiiate) paciente no ha presentado fiebre tiene

pendiente cultivos tomados de. mufion, hasta el momento los hemocultivos estan
- negati

s, se indica continuar ¢on manejo antibidtico. Valoracién por neurocirugia ( Dr
Daniel edina) con fecha .13/03/14 paciente con resuitado 'de EMG que muestra
una lesién severa incompleta de plexo braquial izquierdo con signas de reinervacion

temprana, por ahora manejo medico, se requiere - nueva EMG posterior para evaluar

grado de recuperacion neurofisiologica, manejo por fisiatria. Valorado por ortopedia de
columna Dr carlos Felipe Forero con fecha 13/03/14 paciente con limitacién para la.
movilizacion .de miembro superior izquierdo. Examen fisico fuerza 0/5, abduccion,
flexion |y extension de miembro superior izquierdo fuerza 2/5, flexién de mufieca y

- flexion [de dedos de la mano, estudio neurofisiologicos con lesién axonal severa e

incompjleta de plexc braquial no requiere manejo quirGrgico. Valoracién por fisiatria

. DR Jose Avendano ‘con fecha 22/03/14 sensacion de corrientazo en la cara lateral

con buen estado general mufidn sin signos de sepsis ademas
e Jetira traqueostomia "hoy para salida con cuidados en casa, cita

- STOATA e _ ~SERVICIO FORENSE EFECTIVO Fog 2ded
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INFORME PERICJAL DE CLINICA FORENSE ,Q(

No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-04691-2014 '
de control el ida 11 de abril, formula medica y retiro de puntos el dia 8/04/14,
curacidn cada 4 dias de heridas, cita con neurocirugia para lesion del plexo braquial”.
ANTECEDENTES: Médico legales: lesione personales por este evento con fecha
7/04/14 por odontologia forense. Sociales: Ninguno. Familiares: Ninguno. Patolégicos:
Ninguno. Quirdrgicos: lo anotado por este evento. Traumaticos: lo anotado por este
evento} Hospitalarios: lo anotado por este evento. Psiquiatricos: lo anotado por este
evento| Toxicoldgicos: niega. '
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 80 kg. Talla: 170 cm.
SIGNOS VITALES: T/A: 120/70, FC: 88 por min. FR: 20 por min.
REVISION POR SISTEMAS _
dolor gn la pierna izquierda, dolor tipo corrientazo en el miembro superior
izquierdo - '
EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: Ingresa al consultorio por sus propios medios en silla de ruedas, con
. buen agpecto general y colaborador con el examen clinico.

- Descripcidn de hallazgos
| . - Examen mental: Lucido , consciente y orientado en las tres esferas
- Neurglégico: no déficit aparente - '
- Organos de:los sentidos: sin evidencia de lesiones al momento del examen
a - Cara,|cabeza, cuello: 1. asimetria de maxilar inferior derecho

o 2. apdsito que cubre herida por traqueostomia, la cual no se retira para no
._ interfefir con el amnejo medico
|

- Cavidad oral: apertura de la cavidad oral limitada y hailazgos anotados por
P odontologia forense (ver informe)
RS - ORL: sin evidencia de lesiones al momento del examen
- Toraxt sin evidencia de lesiones al momento del examen
e - Abdomen: sin evidencia de lesiones al momento del examen
i . - Espalfa: sin evidencia de lesiones al momento del examen ,
o - Miembros superiores: 1. abultamiento en tercio medio de clavicula izquierda con i
dolor referido a la palpacion local ‘
- 2. fuetza de miembro superior izquierda 0/5 algo de movilidad de los dedos en
flexion|

ros inferiores: 1. amputacion del pie izquierdo mas presencia de material
de ostgsosintesls en pierna izquierda cubierta con gasas y apositos los cuales no se
b retira ppra no interferir con el manejo medico.

+| + . 2. cicajriz hipercromica hipértrofica ostensible de 15x 0.5 cm en cara lateral interna
s ~ de terdio distal hasta rodillaizquierda’ © = '
N - 3. arco$ de movilidad articular conservado de cadera y rodilla izquierda _
. 4. cicatriz hipercromica hipertrofica ostensible de 3x3 cm en cara anterior de rodilla
i derecha con arcos de movilidad articular conservados

AN - Ostegmuscular: marcha no valorable

I . - Piel y|[Faneras: lo anotado
P o

. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumético de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
- cuerpo|de caracter permanente; Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter por
m‘defin' i" Ofbgeion ffuncional de érgano sistema de la prension mano izquierda de

. 0770472074 o2l SERVICIO FORENSE EFECTIVO . Pag.3ded ”:Ij/
. . ‘ ' . 1 .
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: INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

' No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-04691-2014

caracter por definir; Pérdida funcional de ‘miembro inferior izquierdo de caracter
permanente; Perturbacion funcional de érgano sistema de ja locomocion de caracter

permanente; Pérdida funcional de miembro superior izquierdo de caracter por definir;

se requiere una nueva valoracion en 4 meses, debe aportar copia compieta y
“actual{zada de la historia ciinica de atencion de los hechos por ortopopedia,
- nuerog

irugia y fisiatria con estudios complementarios mas lectura respectivay

nuevo loficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso
Atentamente,

-'1 Y i

oy :
ONAL UNIVERSITAR

10 FORENSE

SERVICIO FORENSE EFECTIVO

NOTA: M solicitar cualquier informacidn relacionada con et presents Informe pericial, cite el nimero de caso intermno. Este informe

" pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no

reemplazal ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo recenocimiento es indispensable lraer nuevo oficio petitorio.
07/04/12014 16:21 ' Pag. 4 de 4
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONQ: 5542447 ext 237 y 238

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-10379-2014

CIUDAD Y FECHA: CALL. 11 de agosto de 2014
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-09882-C-2014
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2014-08-06. Ref: Noticia criminal 760016000196201400652 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL 54
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: LOCAL 54
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AVENIDA ROOSEVELT 38-32
CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ
{IDENTIFICACION: CC 1143840422

EDAD REFERIDA: 22 afios

ASUNTO: Lesiones /

Examinado hoy lunes 11 de agosto de 2014 a las 07:26 horas en Tercer
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracion, la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se
diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huelia dactilar del indice derecho
del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta
OFICIO PETITORIQ, copia de historia clinica, copia de anteriores reconocimientos
radicados con # GRCOPPF-DRSOCCDTE-04461-C-2014 y GRCOPPF-DRSOCCDTE-
04473-C-2014 segun los cuales hoy asiste a TERCER reconocimiento por accidente de
transito el 23/02/2014 a ias 13:30 horas como conductor de moto vs taxi que se pasa
semaforo en rojo por la carrera 5 con calle 21 presentando politrauma severo, trauma
craneoencefalico moderado, fracturas expuestas faciales, fractura maxilar, fracturas
multiples mandibulares bilateral, regién dentoalveolar, parasinfisis, sinfisis y angulo
mandibular izquierdo, manejado con fijacién intermaxilar con cerclaje, posterior
reduccion abierta y fijacion con placas de reconstruccién, fractura expuesta de tercio
distal de tibia izquierda, luxofractura expuesta de hallux izquierdo, fractura expuesta de
2, 3 y 5 metatarsianos izquierdos, manejado con lavado de herida, reduccién abierta de
luxofractura de hallux, reduccion abierta de fractura de metatarsianos, osteosintesis de
fractura de tibia mas tutor externo, manejado en unidad de cuidados intensivos, con
traqueostomia y ventilacién mecanica, fractura estable de proceso transverso de C7
manejado con collar tipo philadelfia, fractura cerrada de tercio medio de clavicula
izquierda con compromiso de plexo braquial izquierdo con lesién severa incompleta,
posterior evolucién torpida con necrosis dorsal, plantar, tejidos fétidos de antepie y
mediopie izquierdo se realiza amputacién con desarticulacién de pie izquierdo, se
dictaminaron parametros medicolegales quedando pendiente caracter de secuelas. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Universitario del Valle, Clinica de
Occidente y EPS Sura. . Aporta copia de historia clinica numero 1143840432, que
refiere en sartes pertinentes lo siguiente: del 23/02/2014 por accidente de transito

en moto vsgaffg.co o/li}trau ero, cefalohematoma parietal derecho, trauma
<,
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-10379-2014

craneoencefalico moderado, fracturas expuestas faciales, fractura de pared
posterolateral de antro maxilar izquierdo con hemoseno, fractura de huesos propios
nasales del lado izquierdo fractura de arco cigomatico izquierdo, fracturas multiples
mandibulares bilateral, region dentoalveolar, parasinfisis, sinfisis y angulo mandibular
izquierdo, manejado con fijacién intermaxilar con cerclaje, posterior reduccion abierta y
fijacion con placas de reconstruccion, trauma abdominal con equimosis y abracion en
hemiabdomen derecho, fractura expuesta de tercio distal de tibia izquierda, luxofractura
expuesta de hallux izquierdo, fractura expuesta de 2, 3 y 5 metatarsianos izquierdos,
manejado con lavado de herida, reduccién abierta de luxofractura de hallux, reduccién
abierta de fractura de metatarsianos con clavos intramedulares de steinmann,
osteosintesis de fractura de tibia mas tutor externo, manejado en unidad de cuidados
intensivos, con traqueostomia y ventilacion mecéanica, fractura estable de proceso
transverso izquierdo de C6, C7 y T1 manejado con collar tipo philadelfia, fractura
cerrada de tercio medio de clavicula izquierda con compromiso de plexo braqguial
izquierdo con lesién severa incompleta, con multiples transfusiones sanguineas,
posterior evolucion torpida con necrosis dorsal, plantar, tejidos fétidos de antepie y
mediopie izquierdo se realiza amputacién con desarticulacion de pie izquierdo, posterior
sobreinfeccion de herida de amputacion la cual se maneja con terapias enterostomal y
lavados quirtrgicos, multiples controles para manejo del dolor y manejo por psiquiatria
en el momento en manejo con terapia fisica y curaciones a nivel del tutor. Lectura de
radiografias de 23/02/2014 de rodilla izquierda, pie izquierdo, escanografias del
23/02/2014 facial simple, abdomen contrastado, cerebro, columna cervical, radiografia
de control del 24/02/2014 de pierna izquierda, pie izquierdo, angiotac de 24/02/2014,
radiografias de térax del 25/02/2014 al 09/03/2014, radiografia de control del
09/03/2014 de columna cervical, clavicula izquierda, pierna izquierda, escanografia de
senos paranasales de 09/03/2014, radiografias de control de pierna izquierda de!
22/03/2014 hasta el 22/05/2014 que confirman diagnésticos ademas de laceraciones
esplénicas material hematico en regién pelvica y subdiafragmatica mas contusién
puimonar, contusién hemorragica parietal izquierda, edema cerebral, antecedente
previo de fractura con osteosintesis de clavicula derecha, electromiografia del
24/04/2014 con lesién axonal completa de tronco superior medio de plexo braquial
izquierdo sin reinervacion, lesién axonal parcial severa de tronco inferior con
reinervacion. Se devuelven 80 folios de historia clinica, 28 folios de paraclinicos y
placas radiografias apuntadas en fisico y en CD..

ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativos.. Sociales: Refiere gue labora
como operario de espumas.. Familiares: Refiere negativos.. Patolégicos: Refiere
negativos.. Quirdrgicos: Refiere cirugia de fractura de clavicula derecha jugando futbol a
los 9 afos de edad. Traumaticos: Refiere negativos.. Hospitalarios: Refiere
hospitalizado por dengue. Psiquiatricos: Refiere negativos.. Toxicologicos: Refiere
negativos..

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 80 kg. Talla; 166 cm.

REVISION POR SISTEMAS

Refiere sentirse mejor niega dolor.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Buen estado general, eutimico, colaborador.

Descripcién de hallazgos
- Neurolégico! evidencia de lesisnes recientes al momento del examen.
< A <. ”
RIC
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INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-10379-2014

- Organos de los sentidos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Cara, cabeza, cuello: lo referido en osteomuscular y piel.
- Cavidad oral: lo referido en dictamen de odontologia. Se observa desviacién de
mandibula hacia la derecha con resalte oseo parasinfisiario derecho y ausencia de
incisivos centrales inferiores.
- ORL: lo referido en piel.
- Torax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Abdomen: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Genital: No aplica.
- Espalda: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Region glutea: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Axilas: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Miembros superiores: lo referido en osteomuscular y piel.
- Miembros inferiores: lo referido en osteomuscular y piel.
- Osteomuscular: Ingresa en silla de ruedas, con inmovilizador tipo cabestrillo en
miembro superior izquierdo el cual se retira y se observa ferula tipo palmeta en miembro
superior izquierdo el cual se retira para examinar y se observa atrofia muscular severa
de cintura escapular y brazo izquierdo con subluxacién de hombro izquierdo, resalte
oseo en tercio medio de clavicula izquierda, arcos de movilidad articular de cuatro
extremidades completos, excepto hombro izquierdo con abduccion y flexion de 140
grados, rotaciones de 60 grados, refiere dolor, fuerza muscular conservada en cuatro
extremidades excepto miembro superior izquierdo con musculos de flexoextensores de
hombro y codo es decir C5, C6 y C7 en 0/5, musculos flexores del carpo en 1/5, flexores
de dedos en 4/5, extensores de carpo y dedos en 1/5, intrinsecos de mano en 2/5,
presenta tutor externo con 3 schanz de fijacién en cara anteromedial de tercio proximal
y tercio medio de pierna izquierda y 2 schanz cruzados en cara anteromedial de tercio
distal de pierna izquierda sobre mufién con cuatro barras de fijacion, mufién de
amputacion a nivel de desarticulacién tibio astragalina de pie izquierdo, atrofia muscular
de cuadriceps y gastrosoleos izquierdos.
- Piel y Faneras: Cicatriz hipertrofica, hipercromica de 3 cm en cara anterolateral
derecha de cuello, macula hipocromica de 10x2 cm en cara posterolateral de tercio
proximal de antebrazo izquierdo, cicatriz hipertrofica, hipercromica de 2x1 cm en cara
medial de rodilla derecha, otra igual de 16x1 ¢m en cara medial de tercio distal de muslo
izquierdo, otra igual de 2 cm en cara posterolateral de tercio medio de muslo izquierdo,
multiples cicatrices hipercromicas deprimidas la mayor de 12x7 ¢m en cara
anteromedial de tercio distal de pierna izquierda, cicatriz hipercromica hipertrofica de 15
cm en cara anterior de mufién en pierna izquierda. Cicatriz en region clavicular derecha,
tatuaje artesanal en forma de letras "johana” en cara posterior de antebrazo derecho,
tatuaje artistico en forma de letras "CJ" en cara lateral de pierna derecha, otro en forma
de letras chinas "CJ" en cara lateral de tercio medio de pierna izquierda que no
pertenece a los hechos.
- Zona Subungueatl: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Anal y Perianal: No aplica.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanlsr([e traumétlco de lesion: Contundente. Incapacidad meédico legal se amplia por
DEFINITIVA CIENTO VEINTE(120) DIAS. SECUELAS

Sica que afecta el rostro de caracter permanente;

TI/0872014 16:48 SERVICIO FORENSE EFECTIVO Pag. 3 6o d
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Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional
de 6rgano del sistema nervioso periférico (plexo braquial izquierdo) de caracter
permanente que ocasiona: Perturbacién funcional de miembro superior izqueirdo de
caracter permanente; Perturbacion funcional de é6rgano de la prension de caracter
permanente; Pérdida funcional de miembro inferior izquierdo de caracter permanente;
Perturbacién funcional de érgano de la locomocion de caracter permanente,
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Requiere valoracién por PSIQUIATRIA FORENSE sede San
Fernando para determinar otras posibles secuelas,aportando nuevo oficio petitorio,
copia de historia clinica completa relacionada con ios hechos, radiografias completas,
valoraciones de psiquiatria tratante, valoracion de neuropsicologia, copia del cuaderno
del proceso.
Atentamen

SERVICIO FORENSE EFECTIVO
NOTA: Al solicitar cualquier informacién relaciocnada con el presente informe pericial, cite el nomero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nueve oficio pelitorio.
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CALI-F54LP - No. 20150060466272

Fecha Radicado: 2015-11-06 09:48:33
Anexos: CON ANEXQOS SIN VERIFICAR.

INTAN L LA UNICA DE CORRESPONDENCIA AV ROOSEVELT- CALL
00 O G R
1§ AN |

1)

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SURQCCIDENTE

DIRECCHON: CALLE 48 No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5542447 ext 237 y 238

INFORME PERICIAL PSIQUIATRIA FORENSE GRCOPPF-DRSOCCDTE-1 3619-2015
RADICACION: GRCOPPF-DRSOCCDTE-1 3346-C-2015

CALL. 07 de julio de 2015

AUTORIDAD DESTINATARIA: JPATRICIA EUGENIA HOYOS ARIAS 1
LOCAL 54
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AVENIDA ROOSEVELT 38-32
CALL, VALLE DEL CAUCA
OFICIO PETITORIO: 201400652 - 2074-08-19.
REFERENCIA: Noaticla criminal 760016000196201400653 -
(PERSONAS EN LA REFERENCIA® |CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ
FECHA DE EVALUACION: July 07 de 2015
LEMENTOS RECIBIDOS P UDJO;
Aporta OFICIO PETITORIO, 72'y 107 Folios
ECNI S: ' —
Se estudiaron las copias enviadas. \

Entrevista psiquiatrica ¥ examen mental (basado en Protdcolo Evaluacién basica en
psiguiatria y psicologia forense. Instituto Nacionai de edicina Legal y Ciencias
Farenses. Vigente a partir del 2008-12-21 Y en la guia par la realizacion de pericias
psiquidtricas o psicoldgicas forenses sobre perturbacién psiquica en presuntas victimas
de lesiones personales Y otros. instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. Vigente a partir del mes de abril de 201 1).

Firma de consentimiento informado (Con toma de huella dactilar).

---S€ sirvan asignar fecha y hora para realizar examen por psiquiatria/psicologia forense
al sefior CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ... quien fue victima de un accidente de

1. Establecer en lo posible a través de Ia valoracién por psiquiatria/psicologia

forense, las causas por las cuales el sefior CRISTIAN CAMILO GOMEZ puede
presentar una perturbacién psiquica a causa dei accidente .

2. Se requiere descartar o confirmar a través del examen forense solicitado, que la

sintomatologia presentada por la victima realmente tenga como causa o génesis el
accidente a que se hizo referencia

3. Como quiera que e! sefior CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ ya fue objeto de

CALI).

GUSTAVO ADOLFO TLLESTEROS CASTANEDA
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INFORME PERICIAL PSIQU!ATRIA FORENSE GRCOPPF-DRSOCCD‘I E-13b19-2V12
!DENT]FIQAQIQN :
RADICACION INTERNA: CAL-2014-004231

NOMBRE: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ

C.C.: 1.143.840.432 De Cali “1.143.840.432 De Cali”

EDAD: “23” Fecha de Nacimiento: 19 diciembre 1991 #49 diciembre 1991”

SEXO: Masculino

EST CIVIL: “Union libre hace seis afios”

OCUPACION: “pensionado, yo era operario de espumas, manejaba magquinaria ¥
quimicos” '

GDO. INSTRUCCION: sBachilier”

NATURAL DE: “Cali”’

PROCEDENTE DE: «Cali, barrio Las Delicias, vive con mi sefiora y un tio”
SITUACION JUDICIAL: Ofendido

INEORMANTE: La persona evaluada

SOL. RECIBIDO EN MD LEGAL: 19-08-14

EVALUADO: 07-07-15

HECHOS INVESTIGADOS SEGUN INFORMACION ALLEGADA POR EL
SOLICITANTE DE LA PERICIA:

Examinado hoy lunes 07 de abril de 2014 a las 14:01 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos & realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, s€ diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huelia dactilar del indice derecho del
examinado en el consentimiento informado INFORMACION ADICIONAL AL
COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO PETITORIO de fecha 25 de
febrero de 2014 viene a primera valoracion por odontologia forense y medicina legal por
accidente de transito el 23 de febrero de 2014 a las 13:30 horas. . RELATO DE LOS
HECHOS: El examinado refiere que "el 23 de febrero de 2014 a las 13:30 horas
conducia su moto por la kra 5 cuando un carro se paso un semaforo en rojo y o
atrapello. ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA DE OCCIDENTE. Aporta
copie de historia clinica namero 1143840432, que refiere en sus partes pertinentes lo
siguisnte: En nistoria clinica refieren gue, viene remitido de HUV, Exploracion y
movilizacion de nervio dentario inferior, reconstruccion mandibular (tota! o parcial) con
maierial de osteosintesis, reduccién abierta de fractura multiple de cuerpo o rama
mandibular con fijacién interna, reduccion abierta de fracturas dentoalveoclares con
reimplante de dientes con fijacién, entre otros. Aportan dos hojas de radiografias en
tercera dimensionen las gue se observa fractura completad Angulo mandibular
izquierdo, fractura completa conminuta en sona de sinfisis mandibuiar oblicua
terminando en borde inferior de prasinfisis derecha. {Se devuelven todos los
documentos). ANTECEDENTES: Médico jegales: Ninguno. Sociales: Ninguno.
Eamiliares: Ninguno. Patoiégicos: Ninguno. Quirargicos: Ninguno. Traumaticos:
Ninguno. REVISION POR SISTEMAS Refiere dolor y pesadez en ja boca EXAMEN
MEDICO LEGAL Descripcion de hallazgos - Cavidad oral: Examinado hoy encuentro: 1.
Movimientos mandibulares limitados por el rauma 2. Herida con puntos de sutura en
mucosa labial inferior en el centro. 3. Ausencia de los dos incisivos centrales inferiores,
con alveolos con puntos de sutura y en proceso de cicatrizacion. 4. Mal posicién de 10s
dos iacisivos laterales inferiores a causa del trauma 5. Refiere no poder comer por dolor
y molestias en la zona inferior, y derrame de alimentos por tener el labio inferior todavia
adormecido. Tampoco puede hablar bien por no poder hacer los movimientos
mandibulares por el trauma PRESANIDAD TODA LA DENTADURA PERMANENTE EN
BOCA Y EN BUEN ESTADO. ANALISIS, lNTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de jesion: Contundents. Incapacidad medico legal DEFINITIVA
DESDE EL PUNTO DE VISTA ODONTOLOGICO CUARENTA Y CINCO {45) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostra de caracter por
defirir; Perturbacion funcional de érgano de la masticacion de caracter por definir;
Perturbacion funcional de drganc de la fonacién de caracter por definir; PARA DEFINIR
EL CARACTER DE LAS SECUELAS DEBE REGRESAR AL TERMINO DEL
ADECUADO TRATAMIENTO ODONTOLQGICO Y POR ESPECIALISTAS
APORTANDO COPIA DE LAS HISTORIAS CLINICAY ADIOGRAFIAS DEL CASO

GUSTAYO ADOLFQ T LESTEROS CASTANEDA
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INFORME PERICIAL PSIQUIATRIA FORENSE GRCOPPF-DRSOCCD1E-13013-4v 12
ICENTIFICACION

RADICACION INTERNA: CAL-2044-004231

NOMIBRE: CRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ

C.C.: 1.143.840.432 De Cali “1.143.840.432 De Cali”

EDAD: “23" Fecha de Nacimiento: 19 diciembre 1991 “19 diciembre 1991”

SEXQ: Masculino

EST CIVIL: “Unién libre hace seis anos”

OCUPACION: “pensionado, yo era operario de espumas, manejaba maquinaria y
guimicos”

GDO. INSTRUCCION: “Bachiller”

NATURAL DE: “Cali”

PROCEDENTE DE: “Cali, barrio Las Delicias, vivo con mi sefiora y un tio”
SITUACION JUDICIAL: Ofendido

INFORMANTE: La persona evaluada

SOL. RECIBIDO EN MD LEGAL: 19-08-14

EVALUADO: 07-07-15

HECHOS INVESTIGADOS SEGUN INFORMACION ALLEGADA POR EL
SOLICITANTE DE LA PERICIA:
ExaTinado hoy lunes 07 de abril de 2014 a las 11:01 horas en Primer Reconocimientc

Medico Legal. Previa explicacion de los procedimientos & realizar en la valoracion, la
impartancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia &l
consantimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho dei
examinado en el consentimiento informado INFORMACION ADICIONAL AL
CCMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO PETITORIO de fecha 25 de
febre-> de 2014 viene a primera valoracion por odentologie forense y medicina legal por
accidente de trénsito el 23 de febrero de 2014 a las 13:50 horas. . RELATO DE LOS
HEC 408S: El examinado refiere que "el 23 de febrero de 2014 a las 13:30 horas
conducia su moto par la kra 5§ cuando un carro se pasé un semaforo en rojo v lo
atropelio. ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA DE OCCIDENTE. Aporta
cooie de historia clinica nGmero 1143840432, que refiere en sus partes pertinentes lo
sigJiznte: £n historia clinica refieren gue, viene remitido de HUV, Exploracion y
movi izacion de nervio dentario inferior, reconstruccion mandibular (total o parcial) con
maierial de osteosintesis, reduccion abierta de fractura multiple de cuerpo © rama
mandibular con fijacién interna, reduccién abierta de fracturas dentoalveolares con
reimpiante de dientes con fijacién, entre otros. Aportan dos hojas de radiografias en
terzera dimensionen las que se observa fractura completad Angulo mandibular
izquiarde, fractura completa conminuta en zona de sinfisis mandibular oblicua
term'nando en borde inferior de prasinfisis derecha. (Se devuelven todos los
documentos}. ANTECEDENTES: Médico legales: Ninguno. Sociales: Ninguno.
Familiares: Ninguno. Patoldgicos: Ninguno. Quirtirgicos: Ninguno. Traumaticos:
Ning sno. REVISION POR SISTEMAS Refiere dolor y pesadez en ia boca EXAMEN
MED.CO LEGAL Descripcion de hallazgos - Cavidad oral: Examinado hoy encuentro: 1.
Movinientos mandibulares limitados por el trauma 2. Herida con puntos de sutura en
mucasa labial inferior en el centro. 3. Ausencia de los dos incisivos centrales infericres,
con alveolos con punies de sutura y en proceso de cicatrizacion. 4. Mal posicion de ios
dos i1cisivos laterales inferiores a causa del trauma 5. Refiere no poder comer por dolor
y molestias en la zona inferior, y derrame de alimentos por tener el labio inferior todavia
adormecido. Tampoco puede hablar bien por no poder hacer los movimientos
mardibuiares por el rauma PRESANIDAD TODA LA DENTADURA PERMANENTE EN
BOCA Y EN BUEN ESTADO. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. incapacicad médico legal DEFINITIVA
DESDE EL PUNTO DE VISTA ODONTOLOGICO CUARENTA'Y CINCO (45) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter por
defirir: Perturbacién funcional de 6rgano de la masticacién de caracter por definir;
Perurbacion funcional de 6rgano de la fonacion de caractar por definir; PARA DEFINIR
EL SARACTER DE LAS SECUELAS DEBE REGRESAR AL TERMINO DEL
LDECUADO TRATAMIENTO QDONTOLQOGICO Y POR ESPECIALISTAS
APGRTANDO COPIA DE LAS HISTORIAS CLINICA Y RADIOGRAFIAS DEL CASC

GuUSTAYO AD yﬂLESTEROS CASTANEDA
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INFORME PERICIAL PSIQUIATRIA FORENSE GRCOPPF-DRSOCCDTE-13519-2015

CON NUEVO OFICIO PETITORIO.. MONICA DEL NINO JESUS MERIZALDE
MALDONADO. PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE (Sic)

Examinado hoy lunes 07 de abril de 2014 a las 13:27 horas en Segundo
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracion, la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se
diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del fndice derecho
del examinado en el consentimiento informado INFORMACION ADICIONAL AL
COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO PETITORIO Aporta cédula de
ciudadania. Aporta copia de historia clinica relacionada con los hechos. El examinado
refiere que el 23 de febrero de 2014 a las 1:30 de la tarde sufre accidente de transito
como conductor de moto por la carrera § con calle 21 pasaba el seméforo en verde y
fue atropellado por un taxi quien se pasa seméforo en rojo con pérdida de la conciencia,
es llevado al hospital de HUV por termino de SOAT se remite a clinica de occidente..
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE,
Aporta copia de historia clinica nimero 2240340, que refiere en sus partes pertinentes
lo siguiente: Recibe atencion medica con fecha 24/02/14 "paciente con ingreso al HUV
el 23/02/14, sufre accidente de transito moto vs taxi con politrauma severo con fractura
mandibular inferior dentoalveolar, trauma en miembro inferior izquierdo con fractura
distal de tibia izquierda expuesta G HIA, fuxofractura expuesta Glil hallux izquierdo,
fractura de metatarsianos 2-3-5 expuesta G 11, se lleva a cirugia y se realiza lavado de
herida con reduccion abierta de luxofractura, reduccién abierta de fracturas
metatarsianas, osteosiniesis de fractura de tibia mas colocacion de fufor axternos,
hospitalizado en cuidados intensivos intubado con ventilacién mecdnica con realizacion
de fraqueotom(a, valoracion por cirugia plastica se considera que cursa con fractura
faciales maxilar y mandibular con fijacion intaermaxilar (cerclaje) y posteriormente

reduccion abierta y reconstruccién con placas. TAC de columna fractura de precesos de -

C7 de los pediculos transversos, Diagnésticos: 1. TCE moderado. 2, trauma facial lefort
Il. (Fractura expuesta de mandibuia). 3. fractura estable de proceso espinoso de C7. 4.
fractura expuesta de tibia izquierda. 5. fractura de clavicula tercio medio izquierda
cerrada. 6. Fractura de 1-2-3-5 metatarsianos izquierdo. 7. herida compleja de pie
izquierda. Valoracién por ortopedia 04/03/14) con lesién compigja de pie izquierdo con
necrosis de ante pie y medio pie izquierdo con necrosis dorsal y plantar con tejidos
macerados fétidos, herida de pierna normal, se considera tejido blando no viable con
necrosis se considera manejo quirirgico con amputacién tipo syme de pie izquierdo.
TAC de columna cervical con fractura estable de proceso transverso de C7 izquierdo
con manejo de 12 semanas de collar philadelfia, luego contro! radiolégico por consulta
externa. Se hace traslado a clinica de occidente para continuar tratamiento”. Aporta
copia de historia clinica de la institucién ¢linica de occidente con fecha de 8/03/14
"ingreso a hospitalizacion. paciente previamente sano quien sufre politrauma con
mulitiples fracturas en tibia y metatarsiancs en pie izquierda, fractura de mandibula,
fractura de proceso espinoso de C7, valorado por ortopedia, cirugia plastica, cirugia
general en HUV ingresa remitido para continuar manejo, ingreso con pie izquierdo
amputado, Valoracién por maxilofacial { Dr Miguel Evelio Ledn) paciente
traqueostomizado con fijacion intermaxilar elastica con desplazamiento severo de
segmento dseoc mandibular izquierdo mas inestabilidad, se solicita TAC de cara que
muestra fracturas miltiples de mandibula bilateraimente, regiéon dentoalveolar,
parasinfisis y sinfisis y Angulo mandibular izquierdo, se solicita cirugia para
reconstruccion. Valoracion por neurocirugia (Dr Daniel enrigue Medina) con fractura
estable de columna cervical con conducta definidida con collar. Valoracién por ortopedia
{ Or Vladimir Luis Carmona) Rx con fractura de clavicula desplazada pero con
desventaja que al perecer tiene iesién del plexo braquial pues no puede mover nada el
brazo izquierdo ni codo ni mufieca ni hombro, se solicita electromiografia de miembro
superior izquierdo desde la columna cervical hasta la mano para descartar l2sidn del
plexo braquial total, la fractura de la tibia esta bien afrontada y la amputacion muestra
que fue total del pie dejando en el muiion solo tibia y peroné, Rx de columna cervical
con fractura no desplazada con manejo por especialistas. Valoracion con
electromiografia para definir conducta. Valoradoe por psiquiatria (Dr Gerardo Rosero)
paciente que no duerme en las noches, ansioso. Valoracién por infectologia {Dr José
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Ofate) paciente no ha presentada fiebre tiene pendiente cultivos tomados de munon,
hasta el momento los hemocultivos estan negativos, se indica continuar con manejo
antibistico. Valoracién por neurocirugia (Dr Daniel Medina) con fecha 13/03/14 paciente
con masultado de EMG que muestra una lesion severa incompleta de plexo braqylal
izquierdo con signos de reinervacion temprana, por ahora manejo médico, se requiere
nueva EMG posterior para evaluar grado de recuperacion neurofisiolégica, manejo por
fisiatria. Valorado por ortopedia de columna Dr Carlos Felipe Forero con fecha 13/03/14
paciente con limitacion para la movilizacion de miembro superior izquierdo. Examen
fisico fuerza 0/5, abduccion, flexion y extension de miembro superior izquierdo fuerza
2/5, fiexion de mufieca y flexion de dedos de la mano, estudio neurofisiolégicos con
iesién axonal severa e incompleta de plexo braguial no requiere manejo quirdrgico.
Valoracién por fisiatria DR José Avendafio con fecha 22/03/14 sensacién de corrientazo
en la cara lateral y medial de piena izquierda mas sensacidn electrizante intensa se
decide dar imipramina y carbamazepina y opidceos, adiciono fe rula para manejo de
manc caida. Valorado por ortopedia con fecha 26/03/14 paciente con mufién de
amputacién OK con buen estado general mufidn sin signos de sepsis ademas heridas
QX OK, se retira traqueotomia hoy para salida con cuidados en casa, cita de control el
ida 11 de abril, formula médica y retiro de puntos el dia 8/04/14, curacion cada 4 dias de
heridas, cita con neurocirugia para lesion del plexo braquial”. ANTECEDENTES: Médico
legales: lesione personales por este evento con fecha 7/04/14 por odontologia forense.
Socisles: Ninguno. Familiares: Ninguno. Patologicos: Ninguno. Quirtrgicos: lo anotado
por este evento. Traumaticos: lo anotado por este evento. Hospitalarios: lo anotado por
este avento. Psiquiatricos: lo anotado por este evento. Toxicoldgicos: niega. DATOS
ANTROPOMETRICOS: Peso: 80 kg. Talla: 170 cm. SIGNOS VITALES: T/A: 120/70.
FC: 88 por min. FR: 20 por min. REVISION POR SISTEMAS dolor en la pierna
izquierda, dolor tipo corrientazo en el miembro superior izquierdo EXAMEN MEDICO
LEGAL Aspecto general: Ingresa al consultorio por sus propios medios en silta de
ruedas, con buen aspecto general y colaborador con el examen clinico. Descripcién de
hallazgos - Examen mental: Lucido, consciente y orientado en las tres esferas -
Neuroldgico: no déficit aparente - Organos de los sentidos: sin evidencia de lesiones al
momanto del examen - Cara, cabeza, cuello: 1. asimetria de maxilar inferior derecho 2.
aposito que cubre herida por tragueostomia, la cual no se retira para no interferir con el
manejo médico - Cavidad oral: apertura de la cavidad oral limitada y hallazgos anotados
por cdontologia forense (ver informe) - ORL: sin evidencia de lesiones al momento del
examen - Térax: sin evidencia de lesiones al momento del examen - Abdomen: sin
evidencia de lesiones al momento del examen - Espalda: sin evidencia de lesiones al
momento del examen - Miembros superiores: 1. abultamiento en tercio medio de
clavicula izquierda con dolor referido a la palpacion local 2. Fuerza de miembro superior
izquierda 0/5 algo de movilidad de los dedos en flexion - Miembros inferiores: 1.
amputacién del pie izquierdo mas presencia de material de ostesosintesis en pierna
izquierda cubierta con gasas y apdsitos los cuales no se retira para no interferir con el
manejo meédico. 2. cicatriz hipercromica hipértrofica ostensible de 15x 0.5 cm en cara
lateral interna de tercio distal hasta rodilla izquierda 3. Arcos de movilidad articular
conservado de cadera y rodilla izquierda 4. Cicatriz hipercromica hipertrofica ostensible
de 3x3 cm en cara anterior de rodilla derecha con arcos de movilidad articular
conservados - Osteomuscular: marcha no valorable - Piel y Faneras: lo anotadc
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanents;
Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter por definir; Perturbacion funcional de
drgano sistema de la prensién mano izquierda de carécter por definir; Pérdida funcional
de miembro inferior izquierdo de caracter permanente; Perturbacion funcional de érgano
sistema de la locomocién de caracter permanente; Pérdida funcional de miembro
superior izquierdo de carécter por definir, se requiere una nueva valoracion en 4 meses,
debe aportar copia completa y actualizada de ia historia clinica de atencidén de los
hechas por ortopedia, neurocirugia vy fisiatria con estudios complementarios mas lectura
respectiva y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso...
OSCAR MONDRAGON SALAS. PROFESIONAL UNIVERSITARIQ FORENSE. (Sic).
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Ofate; paciente no ha presentado fiebre tiene pendiente cultives tomados de mufién,
hestz el momento los hemocultivos estan negativos, se indica continuar con manejc
antibistico. Valoracién por neurocirugia (Dr Daniel Medina)} con fecha 13/03/14 raciente
cen resultado de EMG que muestra una lesién severa incompleta de piexo braguial
izguierdo con signos de reinervacion temprana, por ahora manejo médico, se requiere
nueva EMG posterior para evatuar grado de recuperacién neurofisiclogica, manejo por
fisiatria, Valorade por ortopedia de columna Dr Carlos Felipe Forero con fecha 13/03/14
paziente con limitacidn para la movilizacién de miembro superior izquierdo. Examen
iisice fuerza 0/5, abduccion, flexidn y extensién de miembro superior izquierdo fuerza
2%, fexidn de mufieca y flexion de dedos de la mano, estudio neurofisiolégicos con
lezidn axonal severa e incompleta de plexo braquial no requiere manejo quirdrgico.
Valoracion por fisiatria DR José Avendafio con fecha 22/03/14 sensacion de corrientazo
en iz cara lateral y medial de pierna izquierda més sensacion electrizante intensa se
deside dar imipramina y carbamazepina y opidceos, adiciono fe rula para manejo de
manc caida, Valorado por ortopedia con fecha 26/03/14 paciente con muién de
amputacion OK con buen estado general mufién sin signos de sepsis ademas heridas
QX CK, se retira traqueotomia hoy para salida con cuidadss en casa, cita de control ef
ida 1. de abril, formula médica y retirc de puntos el dia 8/04/14, curacion cada 4 dias de
heridas, cita con neurocirugia para lesién del plexo braquial". ANTECEDENTES: Médico

tegales: lesione personales per este evento con fecha 7/04/14 por odontologia forense.

Sceigles: Ninguno. Familiares: Ninguno. Patoldgicos: Ningune. Quirargicos: Io anotado
FOr 23te evento. Traumaticos: o anotado por este evento. Hospitalarios: o anotadc por
este 2svento. Psiquiatricos: o anotado por este evento. Toxicoldgicos: niega. DATOS

ANTROPOMETRICOS: Peso: 80 kg. Talla: 170 cm. SIGNOS VITALES: T/A: 120170,

FC: 88 por min. FR: 20 por min. REVISION POR SISTEMAS dolor en iz pierna
izgjuierda, dolor tipo corrientazo en el miembro superior ;zquierdo EXAMEN MEDICO
LEGAL Aspecto general: Ingresa al consultoria por sus propios medios en silla de
ruedas, con buen aspecto general y colaborador con el examen clinico. Descripcién de
hailazgos - Examen mental: Lucido, consciente y orientado en las fres esferas -
Neuroldgico: no déficit aparente - Organos de los sentidos: sin evidencia de lesiones al
momanto def examen - Cara, cabeza, cuelio: 1. asimetria de maxilar inferior derecho 2.
apos.to que cubre herida por traquecstomia, la cual no se retira para no interferir con el
marejo médico - Cavidad oral: apertura de la cavidad oral limijtada ¥ hallazgos anotados
por vdontologia forense {ver informe) - ORL: sin evidencia de lesiones al momenio del
examen - Térax: sin evidencia de lesiones al momento del examen - Abdomen: sin
evidencia de iesiones al momento del examen - Espalda; sin evidencia de lesiones al
momento del examen - Miembros superiores: 1. abuitamiento en tercio medic de
clavicula izquierda con dotor referido a la paipacion local 2. Fuerza de miembro superiar
izgiisrda 0/5 alge de movilidad de los dedos en flexidn - Miembros inferiores: 1.
amepJtacion del pie izquierdo mas presencia de materia: de ostesosintesis en pierna
izqgulzrda cubierta con gasas y apasitos los cuales no se retira para no interferir can al
marizjc medico. 2. cicatriz hipercromica hipértrofica ostensible de 15x 0.5 ¢m en cara
iate-al interna de tercio distal hasta rodilia izquierda 3. Arcos de movilidad articular
ccnservado de cadera vy rodilla izquierda 4. Cicatriz hipercromica hipertrofica ostensicle
de Ix3 cm en cara anterior de rodilla derecha con arcos de movilidad articuiar
censervados - Ostecmuscular: marcha no valorable - Piel y Faneras: lo anotade
ANA_ISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo traumatico de lesisn:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS
MELCICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente;
Defc-midad fisica que afecta el rostro de carécter por definir; Perturbacidn funcienal ds
cr3ano sistema de la prension mano fzquierda de caracter por definir; Pérdida funcional
de rriembro inferior izquierdo de caracter permanente; Peiturbacion funcional de érgano
sistema de la locomocion de caracter permanente; Pérdida funcional de rmiembro
superior izquierdo de caracter por definir: se requiere una nueva valoracion en 4 meses,
debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica de atencién de los
hechos por ortopedia, neurocirugia y fisiatria con estudios complementarios mas lectura
respactiva y nuevo oficio petitorio emitido por {a autoridad conocedora del caso...
C5CAR MONDRAGON SALAS. PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE. (Sic).
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE. Examinado hoy lunes 11 de agosto de
2014 a las 07:26 horas en Tercer Reconocimiento Médico Legal... copia de historia
clinica, copia de anteriores reconocimientos radicados con # GRCOPPF-DRSOCCDTE-
04461-C-2014 y GRCOPPF-DRSOCCDTE-04473-C-2014 seglin los cuales hoy asiste a
TERCER reconocimiento por accidente de transito el 23/02/2014 a las 1330 horas
como conductor de moto vs taxi que se pasa seméforo en rojo por la carrera 5 con calle
21 presentando politrauma severo, trauma craneoencefélico moderado, fracturas
expuestas faciales, fractura maxilar, fracturas multiples mandibulares bitateral, regién
dentoalveolar, parasinfisis, sinfisis y Angulo mandibular izquierdo, manejado con fijacién
intermaxilar con cerclaje, posterior reduccién abierta y fijacion con placas de
reconstruccion, fractura expuesta de tercio distal de tibia izquierda, luxofractura
expuesta de hallux izquierdo, fractura expuesta de 2, 3 y 5 metatarsianos izquierdos,
manejado con lavado de herida, reduccién abierta de luxofractura de hallux, reduccién
abierta de fractura de metatarsianos, osteosintesis de fractura de tibia mas tutor
externo, manejado en unidad de cuidados intensivos, con traqueostomia y vantilacin
mecanica, fractura estable de proceso transverso de C7 manejado con coliar tipo
philadelfia, fractura cerrada de tercio medio de clavicula izquierda con compromiso de
plexo braquial izquierdo con lesion severa incompleta, posterior evolucion térpida con
necrosis dorsal, plantar, tejidos fétidos de ante pie y medio pie izquierdo se realiza
amputacién con desarticulacién de pie izquierdo, se dictaminaron parametros
medicolegales quedando pendiente caracter de secuelas. . ATENCION EN SALUD: Fue
atendido en Hospital Universitario del Valle, Cifnica de Occidente y EPS Sura. . Aporta
copia de historia clinica nimero 1143840432, que refiere en sus partes pertinentes lo
siguiente: del 23/02/2014 por accidente de transito en moto vs carro con politrauma
severo, cefalohematoma parietal derecho, trauma craneoencefalico moderado, fracturas
expuestas faciales, fractura de pared posterolateral de antro maxilar izquierdo con
hemoseno, fractura de huesos propios nasales del lado izquierdo fractura de arco
cigomatico izquierdo, fracturas multiples mandibulares bilateral, regién dentoalveoiar,
parasinfisis, sinfisis y Angulo mandibular izquierdo, manejado con fijacién intermaxilar
con cerclaje, posterior reduccidn abierta y fijacion con placas de reconstruccién, trauma
abdominat con equimosis y abrasion en hemiabdomen derecho, fractura expuesta de
tercio distal de tibia izquierda, luxofractura expuesta de hallux izquierdo. fractura
expuesta de 2, 3 y 5 metatarsianos izquierdos, manejado con lavado de herida,
reduccién abierta de luxofractura de hallux, reduccidn abierta de fractura de
metatarsianos con ciavos intramedulares de steinmann, osteosintesis de fractura de
tibia mas tutor externo, manejado en unidad de cuidados intensivos, con traqueotomia v
ventilacién mecanica, fractura estable de proceso transverso izquierdo de C8, C7 yT1
manejado con collar tipo philadelfia, fractura cerrada de tercio medio de clavicula
izquierda con compromiso de plexo braquial izquierdo con lesion severa incompleta, con
multiples transfusiones sanguineas, posterior evolucion térpida con necrosis dorsal,
plantar, tejidos fétidos de antepie y mediopie izquierdo se realiza amputacién con
desarticulacién de pie izquierdo, posterior sobreinfeccién de herida de amputacién la
cual se maneja con terapias enterostomal y lavados quirargicos, maltiples controles
para manejo del dolor y manejo por psiquiatria en el momento en manejo con terapia
fisica y curaciones a nivel del tutor. Lectura de radiografias de 23/02/2014 de rodilla
izquierda, pie izquierdo, escenografias del 23/02/2014 facial simple, abdomen
contrastado, cerebro, columna cervical, radiografia de control del 24/02/2014 de pierna
izquierda, pie izquierdo, angiotac de 24/02/2014, radiografias de térax del 25/02/2014 al
09/03/2014, radiografia de control del 09/03/2014 de columna cervical, clavicula
izquierda, pierna izquierda, escenograffa de senos paranasales de 09/03/2014,
radiograffas de control de pierna izquierda del 22/03/2014 hasta el 22/05/2014 que
confirman diagndsticos ademas de laceraciones espiénicas material hematico en region
pélvica y subdiafragmatica mas contusién pulmonar, contusién hemorragica parietal
izquierda, edema cerebral, antecedente previo de fractura con osteosintesis de clavicula
derecha, electromiografia del 24/04/2014 con lesién axonal completa de tronco superior
medio de plexo braquial izquierdo sin reinervacioén, lesién axonal parcial severa de
tronco inferior con reinervacion, Se devuelven 80 folios de historia clinica, 28 folios de
paraclinicos y placas radiografias apuntadas en fisico y en CD.. ANTECEDENTES:
Medico legales: Refiere negativos.. Sociales: Refiere que labora como operario de
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espumas.. Familiares: Refiere negativos.. Patolégicos: Refiere negativos.._Quirurgicos:
Refiere cirugia de fractura de clavicula derecha jugando futbol a los 9 afnos de edad.
Traumaticos: Refiere negativos.. Hospitalarios: Refiere hospitalizado por dengue.
Psiquiatricos: Refiere negativos.. Toxicologicos: Refiere negativos.. DATOS
ANTROPOMETRICOS: Peso: 80 kg. Talla: 166 cm. REVISION POR SISTEMAS Refiere
sentirse mejor niega dolor. EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto general: Buen estado
general, eutimico, colaborador. Descripcién de hallazgos - Neuroidgico: Sin evidencia
de lesiones recientes al momento del examen. - Organos de los sentidos: Sin evidencia
de lesiones recientes al momento del examen. - Cara, cabeza, cuello:. lo referido en
osteomuscular y piel. - Cavidad oral: io referido en dictamen de odontologia. Se observa
desv:acion de mandibula hacia la derecha con resaite 6seo parasinfisiario derecho y
ausencia de incisivos centrales inferiores. - ORL: lo referido en piel. - Térax: Sin
evidencia de lesiones recientes al momento del examen. - Abdomen: Sin evidencia de
lesiones recientes al momento del examen. - Genitai: No aplica. - Espalda: Sin
evidencia de lesiones recientes al momento del examen. - Region glutea: Sin evidencia
de lesiones recientes al momento del examen. - Axilas: Sin evidencia de lesiones
recientes al momento del examen. - Miembros superiores: 10 referido en osteomuscular
y piel. - Miembros inferiores: lo referido en osteomuscular y piel. - Osteomuscular:
Ingresa en silla de ruedas, con inmovilizador tipo cabestrillo en miembro superior
izquiardo el cual se retira y se observa férula tipo paimeta en miembro superior
izquierdo el cual se retira para examinar y se observa atrofia muscular severa de cintura
escapular y brazo izquierdo con subluxacion de hombro izquierdo, resalte 6seo en tercio
medis de clavicula izquierda, arcos de movilidad articular de cuatro exiremidades
comgletos, excepto hombro izquierdo con abduccién y flexidn de 140 grados, rotaciones
de 67 grados, refiere dolor, fuerza muscular. conservada en cuatro extremidades
excepto miembro superior izquierdo con musculos de flexcextensores de hombro y codo
es decir C5, C6 y C7 en 0/5, misculos flexores del carpo en 1/5, flexores de dedos en
4/5. extensores de carpo y dedos en 1/5, intrinsecos de mano en 2/5, presenta tutor
externo con 3 schanz de fijacién en cara anteromedial de tercio proximal y tercic medio
de pisrna izquierda y 2 schanz cruzados en cara anteromedial de tercio distal de piema
izquierda sobre mufidn con cuatro barras de fijacién, mufidn de amputacion a nivel de
desarticulacion tibio astragalina de pie izquierdo, atrofia muscular de cuadriceps y
gastrosoleos izquierdos. - Piel y Faneras: Cicatriz hipertrofica, hipercromica de 3 cm en
cara anterolateral derecha de cuello, macula hipocromica de 10x2 cm en cara
posterolateral de tercio proximal de antebrazo izquierdo, cicatriz hipertrofica,
hipercromica de 2x1 cm en cara medial de rodilia derecha, otra igual de 16x1 cm en
cara medial de tercio distal de muslo izquierdo, otra igual de 2 cm en cara posterofateral
de tercio medio de muslo izquierdo, multiples cicatrices hipercromicas deprimidas la
mayor de 12x7 cm en cara anteromedial de tercio distal de pierna izquierda, cicatriz
hipeicromica hipertrofica de 15 ¢m en cara anterior de mufion en pierna izquierda.
Cicatriz en regidn clavicular derecha, tatuaje artesanal en forma de letras "johana" en
cara posterior de antebrazo derecho, tatuaje artistico en forma de letras "CJ" en cara
lateral de pierna derecha, otro en forma de letras chinas "CJ" en cara lateral de tercio
medio de pierna izquierda que no pertenece a los hechos. - Zona Subungueal: Sin
evidencia de lesiones recientes al momento del examen. - Anal y Perianal: No aplica.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo traumatico de iesion:
Contundente. Incapacidad médico legal se amplia por tipo de lesion y evolucidn lenta a
DEFINITIVA CIENTOQ VEINTE (120) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica que afecta el rostro de carécter permanente; Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacién funcional de érgano del sistemna
nervioso periférico (plexo braquial izquierdo) de caracter permanente que gcasiona:
Perturbacion funcional de miembro superior izquierdo de caracter permanente;
Perturbacién funcional de érgano de ia prension de cardcter permanente; Perdida
funcional de miembro inferior izquierdo de caracter permanente; Perturbacion funcional
de organo de la locomocién de caracter permanente. SUGERENCIAS Y/O
RECOMENDACIONES Otras Recomendaciones: Reqguiere valoracién por
PSIQUIATRIA FORENSE sede San Fernando para determinar otras posibles secuelas,
aportando nuevo oficio petitorio, copia de historia clinica completa relacionada con los
hechos, radioiﬁas/completas, valoraciones de psiquiatria tratante, valoracion de
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Iomas., Famiiiares: Refiers negativos.. Patolégicos: Refiere negativos.. Quirtrgices:
¥72 Sirugia de fraciura de slavicula derecha jugando futboi a los 9 afios ce edad.
“aumatices: Refiere nagativos.. Hospitaiarios: Refierc hospitalizado por dengus,
‘uiatricos: Rafiere negativos.. Toxicoldgicos: Rzfiere negatives.. DATOS
ROPOMETRICOS: Peso: 80 kg. Talla: 166 cm. REVISION POR SISTEMAS Refiers
i'S€ mejor niega dolor. EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto general: Buer estaco
eieral, eutimico, colaborador, Descripcion de hallazgos - Neurolégice: Sin evidenaiza
& ieziones recientes al momento de examen. - Organos Ze los sentidos: Sin evigencia
* i23lones recientes al memento del examen. - Cara, cabeza, cuello: fo referido en

T.usculary piel. - Cavidad oral: io referide en dictamen de odontoiog/a. Se obserz
3c'on ge mandibula hacia la derecha con resalte 6seo parasinfisiario derechc W
iz de incisivos centrales inferiores. - ORL: lo raferido en piel. - Torax: Sin
o [

ity

]‘U:f

¥
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i

Lhowd o 0 ta ¢y o

~ofa de lesiones ragientes al momente del examen. - Abdomen: Sin evidenciz ds

o ltes recientes al momento del éxamen. - Genita.: No aplica. - Espalda: Sin

¢voincia de lesiones recientes al memento del examen. - Regidn glutea: Sin evicenaiz
3

iy

ones recientes al momento del examen. - Axilas: Sin evidancia de asiones
88 @i momenta dei examen, - Miembros superiores. 1o referide en ostecomuscuizr
- - Miemoros inferiores: lo referido 2n osteomusc.ilar y piel. - Ostecmuscuiar:
¢ en siiia de ruedas, con inmovilizador tipo cabastrillo en miembro Supericr
rdo el cual se retirg ¥ Se observa férula tipo pzimeta en miembro supericr
2rdc el cual se retira para examinar Y se observa atro'ia muscular severa de cintura
utar vy brazo izquierdo con subluxacién de hombro izguierdo, resalte dseo en tercic
Tel o Je dlavicula izGuierda, arcos de movilidad articular de cuatro extrervdadss
timiieios. excepto homero izquierdo cor abduccidn y flexidn de 140 grados, rolaciones
2wt Cos, refiere dolor. fuerza muscular conservada en cuatro gxiremidades
miembro superior izguierdo cor musculos de flexc axtensores de hombro v oods
gs a8ty 03, C8y C7 en 0/8, musculos flexores cel carpc en 1/5, flexores de dzdos on
45 axtensores de Carco v dedos en 1/3, intrinsecos de mano en 2/5, presenta ty-o-
£14.2r10 con 3 schanz de fijacién en cara anteromedial de tercio proximai vy tercias mecgis
U2 nizrna izguierds v 2 schanz cruzades en cara anteromadial e tercio distal de piernz
izzusrda sobre muRdn con cuatro barras de fijacién, muién de amputacion a nive! gz
desarticulacion tibia astragaiina de pie izquierdo, atrof'a muscular de cuadriceps y
asi"2solens izguierdos. - Pie) y Faneras: Cicatriz hipedirciica, hipercromica de 3 cm en
anterolateral derecha de cueilo, maculz hipocromica de 10x2 cm en care
tiretateral de tercio proximal de antebraze izgiierdo, cicatriz hipertrofica,
"eromica de 2x1 om en cara mediaj de rodilia derecha, otra igual de 16x% cm e~
Tedial de tercio distal de muslo izquierdo, otra igual de 2 cm en cara posteroiatarz:
CTSC medio de muslo izguierdo, multiples cicatrices hipercromicas deprimidas iz
o7 ag 12x7 cmoen cara anteromedial de tercio dista de pierna izquierda, cicatriz
mica hipertrofica de 15 ¢m €N cara anterior ds mufidn en pierna izquisrgea.
N region clavicuiar derecha, taiuaje artesanal e 1 forma de letras “johana” zn
erior de antebraze derecho, tatuaje artistico er. forma de Jatras " en carg
piernd derecha. otro en forma de letras chinas "CJ" en cara lateral ge tercic
cierna izguierda gue no pertensce 2 los hechios. - Zona Subunguzal: Sin
de lesiones recientes al momeno del examen, - Anal y Perianal: No apica.
SIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo traumatico de iesicén:
gai se amplia por tipo de lesion y evolucion lenta =
120; DIAS. SECUILAS MEDICO LEGALEZS:
rostro de cardcter permzanente; Deformidad fisica que
. manenie; Ferturbacion fuicional de organc de! sistema
- 52 perierice (plexs braguiai izguierdo) de caractar permanenie gue ocasions:
Cign funcionel de miembro superior izguierdo de caracier permanerte;
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acion funcional de érganc de ia prension de cardcter permanenie: Pérdics
‘Lot onal de miembro inferior izquierdo de cardoter permanente; Perturbacion funcicra’
= »i3305 de la locomecién de caracter permanzante. SUGERENCIAS Y. o
SCOMENDACIONES Otras Recomsandaciones: Requiere valoraciin por
P& UATRIA FORENSE sede San Fernando para determinar otras posibles secuelas,
GL-1anao nueve oficic petiterio, copia de historiz ciinica completa relacionada con los
T&ir s radiografias gompletas. valcraciones de psiquia.ria tratante, valcracion de
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neuropsicologia, copia del cuaderno del proceso... CLAUDIA PATRICIA HUURTADO
GARZON. PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE., (Sic).

ORGANIZACION MENTE SANA. HISTORIA CLINICA... 28 marzo 2014... Paciente
masculino de 22 afios, quien sufre accidente motociclistico el 23 de febrero, fue
arrollado por un taxi (él y su esposa) estuvo en UC! por varias semanas,
politraumatismo, tuvo trauma craneoencefélico con pérdida de la conciencia, miiitiples
fracturas, amputacion de pie izquierdo. Segtin comenta la madre, el paciente en la UCH
estaba inmovilizado porque dafiaba las cosas, se ponia violento dice ella. Se habla de
dolor crénico, esta recibiendo hidromorfona + dipirona, oxicodona... recibe para
contencidn de su cuadro mental carbamazepina 400 mg cada 8 horas, alprazolam 0.25
mg cada 12 horas, clozapina 150 mg dia, imipramina 50 mg dia, trazodona 50 mg
noche, Ha venido mas contenido manifiesta la tia... Evaluacion clinica En silla de
ruedas, ansioso, quejumbros, se queda de que se siente mareado, de que se quiere
acostar, manifiesta sentir miedo, no claramente alucinado. Compromiso cognoscitivo
aparente. Trastorno Mental no especificado debido a lesidn y disfuncién cerebral y a
enfermedad... HAROLD HERNANDEZ, PSIQUIATRA... (Sic).

ORGANIZACION MENTE SANA. HISTORIA CLINICA... 11 abril 2014... Subjetivo:
Acompafnante abuela. Acompanante refiere que el médico general (Hace diez dias) le
retird clozapina pues le aumentd dosis de hidromorfona... y el dia de ayer en clinica de
dolor donde modificaron manejo. Manejo actual: omeprazol... carbamazepina...
oxicodona... duloxetina... alprazolam... gabapentin... paciente refiere sentirse con
ganas de llorar pero sin motive alguno, se calma al ir en el carro o estar con la esposa.
Niega alucinaciones, deseo de muerte. Objetivo: ingresa en silla de ruedas, pierna
izquierda con amputacién desdse tercio distal pierna, con tutor externo. Regulares
condiciones generales, luce deshidratado. Inquietud motora (piernas inquietas), afecto
ansioso, con accesos de llanto. Coherente, relevante, Niega delirios aunque luce
psicético o ideas de muerte. Niega alucinaciones. Analisis: Paciente de 22 afos con IDX
trastorno mental organice secundario a TCE, hace 10 dias suspension abrupta de
clozapina. Actualmente paciente con crisis de ansiedad y aungue no delirios luce
psicético. Plan: se comenta con doctora Loredana se decide reiniciar clozapina a dosis
de 25 mg cada 8 horas... AGUIRRE GARCI{A MIGUEL ANGEL. MEDICO DE APOYO A
PROGRAMAS... (Sic),

ORGANIZACION MENTE SANA. HISTORIA CLINICA... 16 abril 2014... Paciente con
trastorno mental organico secundaric a TCE, ademas con trastorno de ansiedad, se
indicé clozapina a dosis ansiolitica, sin embargo la abuela cambia dosis por insomnio...
AGU!IRRE GARCIA MIGUEL ANGEL. MEDICO DE APOYQ A PROGRAMAS... (Sic).

ORGANIZACION MENTE SANA. HISTORIA GLINICA... 24 julio 2014.., con secuelas
de TEC grave, parece haber historia de estrés postrauma, presenta sintomas
confusionates con clozapina... HAROLD HERNANDEZ, PSIQUIATRA... {Sic).

HE D ADO:
; Por qué la enviaron aca?
“Porgue nosotros estamos en tramites para poderle contra el sefior que me accidentd
para que se esclarezcan los hechos y de pronto que responda por el dafio que me hizo
que fue muy grande”.

“Ct accidente fue el23 de febrero de 2014, yo venia bajando del centro sobre la quinta
con mi esposa, pasando el seméforo con quinta con 21, iba en verde senti un fuerte
impacto y quedé inconsciente de una. Al despertar estuve 13 dias en coma inducido,
solo recuerdo abrir los ojos y ver las lampara y empezé el sufrimiento mio, muchos
movimientos involuntarios, no podia hablar tenia la boca amarrada” (intenta contener el

llanto hace una pausa larga).

“No podia mover la mano, no me veia el pie con antenas, me amarraban, no soportaba
y mantenia amarrado todo el dia, hasta que mi mama me agilizo para que me

GUSTAVO ADOLFO BALfTEROS CASTANEDA
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trasladaran a mi eps”.

“En SURA ya me dieron buena atencién, duros los procesos, me ponian hidrolmorfona
mantenia calmado, estuve hospitalizado como un mes, me dieron salida, me
suspendieron la medicina me la cambiaron por otra y me astabilicé”.

“L o que duré acostado en la cama fue como diez meses, de ahi la prétesis, a ver si
podia caminar o apoyar”.

“Ya empezamos lo de mi brazo, mi brazo todos dicen que tiene pérdida total que no se
va a volver a mover nunca, los dolores asi sea con la droga siempre esté especialmente
en el brazo, de ahi para all4 todo cambia, no es [o mismc dormir con la propia esposa,
solo dormir hacia un tado”.

“Ya no puedo hacer cosas me tienen gue ayudar’.

£ Como cambid su vida esto? o .
“Fatal, porque yo apenas estoy en mi juventud y este accidente me jodic todas mis
metas. Me complicd todo”,

“Me siento mal emocicnaimente, a pesar del apoyo de mi esposa y mi familia, tratan de
subirme los dnimos, es duro por no volver a hacer lo mismo”.

“No soy capaz de mirarme a un espejo porque me causa temor, no sé, este brazo
izquizrdo es caido y flaco, verme sin pie no scy capaz” (fristeza marcada)

¢ En sus relaciones sexuales con su pareja como afectd esto?
“Bastante porque nc solo puedo una posicién no mas”.

¢ En que otras dreas afectd esto?

“La rnas fuerte es que no me puedo estar quietq, no me puedo desarrollar por mi
mism o, cuando hasta destapar hasta una botella no puedo y me la tienen gue destapar,
me tiznen que ayudar a coger algo, a traerme el desayuno, almuerzo y comida, tienen
que ayudar a trasportarme a veces cogido de mi familia porque la prétesis todavia no
esta adaptada al munon, coger el plato para poder comer”.

i Ha sensado en no seguir viviendo?
“No, 3 pesar de todo lo que me pasé tengo mucho aprecic a la vida”.

£ Como ve su futuro?
“Mi futuro...... Todavia no he podido planearlo bien porque es duro siendo una persona
independiente ahora no poder serlo, todavia no tengo ¢laro mi futuro™.

¢ Duerme bien?
“Sin la pastilia no"

i Corne bien?
“Si sizhor. Estoy como comiendo mas de la cuenta, me da mucha ansiedad”.

; Ha recibido apoyo psicologico?
“No, creo que una vez pero come cambiaron de entidad no hemos tenido la primer cita”,

s Ha recibido atencidn por psiquiatria?

"Si por fa EPS en Mente Sana, la Gitima vez fue hace comoe tres meses, la dltima vez
que me vio ya me viene centrando mejor porque con las pastas me ha controlado un
poquifo”.

LEn 3ué va el proceso?
“Mi mama es la que esta pendiente de mi, al sefior como cue le dieron orden de captura

GUSTAVO ADOLFO KLLESTEROS CASTANEDA
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ir:saedaran a mieps”

"En SURA ya me dieron buena atencidn, duros ios procesos, me ponian hidromorfona
mantenia calmado, estuve hospitalizado como un mes, me dieron salda, me
sistendieron la medicina me la camtiaron por otra y me estabilicé",

~C yde duré acostade en la cama fue como diez meses, de ahi la prétesis, a ver si
podis caminar o apoyar”,

“fa gmpezamos 1o de mi brazo, mi brazo todos dicen que tiene pérdida total que no se

v& a ~clver @ mover nunca, los dolores asi sea con la droga siempre esta especialmente
en ¢f brazo, de ahi para alla todo cambia, no es io mismc dormir con la propia esposa,
£ dormir hacia un lado”.

“rarnc puedo hacer cosas me tienen que ayudar’.

LOMe cambid su vida esto?
Fatel. porgque yo apenas estoy en mi juventud y este zccidente me jodié todas mis
metas. Me complicsd todo”.

12 siento mal emocionalmente, a pesar del apeyo de mi esposa y mi familia, tratan da

sutitme los animos, es dure por no volver a hacer lo mismo”.,

"NZ 50y capaz de mirarme a un espejc porque me causa temor, no sé, este brazo

'Zcuizrdo es caido y flaco, verme sin pie no scy capaz” (tristeza marcada)

:En sus relaciones sexuales con sy pareja como afecto esto?
"Bastante porque no solo puedo una posicion no mas”.

¢ B Gue otras areas afectd esto?

"Lu as fuerte es que no me puedo estar quieto, no me puedo desarroliar por mj
isnTo. cuando hasta destapar hasta una botella no puedo y me la tienen que destapar,
me tiznen gue ayudar a coger algo, a traerme el desayuno, almuerzo y comida, tienen
Gl ayudar a trasportarme a veces cogido de mi familia porque la prétesis todavia no
€3ia adaptada al mufidn, coger el plato para poder comer”.

[ 1= I
"N

=n5ado en No seguir viviendo?
pesar de todo lo gue me pasd tengo mucho aprecic a la vida”.

¢ Como ve su futuro?
‘i future..... Todavia ne he podido planeario bien porquz es duro siendo una perscna
incependiente ahora no poder serlo, todavia no tengo claro mi futuro”,

Louerme bien?
'S0 -a pastilia no”

<73 etioido apoyo psicoidgico?
T, Lreo gue una vez pero como cambiaron de entidad no hemos tenido la primer cita”.

Fa recibido atencién por psiquiatria? _
Sipur la EPS en Mente Sana, la dltima vez fue hace ccmo fres meses, la ultima vez
€ VIC ya me viene centrande mejor porque con las pastas me ha controlado un
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=i Lug va el procesa”
i mizma es la que esté pendiente de mi, al sefior como L ue le dieron orden de captura
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porque el sefior no aparece, primero haremos una conciliacion con la aseguradora del
taxi, sino estoy de acuerdo, se entra a plan de demanda”.

¢Le gustarfa agregar algo?
“No sefior”.

D P O Y

Infancia, Adolescencia y Edad adulta

“Desde pequeiio siempre vivi con mi abuelos porque mi mama tenia que trabajar
mucho, ellos me cuidaron desde pequefios, siempre estuve con ellos, el esposo de mi
mamé le digo pap4, porgue fue el que me crié, siempre eme mantuvo”

“Recién nacido me crig, de ahi seguf viviendo con ellos, hasta que me ful a vivir con mi
esposa”

"Saliamos mucho a pasear me ensefiaban muchas cosas”

“En el colegio me iba bien, perdi dos afios por seguro por desconcentracién, mi
comportamiento era bien. Nunca problema”

“Al salir del colegio sali a trabajar a ServiValle descargando camiones entrega de
mercancia, de ahi segui primero ocho meses, me retiré y luego con otro sefior pero en
el mismo trabajo y luego en el de espumas llevaba dos afios cuando pasé el accidente”.

“Antes del accidente yo jugaba futbol todos los dias, salla de trabajar a jugar, arreglaba
motos los fines de semana con mi tio que es mecénico, me gustaba mucho la mecanica
y el futbol como los hobbies, me gustaba mucho pasear, salia mucho en la mate con mi
esposa, bailar muche me gustaba, mi vida cambid cien por ciento”,

“Yo era de pocos amigos porque siempre me ha gustado no ser de hipécerita y no decir
cosas malas, por eso contados los amigos y mi esposa siempre con ella”.

“Con mis padres me llevo excelente, me han ayudade mucho, son los que estan
pendientes de mi, igual mi esposa, me han subido mucho el &nimo porque mi animo
baja mucho”.

“Son excelentes padres’

Funcionamiento previo:

“Mi forma de ser es que soy activo, me gusta no quedarme quieto, trabajar, me gusta
mucho el futbol, me gusta mucho Ia mecénica de motos, me gustaba mucho bailar, me
gustaba mucho pasear, €so mi manera de ser es muy neutral, muy descomplicada™.

Historia familiar
Sobre su nicleo primaric de apoyo refiere:

Padre: “No me reconocid, mi madre fue soltera”

Madre: “DORA LILIA GOMEZ ella tiene como 43, es ama de casa, vive en Las Delicias,
vive con el esposo”.

Hermanos: “Soy hijo Gnicc, por el lado de papéa creo que son como tres”.

Pareja: "FERLY JOANA PONCE SANCHEZ ella tiene 23 afos, por ahora esta sin
trabajo, con elta me accidenté. A ella la conocl por medio de un amigo gue me la
presentd, duramos de novios como cinco afios, nos fuimos a vivir juntos porque siempre
quisimos la independenciz de los dos, frabajar en nuestras metas”.

GUSTAVO ADOLFO BALLESTEROS CASTANEDA
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Hiios. “No".

Patoiogia familiar
“No"

DE SUJS ANTECEDENTES PERSONALES INFORMA!

JUDICIALES:
“No",

VENEREAS:
“No

PSIQUIATRICAS:
"No".

MEDICAS:
“No™.

QUIFURGICOS:
“De clavicula cuando tenia 8 afos, jugando me quebré la clavicula derecha”

MEDICAMENTOS:

"De a receta, me mandan duloxetina, oxicodona, carbamazepina, clozapina. La
duloyetina me la mandan creo que por los dolores son constantes tanto en el brazo
como en la pierna v la del suefio porque tuve perdida del suefio cuando desperté del
coma”

TOXICOS :

Tabaguisme "No".

Alcghol: “En ocasiones antes del accidente pero ya no mas”.
Marihuana: "No".

Coczina: “*No”

Derivado de Cocaina (Bazuco): "No".
Sustancias volatites inhaladag: "No”
Heroina: "No”

Medicamentos de abuso tipo benzodiacepinas: “No”.
Niega el consumo de ofras sustancias psicoactivas.

EXAMEN MENTAL :

Descripcién General

Llega caminando por sus propios medios, se despiaza con dificultad arrastrando su
pierna izquierda, trae férula plastica en pierna izquierda y brazo izquierdo, se evidencia
cicatriz antigua en la zona central de su cuello.

Edad: aparente acorde a la cronologica

Contextura fisica: gruesa

Color de piel: triguefo claro

Tallz: media

Aseo: adecuado

Vestimenta: acorde para edad y sexc

Acticud: Establece contacto visual espontaneo con entrevistador celabora en la
entravista.

Psicomotor

Marcha inestable

Afecto

Se eprecia modulado, triste v de fondo ansioso.

Pensamiento

Logico, coherente, relevante, tiempo latencia pregunta respuesta conservado. No
delirivs. Con ideas dei«?nza, minusvalia y autoreproche. Sin ideas de suicidio u

GUSTAVO ADOLFO BA STEROS CASTANEDA
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Hoots OND

Patosogia familiar
N

DE SIJS ANTECEDENTES PERSONALES INFORMA:

CIALES:

VENEREAS!
N

e

21T JIATRICAS:

Loz dizviculz cuando tenia 8 afos, jugando me quebré la clavicula derecha”

LED CAMENTOS:
'E-: a receta, me mandan duloxetina, oxicedona, carhamazepinag, clozapina. La
2u0reting me fa mandan creo gue por 103 dolores son constantes tanto en el braze
come en la pierna y la del suefio porque tuve perdida del suefio cuando desperté del

SC- ™M

TOXCOS

Takaguismo "No”,

- i' =i0hol "En ocasiones antes del accidente pero ya no més”.
-fil'll’ dang. NO

\., .'_ﬁa “No”

Derivago de Cogaina (Bazucoy "No”.

Sustancias voldtiles inhaladag: “No”

Hergna: "No”

Lizdizamenios de abusc tipo benzodiacepinas: “No”, -

Nieg 3 el consumo de otrag sustancias psiccactivas.

EXAMEN MENTAL:

Descripeion General

Li=ga caminando por sus propics medios. se desplaza con dificultad arrastrando su
sizr & 1zquierda, trae férula plastica en pierna izquierda v brazo izquierdo, se evidencia
2z antigua en 1a zona central de su cuello.

- '*a; aparente acerde 2 la cronelogica

t ra fisica: gruesza

.xe; triguedc ciaro

Psicomotor

i..archa inestabie

Af"‘( o

S¢ zprecia modulado. triste v de fondo ansioso.

Penszamiento

Log'co, coherente, relevante, tiempo latencia pregunta respuesta conservado, No
Juires, Conideas de dwer&nza minusvalia vy autoreoroche. Sin ideas de suicidio u

=
GUSTAVO ADOLFO}L&ESTEROS CASTANEDA
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INFORME PERICIAL PSIQUIATRIA FORENSE GRCOPPF-DRSOCCDTE-13619-2015
homicidio.

Lenguaje

Sin alteracién ni en el polo expresivo ni en el polo comprensivo

Sensopercepcion

Mo se evidencia actividad alucinatoria

Orientacién

La persona evaluada se presenta orientada en tiempo, persona y lugar

Atencion

Sin atteracion en los procesos atencionales

Memoria

Con amnesia posterior al hecho traumatico y por los siguientes diez dias. Pero del resto
de ia memoria tanto a corto como a largo plazo se encuentra conservada.

Célculo y Abstraccion

Calcula, nomina y abstrae

Inteligencia

Impresiona como promedio normai a su condicién sociocultural.

Juicio de realidad ' '

Sin alteracion

Introspeccién :

Hace consciencia de su estado psicolégico actual

Prospeccién al futuro

Incierta

Con los datos obtenidos en la entrevista, lo evidenciado clinicamente y con lo aportado
en expediente se considera:

Se trata de un hombre que se encuentra en la tercera década de la vida (23 afios).
Natural y procedente de la ciudad de Cali en el departamento del Valle del Cauca.

Proviene de hogar de estrato socioeconémico hajo, monoparental conformade por la
madre y cuyo Unico hijo es el ahora examinado.

No recibié apoyo paterno, pero su imagen de identificacién parental la ejerce el esposo
de su madre (padrastro), el cual vislumbra con vinculos sdlidos y que le brindan
estabilidad y confianza.

Parte de la crianza la ejercen los abuelos maternos por la necesidad de la madre de
salir a trabajar para el sustento del hogar y manutencién del examinado.

En la infancia v adolescencia no describe alteraciones graves de su comportamiento,
con rendimiento escolar medio, sin dificultades vinculares o descripcién de aiteraciones
o desajustes en los cambios de ciclo de vida.

Al culminar sus estudios inicia su vida laboral, se empieza a desempeifiar
adecuadamente en una empresa, en el drea de descargue de mercancia de los
camiones, posteriormente en empresa de espumas, donde se desempenaba para el
momento de los hechos. :

Describe un funcionamiento global esperado a su edad y condicién, cultural, social y
econdmica, '

Sobre los hechos materia de investigacién, se tiene que para el mes de febrero del
2014, sufre accidente mientras se transportaba en motocicleta, cuando colisiona con
otro automotor, propinando multiples lesiones en su cuerpo, con perdida inmediata de
conocimiento, permaneciendo en estado de coma por mas de diez dias.

Posterior a esto empieza a presentar cambios comportamentales y situaciones de

L1

GUSTAVO ADOLFO BALLESTEROS CASTANEDA
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INFORME PERICIAL PSIQUIATRIA FORENSE GRCOPPF-DRSOCCDTE-13619-2015
fiuctuacion en su estado de animo, el cual obligan a que sea visto en unidad de sa!ud
mental (Mente Sana) y manejado por médicos generales con utilizacion de cloza’pl_na
para buscar mejoria, dando una impresion diagnostica de trastorno mental organico
secundario a trauma cranecencefatico.

Adgicional lieva manejo por él area de medicina del doior, donde formuian diversos
medicamentos para el control sintomaticos de quejas y deterioro funcional que presenta.

lLa permanencia casi constante de los sintomas afectivos se da incluso iu.ego.ge
instauracion del manejo farmacoldgico, con importante tristeza, perdida de motivacion,
sensacién de minusvalia, desesperanza y autoreprocine, lo que lleva a un mayor
dete-icro funcional.

Describe ademas de las limitaciones funcionales que impactan su psiguismo, describe
que hay alteracién en su vida sexual debido a las limitaciones en los movimientos, lo
que lo lleva a sentir mayor grado de minusvalia y sensacion de desesperanza,
acompafiado de aumento de la tristeza y afectacién de su autoimagen corporal.

Debido a las lesiones y secuelas permanentes, se generd ademas una pérc_ﬂida de
proyecto de vida, con una prospeccion al futuro vista por el examinado como incierto, lo
gue aumenta la ansiedad y tristeza frente a su situacidn ectuai.

Aunzde a lo anterior siente mermada su autonomia frente a las actividades cotidianas,
requiriendo del apoyo de terceros, lo que aumenta su sensacion de frustracion y
aumenta la tristeza y los sintomas mentales persisten, pese al apoyo que recibe de su
familia.

Pese al tiempo transcurrido y debido a la gravedad y ostensibilidad de las lesiones y las
seclelas irreversibles a nivel fisico que afectan severamente su imagen corporal (self
corporal), en el individuo persisten sintomas afectivos de tipo tristeza, ansiedad,
irritacilidad que no desaparecen pese a que intenta con sus herramientas psiquicas
tratar de menguar y minimizar, pero debido a la magnitud de sus secuelas. dichas
herramientas son falentes para compensarlo y donde pese a que se encuentra en
tratamiento psicofarmacoldgico (antidepresivo), este no logra compensar sus sintomas
de dzapresidn que presenta debido a lo ya descrito.

Desde ei punto de vista de psiquiatria se considera que el examinado presenta en
relacion a los hechos y las secuelas que dejaron, una DEPRESION MAYOR que en ei
momento tiene tintes de intensidad moderada, aurque iniciaimente se estuvo
manejando con un TRASTORNQC MENTAL SECUNDARIO A DISFUNCION FAMILIAR
{(SINDROME CEREBRAL ORGANICOQ), el proceso resolutivo inflamatorio vy la
reorganizacién comportamental llevaron a dejar vislumbrado la sintomatologia depresiva
que subyace al proceso.

DesJe el punto de vista de psiquiatria forense se considera que el examinado en
relacidn a los hechos investigados, presenta una PERTURBACION PSIQUICA de
caracter PERMANENTE,

Por io que sugerimos respetucsamente que el examinado DEBE ser manejado por la
espeacialidad en psiquiatria (psiquiatra graduado vy certificado por el ministerio de
educacion nacional para el ejercicio de la psiquiatria en Cojombia), junto con el apoyo
psicoterapéutico por psicologia, para tratar de menguar la intensidad de sus sintomas v
trater que se pueda adaptar de aigan modo a las limitacicnes corporales que presenta.

COMCLUSION:
Dando respuesta al oficio petitorio por usted emanado se considera:

El sefor CRISTIAN GOMEZ GOMEZ, en relacion a los hechos y como anteriormente se
anotd y sustenté en el andlisis, presenta una PERTURBACION PSIQUICA de caracter

GUSTAVO ADOLFC B TEROS CASTANEDA
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fuLiuacion en su estade de animo, el cual obligan a que sea visto en unidad de salud
enoal (Mente Sana) y manejado por médicos generaie: con utilizacion de clozapina
- aie hustar mejorfa. dando una impresion diagnéstica de trastorno mental organico
fwLoizrc a trauma cranecencefélico.

- :-:aa' i!e-;a manejo por & area de medicina del dolor, donde formulan diversos
L amentos para el contro sintomaticos de quejas y deterioro funcional que presenta.

.srmanencia casi constante de los sintomas afecivos se da incluso luego de
2ur3cion del mansjo farmacolégico, con impertante tristeza, perdida de motivacion,
cacion de minusvalia, desesperanza y autcreprocae, lo que lleva a un mayor

den sl fungional.

Nosoribe ademas de las limitaciones funcionales que impactan su psiquismo, describe
.. nay alteracion en su vida sexual debido a ias limitaciones en los movimientos, fo
Gue o Heva a sentir mayor grado de minusvalia y sznsacién de desesperanza.
¢ .cpanado de aumento de la tristeza y afectacién de su autoimagen cerporal.

Cenoazoa las lesiones y secuelas permanentes, se gererd ademas una pérdida de
LLynoto de vida, con una praspeccion al futuro vista por of examinado como incierto, 12
Suw aamenta la ansiedad y tristeza frente & su situacion zotual.

~.1:40 g lo anterior siente mermada su autonomia frente a las actividades cotidianas,
requiriendc del apoyo de terceras, lo que aumenta su sensacién de frustracidn y
auiTenta la tristeza y los sintomas mentales persisten, puse al apoyo que recibe de su
it \l=||d.
“zg: at tiempo transcurrido y debido a la gravedad y ostensibilidad de las lesiones y las
senuglas irreversibles a nivel fisico que afectan severamente su imagen corporal (self
~roaralt. en el individuo persisten sintomas afectives de tipo tristeza, ansiedad,
alilidad que no desaparecen pese & gue intenta co1 sus herramientas psiquicas
LT Ce menguar v minimizar, perc debido a la magritud de sus secuelas. dichas
arramientas son falentes para compensario y donde pese a que se encuentra en
‘g THENS psicofarmacoldgico (antidepresive), este no iagra compensar sus sintomas
g Gapresicn gue presenta debido a lo ya descrito.

i
t
ab
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T.sde el punto de vista de psiquiatria s¢ considera g.ie el examinado presenta en
rela0ion a los hechos y las secuelas que dejaron, una DZPRESION MAYOR que en ¢l
mormento tiene tintes de intensidad moderada, aurque inicialmente se estuvo
manzjando con un TRASTORNO MENTAL SECUNDARO A DISFUNCION FAMILIAR
i NDROME CEREBRAL ORGANICO), el proceso resoiutivo inflamatorio y ia
recrsanizacion comportamental llevaron a dejar vislumbrzdo ia sintomatologia depresiva
Tl .ubyace al proceso.

Dese el punto de vista de psiquiatria forense se considera que el examiradoe en
relacion a los hechos investigados, presenta tna PERTURBACION PSIQUICA de
coresler PERMANENTE.

a1 i0 que sugerimos respetuosamente que el examinado DEBE ser manejado por la
saucialidad en psiquiatria (psiquiatra graduade y certificado por ei ministerio de
dsuacion nacional para e ejercicic de ia psiquiatria en Colombia), junto con el apoyo
sterapéutico por psicologia, para tratar de menguar lu intensidad de sus sintomas y
£ gue se pueda adantar de algin modc a ias limitacicnes corporales que presenta.

SO ZLUSION:
Lso respuests ai oiicio petitorio por usted emanado se sonsidera:

i1 seior CRISTIAN GOMEZ GOMEZ, en relacion a los heches y como anteriormente se
rafd v sustentd en el analisis, presenta una PERTURBA CION PSIQUICA de carécter

GUSTAUO ADOLFG B STEROS CASTANEDA
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PERMANENTE desde el punto de vista de psiquiatria forense.

Se recomienda respetuosamente tener en cuenta lo anotado al final del analisis sobre el
manejo del examinado a nivel clinico.

Es lo que se puede decir desde el punto de vista de psiquiatria forense.

El anterior informe se basé en la informacién sobre los hechos que obraba en los
documentos allegados por el solicitante y ta obtenida de la persona examinada, junto
con el examen mental actual, siendo especifica para el momento de los hechos que se
analizaron y no se puede generalizar a otro tipo de conductas de dicha persona.

7
A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEL TRABAJO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL 6AUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Numero Dictamen: 51170914 Entidad Remitente: Beneficlario o Particutar
Fecha Dictamen: 22/09/2014 PARTICULAR

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nembre da la entidad Calificadora:  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL
CAUCA

' Direccién: Calle 5E No. 42A-05 Barrio Tequendama Telefonos: PBX 5531020

- 3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO
* Nombre: CHRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ

identificacion: . Cedula No: 1143840432 Fecha Nacimlento: 19/12/1991 Edad: 22,78 Afos
Sexo: M Estado Civil: Union Libre Escolaridad: Secundaria

. 4, ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO _
4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL Riesgos
QOcupacion: No identificada
Nombre Empresa Cargo A M-
DESEMPLEADO DESEMPLEADO ’

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
f. §.1 RELACION DE DOCUMENTOS

Examenes o pruehas paracilnicas Historia Clinica
Valoraciones por especialistas

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFIGAGION
., TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR
TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL
FRACTURA DE LA CLAVICULA
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE

= RMPUTRCTON TRAUMATICK DE OTRAS PRRTES DEL PIE

CHRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEL TRABAJO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

5.3 EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

Examen Resultado - Fecha
Rx de piema lzqulerda del 22/05/14: Placa con MOS y tutor externo Conceplo de Psigulatrfa (Uitimo  aportado) del 2410712014
con fraciura alineada de tercio distal de tibla. 24/07/14: Secuelas de TCE grave, clinica de estrés

postrauma, presenta sintomas confusionales.

EMG + VC Miembro superior izquierdo (ultima aportada): Lesion Lesién axonal moderada a severa del tronca infarior  24/04/2014
axonal completa de fronces superior y medio del plexo braqulal sin con signos de reinervasion axonal, '
evidencla aun de reinervasldn,

Concepto de Ortopedia Fractura de clavicula [zqulerda y de tibia izquierda, 25/04/2014
amputacién de ple izquierdo. Herida da muién QK,
Rx de clavicula con signes de consolidacién,

Concepto de Crtopedia (Gltimo aportade) sin fecha; Fractura de tibfa Pronostica  malo  exceplo para la  fractwra  00/00/0000
y peroné con amputacion del pie zqulerdo, lesion de mandibula y mandibular. Paclente con secuelas pemmanentes.
lesion del plexa braguial.

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Sumatoria A+{B(50-A)}/100) | Calificaclén maxima posible 50%

1. Descripeién de Discapacidades
0.0 No discapacitado 0.1 Dificultad en la efecucién 0.2 Ejecucidn Ayudada 0.3 Ejecucién Asistida, dependlente o Incremantal

¥ Discapacidad Numero de la Discapacidad %
1. Conducta : 10 1 12 13 144 15 16 17 18 19
620 040 0.0] o 0 020 o20] 020 0} 020 1.0
2. Comunlcacion : 20f 21 22 23] 24 25 28] 27] 28] 29
o 9. .. 9 9 0 0 o .06 ¢ 0] 0,00
3. CuldadoPers.: | 30| 31 32] 33 34 a5 36| a7 38f a8
— o o o o o o o o "o o] 000
4, Locomocion : 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
020 0 020 620 030] 020] 020 020 o 0] 150
5.  Disp. Cuerpo: 50| 81| 62 83 54 B85 &6 57| 88| 89
020 020 o d 020 0200 o of ©0f ¢f 080 .
6. Destreza ; 60; 61 62 63 64 65 66 67 68f 69
0200 0 020 020] 020} 020] 020 010 020f 020] 1,70
7. Situacion : 70, 71 72 73 T4 75 76] 77) 78
030] 020 o o o 0 030 70,20 IERT
Total Discapacidades : ]—?,E

Sumatoria total posible {Calificaciéh méxima posible: 20%)

CHRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEL TRABAJO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

il. Descripcién de MInusvalla

Descripcion Numero

%

Total Minusvafla:

Orientacion: { 11 8,50

Independencia Fisica: | 24 2,00
Desplazamlento: | 34 2,00;
Ocupacional : 46 15,00

Integracion Social: { 53 1,50
Autosuficiencla Economica: | 62 | } 1,00
En Funcion de ta Edad: | 72 1,25

[2325

ll. Descripcién de Deficiencias

Sumatoria total {Calificacién maxima posible: 30%)

% Aslgnado Capltulo, Numeral, Tabla

Leslén severa del plexc braquial izquierdo

Dominancia

Sindrome da esirés postrauma

Fractura del maxilar Inferior

Amputacién ple izqulerdo en fa articulacidn de Chopart

Total Deficiencia:

10,50 CAP | TABLA No. 1.88
30,00 CAP I TABLAZ2.2
8,00
10,00 CAP XIl TABLA No. 12.4.7 CLASE |
§,00 CAPVTABLAS.1

35,61

CHRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEL TRABAJO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA

FORMULARIC DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ -

7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Calificacién: % '

Deficlencta: | 35,6
Discapacidad: 6,3
Minusvalla: | 2

Estado PCL: fivalidez . -
Fecha Estructuracion PCL: | -24/07/20%4 .

|

A=

|

w
N
wn

|_23.25  Requiere Ayuda de Terceros:| Si ' IR
% Total : | 65,16 Manuak: JDecreto 917 de 1999 o e
Esta caiificacién se basa en 1o establecido en el decreto 817 de Mayo de 1899
. 8. CALIFICACION DEL ORIGEN
- Enfermedad: | . * Accidente: [COMUN " Muerte:|

9. RESPONSABLES DE LA CALIFIGACION

. Tk D

HECTOR VELASQUEZ ROD),
PSICOLOGO

ZOILO ROSENDO DELVASTO RICAURTE ‘ -

MEDICO ’ /

CHRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ
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__ B USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

T § 2020 9 O Te[s[2

L 7(6 0[0.|1 6foJofo[1][9]6]2{0]1]4]0]0[6]5]2
. éﬁ% iente Dpto| Mpio | Ent | U. Receptora Afio Consecutivo

INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11-

:h Este informe serd rendido por la Policia Judicial para aquellas tareas puntuales que no sean objeto de informe ejecutivo

Departamento - Vaile Municipio Cali Fecha |26/08/2015| Hora: |1({4 |00

1. Destino del informe

Seccional SECCIONAL FISCALIAS CALI

Unidad: SUB-UNIDAD- LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
Despacho: FISCALIA 54 LOCAL 3

Fiscal: EFRAIN RODRIGUEZ VARGAS o)

O.T. No. 2754 asignada el 2015/08/25
OPJ 2014- ici
00652 solicitud s/n del 2015/ _‘)_\_Q =3 jmb

Conforme a lo establecido en los articulos 209, 255, 257, 261 y 275 del C.P.P. ml permito rendir el iente informe, § bajo
la gravedad de juramento. O W A

2. Objetivo de la Diligencia

Con el presente me permito remitirle 76 folios escritos, a fin que se sirva realizar INFORME
" TECNICO CONTABLE para establecer los perjuicios materiales ocasionados a la sefior (a)
CRISTIAM CAMILO GOMEZ GOMEZ, por parte de la indiciada y relacionados con el caso
gue nos ocupa.

En consecuencia, sirvase proceder de conformidad.

3. Direccién donde se Realiza la Actuacion

Calle 25 Norte No. 6 A — 11 Oficina 403 C.T.l.

4. Actuaciones Realizadas

« Andlisis documentos enviados por el Despacho (79) folios.

5. Toma de Muestras

No. de EMP y EF Sitio de recoleccion Descripcién de EMP y EF

NA NA NA
Nota: En este punto indique el destino de los EMP y EF si los hubiere

6. Descripcién Claray Precisa de la Forma, Técnica e Instrumentos Utilizat_:los
" Calculo de perjuicios materiales.

7. Resultados de la actividad investigativa (Descripcién clara y precisa de los
resultados)

Con el fin de dar cumplimiento a lo solicitado en la presente comision de trabajo, emanada
de la Fiscalia Local 54, se procedi6 a estudiar la documentacion aportada, con la finalidad
de obtener los factores que puedan infiuir en e! avalio de los perjuicios de indole material -
causados por el delito de Lesiones Personales al sefior Cristiam Camilo Gémez Gomez,

hechos ocurridos el 23 de febrero de 2014,

Versidn 18/11/05 .
UDICIAL GC.T.I.

SUBDIREC-‘CION"SECCIONAL DE POLICIA J 1
SECCION DE INVESTIGACIONES - GRUPO CONTADORES
CALLE 25N No. 6 A—11, PISO 4 EDIFICIO SANTA MONICA CALI (VALLE) CONMUTADOR: 3927505 EXT: 3326

www.figcalia.qo
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DANO EMERGENTE o - g

Consiste en la disminucién especifica, real y cierta del patrimonio a consecuencia de los
gastos que el afectado o los damnificados han tenido que realizar con ocasion del evento
dafiino, indudablemente el dafio emergente lo conforman los dineros que salen del
patrimonio de los lesionados para atender sus gastos médicos, terapéuticos, transporte,
entre otros conceptos, lo cual requiere de un respaldo probatorio, los cuales se relacionan:

FACT/
RECIBO FECHA CONCEPTO VALOR FOLIO
59153 . | 24/02/2014 | Drogueria Giraldo  43.800 49
43.800
936 03/03/2014 | Medic 45.000 50
291 08/03/2014 | Drogueria la Creacion 60.100 50
630875 10/03/2014 | Ortopedicos_Futuro 97.000 51
14005 10/03/2014 | Farmasanitas 16.902 51
33304704 10/03/2014 | Compass Group Service -20.402 52
4251 13/03/2014 [ Aliviar £5.500 56
66131 16/03/2014 | Almacen la 14 S.A. 8.450 52
4278 18/03/2014 | Aliviar 65,500 57
61223 21/03/2014 | Multidrogas S.A. 35.650 53
61224 21/03/2014 | Multidrogas S.A. 17.450 53
s/n 21/03/2014 | Almacenes Exito 14.630 54
sin 25/03/2014 | Transporte Camilo Sarazti 220.000 2
1562 25/03/2014 | Multiayudas 65.000 15
9869 25/03/2014 | Multiayudas 65.000 16
s/n 26/03/2014 | Transporte Camiio Sarazti 570.000 1
s 26/03/2014 | Transporte Camilo Sarazti. 390.000 7
67804 26/03/2014 | Suramericana 2.400 17
194681 26/03/2014 | Suramericana 2,400 35
18383 27/03/2014 | Pharma 76.950 | 37
326446 28/03/2014 | Oximed 42.000 58
136225 34/03/2014 | Suramericana 2.400 17
1.882.734
10802110 04/04/2014 | Colsubsidio 58.620 38
144844 22/04/2014 | Suramericana 2.400 15
328951 28/04/2014 | Oximed 42.000 58
4103.020
148859 02/05/2014 | Suramericana 2.400 19
68420 05/05/2014 | Suramericana 2.400 19
157646 22/06/2014 | Suramericana 2.400 20
331599 27/05/2014 | Oximed 42.000 59
331599 2710512014 | Oximed 42.000 60
s/n 30/05/2014 | Transporte Camilo Sarazti 2.520.000 3
2.611.200
164362 06/06/2014 | Suramericana 2.400 40
16462 06/06/2014 | Suramericana 2.400 48
334492 28/06/2014 | Oximed 42,000 61
48.800
182067 21/07/2014 | Suramericana 2.400 9
164959 21/07/2014 | Medicamentos Pos S.A. 2.400 41
185019 26/07/2014 | Suramericana 2.400 9
185030 26/07/2014 | Suramericana 2.400 10
337015 28/07/2014 | Oximed 42.000 62
51.600
183192 16/08/2014 | Suramericana 2.400 10
2665 26/08/2014 | Extreme World Fitness 47.000 55
49.400
228450 10/11/2014 | Suramericana 2.400 12
228448 10/11/2014 | Suramericana 2,400 3 ,
Versisn 18/11/05
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RECIBO FECHA CONCEPTO VALOR FOLIO
s/n 15/11/2014 | Transporie Camilo Sarazti ' 48.000 5
185921 20/11/2014 | Medicamentos Pos S.A. 2.400 44

55.200
72249 09/12/2014 | Suramericana _ 2.400 12
s/n 10/12/2014 | Transporte Camilo Sarazfi 360.000 4
sin 10/12/2014 | Transporte Camilo Sarazti 50.000 6
72555 23/12/2014 | Suramericana 2.400 13
40011 23/12/2014 | Helpharma S.A 16.290 46
431.090
253390 15/01/2015 | Suramericana 2.500 32
258898 27/01/2015 | Suramericana 2.500 13
5.000
269931 17/02/2015 | Suramericana 50.000 34
50.000
sin 30/03/2015 | Ortopedica San Carlos 15.000.000 73
15.000.000
Valor que se traera a valor presente (indexar):
VH=indice Final
indice Inicial
122,31 43.800 46,479 122,31  1.882.734  1.990.124
115,26 115,71
122,31 103.020 108.400 122,31 2611 200 2.734.148
116,24 ) 116,81
122,39 46.800 48,962 122,31 51.600 53.900
116,81 117,09
122,31 49.400 51497 [ 12231 55200 57.294
117,33 117,84
122.31  431.090 446268 || 12231 5.000 5.143
118,15 118,91 ‘
122,31 50.000 50.844 122,31 15.000.000 15.164.903
120,28 120,98

VALOR Dafio Emergente $ 20.757.962

LUCRO CESANTE

.

El cual es referido a la pérdida del aumento patrimonial, ganancia, beneficio que deja de
percibir el perjudicado como consecuencia en el hecho que causo el dafo.

Para el célculo de la liquidacion del Lucro Cesante en las indemnizaciones por perjuicios
materiales, se necesita tener establecido con precision elementos necesarios €

indispensables como:

LA PRODUCTIVIDAD

Corresponde al ingreso real que el reclamante o perjudicado ha dejado de percibir como
consecuencia del hecho dafioso, para obtener esta productividad debe tenerse en cuenta el

3
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monto que produce Ia victima y es referido a todo lo que recibe la persona o trabajador en
especie o dinero que implique retribucién por sus servicios.

Por lo tanto el Lucro Cesante requiere: conocer la productividad o ingresos que la victima o
afectado devenga, certificado por la empresa o patrén con quien labora al momento del
hecho dafiino, ya que este valor seria - la base para la liquidacién de los perjuicios materiales
en el transcurso de tiempo a indemnizar. En el caso de ser una persona independiente debe
existir una certificacion de un contador piblico que evaile sus ingresos.

Para el caso que nos ocupa, se arrima certificados:

e Colaborar O.C. y Taller Henry quienes no certifican que para la fecha de los hechos se
encontraba laborando. :

Es por lo anterior; que se liquida con el salario minimo legal vigente.

LA INCAPACIDAD

Dentro del calculo del Lucro Cesante se necesita conocer con precision el tiempo de
incapacidad, certificado por médicos que realizaron' los reconocimientos o valoraciones
médicas al lesionado, ya que este seria el tiempo por el cual se indemnizaria al
afectado.

A folio 77 al 80 el despacho aporta el SEGUNDO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL,
donde mencionan una incapacidad Definitiva de (90) dias.

Por lo anterior el presente estudio se basa en la incapacidad presentada Yy se realiza de la
siguiente forma:

LIQUIDACION INCAPACIDAD:

Valor Incapacidad: Salario Minimo Actual x Dias de incapacidad
30

Valor Incapacidad = $ 644.350 X 90 (Dias de incapacidad Medicina Legal)
30 '

VALOR INCAPACIDAD = $ 1.933.050

LUCRO CESANTE PASADO Y FUTURO

Para este calculo se toman en cuenta los siguientes factores:

R= Renta Mensual al momento del dafo

|= Intereses = 0.004867 _
N= Numero de meses transcurridos entre la fecha de los hechos (23 abril de 2014) y la

presentacion del informe= 16 meses.

LCP.=R*(1+ji "1

i
L.C.P.=$644.350 * (1+0.004867)'6 -1=$ 10.694.610
0.004867 -

A folios 1 de los documentos aportados por el despacho, aparece certiﬁcacién de la Jpnta
Calificadora con una pérdida de la capacidad laboral del 65.16%: razon por la cual se tiene

en cuenta este porcentaje del Lucro Cesante Pasado.
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LC.P.=§ 10.694.610 * 65.16% 7%

L.C.P.=$ 6.968.607

LUCRO CESANTE FUTURO

En lo referente al Lucro Cesante Futuro, se consideran los siguientes factores: '

Al momentc_: del accidente el lesionado tenia una edad de 24 afios, es decir una
supervivencia de 55,39 afios, es decir 665 meses, de los cuales ya han transcurrido 16
meses; e incapacidad 90 dias por lo que quedan por liquidar 647 meses.

RA. = Renta Actualizada
i = Interés Puro 0.004867
n= Numero de meses por liquidar

Renta Actualizada: La cual se obtiene de dividir el LUCRO CESANTE PASADO por el
nimero de meses ya considerados $ 10.694.61 0/ 16= $ 668.413
Para su liquidacion, se utilizara la siguiente formula:

LCF.=RA*(1+i_ -1
i(1+ )"

LC.F. = 668.413 * (1+0.004867)%7- 1 = $131.399.242
0.004867 (1+0.004867)647

A folios 1 de los documentos aportados por el despacho, aparece certificacién de la Junta
Calificadora con una pérdida de la capacidad laboral del 65.16%; razén por la cual se tiene
en cuenta este porcentaje del Lucro Cesante Futuro.

LC.F.=$ 131.399.242 * 65.16%

L.C.F. =$ 85.619.746

Dario Emergente $ 20.757.962

incapacidad 1.933.050

Lucro Cesante Pasado 6.968.607

Lucro Cesante Futuro 85.619.746

TOTAL LIQUIDACION PERJUICIOS $§ 115.279.365
8. ANEXOS:

« Documentos enviados por el Despacho (80) folios.

9. Servidor de Policia Judicial:

Entidad Cadigo Grupo de PJ Servidor Identificacién
FISCALIA GENERAL DE LA 278 CONTADORES | ASTRID ARCILA SANCHEZ 31.973.369

NACION

FIRMA,
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CONSTANCIA

A QUIEN PUEDA INTERESAR

JESUS HERNEY GOMEZ GOMEZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania mimero 16.786.027 expedida en Cali (Valle), propietario del
establecimiento de comercio denominado “TALLER HERNEY”; que funciona en
la CARRERA 4B No.39-18 BARRIO LAS DELICIAS de la ciudad de Cali (Valle),
por medio de la presente hago constar que: CHRISTIAN CAMILO GOMEZ
GOMELZ, identificado con cédula de ciudadania niimero 1.143.840.432 expedida en
Cali (Valle), en sus ratos libres y dias no laborables prestaba sus servicios como
téenico de mantenimiento de motos y que por este servicio obtenia unos ingresos
promedio mensuales por valor d¢ CUATROCIENTOS AMIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($400.000.00).

Se firma en Cali (Valle), a los NUEVE (09) dias del mes de JULIO de DOS MIL
QUINCE (2015).

Atentamente,
SUS HERNEY GOMEZ GOMEZ

C.C. No. 16.786.627 DE CALI (VALLE)
TELEFONO: 4388143 - 3158198191

Y5
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MRCANIZACION

NIT. 004,014, 11! 4

LA GERENCIA DE COLABORAR OC.

CERTIFICA QUE:

EL (la) Sefor (a) CHRISTIAN CAMILO GOMEZ GOMEZ  identificado (a) con

! Cédula de Ciudadania numero 1.143.840.432 DE CALI , presta sus Servicios para
el Centro de Trabajo Ubicado en la Empresa JACOB'S PRODUCT'S S.A. ( SEDE
CALI) desde el dia 16 de Abril del aflo 2012 en los Servicios Correspondientes al
Cargo de OPERARIO DE ESPUMA , y es asociado (a) de esta Cooperativa desde
al 16 de Abrl del 2012 y Devenga una Compensaciéon Ordinaria Mensual de
$589 500, Mas una Ayuda por Desplazamiento Mensual de $70.500, Mas una
Ayuda Extraordinaria Promedio de $294 000; para un Total Devengado Variable
Promedio de $954 000 y su Convenio es a Término indefinido.

Expedida en Bucaramanga a solicitud del interesado (a) el dia 31 de Octubre de
2013

Sin otro particular,
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CERTIFICADO ESTABLECIMIENTO DE _COMERCI_O
EL SUSCRITO SECRETARIO'DE LACAMARA DE COMERCIO DE CALI !
L CERTIFICA S
‘ QUE EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO : TALLER AUTOMOTRIZ HERNEY S
' Y SU PROPIETARIO : GOMEZ GOMEZ JESUS HERNEY
' SE ENCUENTRAN MATRICULADOS EN EL REGISTRO MERCANTIL ,‘
© BRJO LOS NROS. 650831 Y 650832
! CERTIFICA
' QUE DICHAS MATRICULAS ESTAN VIGENTES
" VALIDO HASTA EL 31 DE MARZO DE 2016
DADC EN CALI A LOS 23 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2015
' 1
LA MATRICULA MERCANTIL DEBE RENOVARSE ANUALMENTE *DURANTE LOS (3) PRIMEROS MESES -DEL:ANT{.[
PARA FIJAR EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO"DE COMERCIO 1 ‘
. B
e : S
EL SECRETARIO b ﬂ /,'ff (@ o
. AHA MATUA LEHGIA BUSTAMANTE - ; .
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COLABORAR 0O.C. NIT. 804.014.112.-4 FECHA: 15 DE SEPT!EMBRE DEL 2013'

DE PAGOQ
guozf:ﬁg?mmcomom ORGANIZACION COOPERATIVA
ASOCIADO:  GOMEZ GOMEZ CHRISTIAN CAMILO
ALDLIL A 4.443 840432 caLl
CONCEPTO : WWJ
COMPENSACION ORDINARIA 15 294,760
|ENTO 35.250
AYURA RO DRERERENA 200.000
AYUDA POR BONIFICACION POR EDUCACION 168.860
AYUDA POR BONIFICACION POR ESPECIE (1
APORTE A SALUD 11790
APORTE A PENSION 11.790
MENOS DESCUENTQ DE ASQCIADOS 0
MENCS VALOR DE CELULAR 0
MENOS CUOTA DE AFILIACION 0
' . T MENOS APORTE SOCIAL 0
i
§98.860
TOTAL A PAGAR: . 875.270°
¢ ) RECIBIDO CONFORME:
COLABORAR Q.C. NIT. 804.014.112.-4 FECHA: 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2013
COMPROBANTE DE PAGO
Socladad: COLABORAR ORGANIZACION COOPERATIVA
ASOCIADO: GOMEZ GOMEZ CHRISTIAN CAMILO
CEDULA: 1.143.040.432 © CALI
CONCEPTO IDIAS LAB ™ [COMPENSADOS JDEDUCCIONES __ |
. COMPENSACION ORDINARIA 15 264,760
AYUDA POR DEZPLAZAMIENTO 35.260
AYUDA EXTRAORBDINARIA 237.145
tNCAPACIDAD 0
AYUDA POR BONIFICACION POR ESPECIE 0
APORTE A SALUD : 11.780
APORTE A PENSION 11.790
MENOS POLIZA DE VIDA 0
MENOS QTRAS EXEQUIAS 0
MENOS NEOCROSS 0
WMENOS APORTE SOCIAL 0
567.146
TOTAL A PAGAR: ~ 543.566
RECIBIDO CONFORME:
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COLABORAR O.C. NIT. 304.014.112.-4 FECHA: 15 DE OCTUBRE DEL 2013

COMPROBANTE DE PAGO
Socladad: COLABORAR ORGANIZACION COOPERATIVA
ASOCIADO:  GOMEZ GOMEZ CHRISTIAN CAMILO
CEDULA: 1.143.840.432 CALL
CONCEPTO (DIAS LAB _[COMPENSADOS IDEDUCCIONES )
COMPENSACION ORDINARIA 15 264,760
AYUDA POR DEZPLAZAMIENTQ 35.250
AYUDA EXTRAORDINARIA 185.870
INCAPACIDAD o
AYUDA POR BONIFICACION POR ESPECIE 0
APORTE A SALUD 11,780
APORTE A PENSION ' 11.780
j MENOS DESCUENTO DE ASOCIADOS 0
l MENOS VALOR DE CELULAR 0
. MENQS CUOTA DE AFILIACION 0
~— MENDOS APORTE SOCIAL 0
| 52370
TOTAL A PAGAR: : 602,200
. RECIBIDO CONFORME:

(‘.
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COLABORAR O.C. NIT. 804.014.112.4 FECHA: 15 DE OCTUBRE DEL 2013
COMPROBANTE DE PAGO
Sociedac: COLABORAR ORGANIZACION COOPERATIVA
ASOCIADO: GOMEZ GOMEZ CHRISTIAN CAMILO
CEDULA: 1.143.840.432 GALL
CONCEPTD IDIAS LAR JCORPENSADOS  |DEDUCCIONES |
COMPENSACION ORDINARIA 16 294.750
AYUDA POR DEZPLAZAMIENTO 38.250
AYUDA EXTRAORDINARIA 195.870
INCAPACIDAD 0
AYUDA POR BONIFICAC!ON POR ESPECIE [
APORTE A SALUD 11.790
APORTE A PENSION ' 11.790
MENOS DESCUENTO DE ASOCIADOS 0
MENCS VALOR DE CELULAR 0
. {ENQS CUOTA DE AFILIACION 0
—WENCS APORTE SQCIAL 0
TOTALES: 826870
TOTAL A PAGAR: : 502.200
. RECIBIDO CONFORME:







FELLY JHOANA PONCE

- DICTAMEN DE MEDICINA LEGAL
- JUNTA DE INVALIDEZ

- CONSTANCIA DE TRABAJO
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE

DIRECCION: CALLE 48 No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5542447 ext 237 y 238

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-03871-2014

CIUDAD Y FECHA: CALI. 21 de marzo de 2014
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-03712-C-2014
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2014-02-25. Ref: Noticia criminal 760016000196201400652 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: TRANSITO

POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA:  TRANSITO

POLICIA NACIONAL

CRA 3 56-90
CALI, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ
IDENTIFICACION: CC 1151943244
EDAD REFERIDA: 22 afios
ASUNTO: Lesiones |

Examinada hoy viernes 21 de marzo de 2014 a las 08:30 horas en Primer
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracion, la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se
diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho
del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta
OFICIO PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " el 23/02/2014 a la 01:30 pm iba para la casa por la carrera 5
calle 21 barrio San Nicolas como parrillera de moto cuando se estrello con un taxi. .
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Versalles. Aporta copia de historia
clinica numero 1151943244, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: del

5¢

23/02/2014 por accidente de transito como parrillera de moto vs carro con politrauma,

trauma craneoencefalico, multiples heridas en cara regién frontal, arco cigomatico, arco
ciliar izquierdo, laceraciones en dedos de manos, edema y abrasion extensa de cara
lateral de muslo izquierdo, fractura expuesta, conminuta, diafisiaria de fémur izquierdo,
radiografia de cadera y rodilla normales, escanografia de craneo, de cara y cervical
nocrmales, manejada con desbridamients v colgaios multiples fasciocutaneos, Zplastia
en heridas de cara frontal, parpados superior derecho e izquierdo, arco cigomatico.
dermoabrasién en hombro y brazo izquierdo, reduccion abierta, desbridamiento.
curetaje oseo, fijacion con clavo endomedular con 2 blogueos distales y proximales,
injerto oseo de cresta iliaca, colgajo fasciocutaneo, con posterior evolucion adecuada se
da salida. Se devuelven 11 once folios de historia clinica y placas radiograficas
aportadas en fisico. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativos.. Sociales: refiere que no estaba
laborando. . Familiares: abuela con hipertensién arterial. . Patoldgicos: Refiere
negativos.. Quirdrgicos: Refiere negativos.. Traumaticos: Refiere negativos..
Hospltalanos fReflere negatwos Psiquiatricos: Refiere negativos.. Toxicologicos:

2170372014 09:53 SERVICIO FORENSE EFECTIVO Fag. 1de3






INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE >

No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-03871-2014
Abortos: 0. . Obito: 0. . Cesareas: 0. . Gemelar: 0. No utiliza métodos anticonceptivos.
REVISION POR SISTEMAS
Refiere dolor en la pierna y ojo izquierdo.
EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: Buen estado general, eutimico, colaborador.
Descripcidon de hallazgos
- Neuroldgico: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Organos de los sentidos: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Cara, cabeza, cuello: o referido en piel.
- Cavidad oral: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- ORL: Sin evidencia de lesiones recientes al momenio del examen.
- Térax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Abdomen: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Genital: No aplica.
- Espalda: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Reqidn glutea: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Axilas: Sin evidencia de lesiones recientes al mormento del examen.
- Miembros superiores: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Miembros inferiores: lo referido en osteomuscular y piel.
- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha
apoyada en muletas, sin apoyo de miembro inferior izquierdo, arcos de movilidad
articular de cuatro extremidades completos, excepto cadera y rodilla izquierda por dolor
y edema, derrame articular de rodilla izquierdo, resto no evalvable por dolor, edema de
cara lateral de tobillo izquierdo, lasegue y sacroiliaca negativos, adecuada movilidad de
cuello, flexién de columna lumbosacra grado 1V, fuerza muscular conservada, no atrofia
muscular. '
- Piel y Faneras: cicatriz eritematosa, hipercromica, hipertrofica de 2 cm en borde
interno de arco ciliar derecho, otra de 7 cm en frontofacial lado izquierdo, otra
semicircular de 8 cm en area malar y cigomatica izquierdo, otra cicatriz retractil de
parpado superior izquierdo de 4 cm, otra macular de 6x3 cm en frontofacial izquierdo.
cicatriz macular con areas de hipertrofia de 17x14 ¢m en cara superior y lateral de
hombro y tercio proximal y medio de brazo izquierdo, cicatrices hipercromicas.
hipertroficas con tatuaje de sutura de 4 cm en cara lateral de glateo izquierdo, otras dos
de 1 cm en cara lateral de tercio proximal de muslo izquierdo, otra de 14 cm en cara
lateral de tercio medio de muslo izquierdo, otras dos de 1 cm en cara lateral de tercio
distal del mismo muslo, drea de macula eritematosa de 36x15 cm en toda la cara latera!
de muslo izquierdo, otra macuia eritematosa de 6x17 cm en cara posterior de tercio
proximal de pierna izquierda, otra de 16x7 cm en cara anterolateral de pierna izquierda.
cicatriz hipertrofica, hipercromica de 7x4 cm en dorsolateral de pie izquierdo, todas
ostensibles en &l momento. Presenta cicatriz macular antigua en brazo y antebrazo
izquierdo que no pertenece a los hechos.
- Zona Subungueal: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Anal y Perianal: No aplica.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos-traumaticos de lesién: Abrasivo; Contundente. Incapacidad médico iegal
DEFINIL?%@NTODIEZ 110) DFAS SECUELAS MEDICO LEGALES Deformidad
fisica q Sl
cuer cqf : a‘!)ﬁente Perturbacion funcional de miembro inferior izquierdo de

//
E’MWURTADO GARZON
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE 5%
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-03871-2014
caracter por definir; Perturbacion funcional de drgano de la locomocion de caracter por
definir, Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva
valoracion en cuatro meses, debe aportar copia completa y actualizada de la historia

PROFES!ONAL ESPECIALIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE EFECTIVO
NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interna. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el ofici de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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INST!TUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLI,ODONT, PSIQU.PSICOL™-D.R. SUROCCIDENTE
DIRECCION CALLE 4B No. 36-01. GALI, VALLE DEL CAUCA ©
TELEFONO: 5542447 ext 237 y 238

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE'NSE
'No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-09978-2014 |

CIUDAD Y FECHA: .- . CALL 31 de julio de-2014 -
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF- DRSOCCDTE—09428-C-2014
OFICIO PETITORIQ. ' . No. SIN DATO - 2014-07-22. Ref. Noticia criminal

ot 760016000196201400652 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: "LOCAL 54

: '~ - FISCALIA GENERAL DE LA NACION - ?c;lo - ‘54: kDUQ\
AUTORIDAD DESTINATARIA: LOCAL 54 . :

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AVENIDA ROOSEVELT 38-32

CAL), VALLE DEL CAUCA . _,) D
NOMBRE EXAMINADO: . FELLY JOHANA PONGE SANCHEZ™"— " "} _ - -
IDENTIFICAGION: CC 1151943244 . - 4
EDAD REFERIDA: 22 afios 0 & |20\
~ ASUNTO: Lesiones / . ¥ o "5.: ZDQ\
Examinada hoy jueves 31 de }Julio de 2014 a las 07:36 §joras en Segundo

Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en ia
valoracién, la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se
diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho
del examinado en el consentimiento inforrnado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta
OFICIO PETITORIO, copia de historia clinica, radiografias y copia de anterior
reconocimiento radicado con # GRCOPPF-DRSOCCDTE-03712-C-2014 segun el cual
hoy asiste a SEGUNDO reconocimiento por accidente de transito el 23/02/2014 a la
01:30 pm cuando iba para la casa por la carrera 5 calle 21 barrio San Nicolas como
parrillera de moto y se estrello con un taxi, presento politrauma, trauma
craneoencefalico, multiples heridas en cara region frontal, arco cigomatico, arco ciliar-
izquierdo, laceraciones en dedos de manos, edema y abrasion extensa de cara lateral
de muslo izquierdo, fractura expuesta; conminuta, diafisiaria de fémur izquierdo,;
radiografia de cadera y rodilla normales, escanografia de craneo, de cara y cervical
normales, manejada con desbridamiento y colgajos multiples fasciocutaneos, Zplastia: .
en heridas de cara frontal, parpados superior derecho e izquierdo, arco cigomatico, -
dermoabrasién en hombro v brazo izquierdo, reduccién abierta, desbridamiento,
curelaje oseo, fijacién con clavo endomedular con 2 blequeos distales y proximales,
injerto oseo de cresta lliaca, colgajo fasciocutaneo. Se dictaminaron parametros.
medicolegales, tiene. pend|ente definir secuelas. :
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Versalles Aporta copia de historia'
clinica numero 1151943244, que refiere en sus partes pertinentes lo sigulente: del:
23/02/2014 por accidente de transito como parrillera de mote vs carro con politrauma,
frauma craneoencefalico, multiples heridas en cara regién frontal, arco cigomatico, arco
ciliar izquierdo, laceraciones en dedos de manos, edema y abrasién extensa de cara’
lateral de muslo izquierdo, fractura expuesta, conminuta diafisiaria de fémur izquierdo,
radtograﬂa de cadera y rodilla normales escanograt’a de créneo de cara y cerwcai
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en heridas de cara frontal, parpados superior qél'rf'et:hb e izquiérdq. arco cigomatico,
dermoabrasion en hombro y brazo izquierdo, reduccién’abierta, desbridamiento,
curetaje oseo, fijacion con clavo endomedutar con 2 bloqueos distales y proximales,
injerto oseo de cresta iliaca, colgajo fas:cicicu_taneo,:__con posterior evolucion adecuada se
da salida, control del 16/05/2014 que refiere buena svolucion, no dolor, buena movilidad
de cadera y rodilla izquierda, 10/06/2014 cirugia plastica refiere cicatrices en proceso en
el momento no quirdrgica, se dan recomendaciones, control en ocho meses. Lectura de
radiografias del 19/05/2014 y 25/06/2014 de femur que confirma diagnostico y manejo,
test de farril que refiere miembro inferior derecho de 333.5 mm o izqueirdo 310.2 mm,
con acertamiento de 23.3 mm, bascutacién pelvica, femur derecho 202 cm e izquierdo
176 cm. Se devuelven 14 once folios de historia clinica, tres lecturas de radiografias y
placas radiogréficas aportadas en fisico. .1 '~~~
ANTECEDENTES: Médico legales: Refiere negativos.. Sociales: Refiere que no estaba
taborando. . Familiares: abuela con hipertensién arterial. . Patoldgicos; Refiere
negativos.. Quiriargicos: Refiere negativos.. Traumaéaticos: Refiere negativos..
Hospitalarios: Refiere negativos.. Fsiguiatricos: Refiere negativos.. Toxicolégicos:
Refiere negativos.. '

Antecedentes Ginecolagicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 0, Partos: 0..

Abortos: 0. . Obito: 0. . Ceséareas: 0. . Gemelar: 0. No utiliza métodos anticonceptivos.
REVISION POR SISTEMAS . '

Refiere dolor en la pierna y ojo izquierdo.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Buen estado general, eutimico, colaborador.

Descripcion de hallazgos o o

- Neurolégico: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- Organos de los sentidos: Sin evidencia de lesicnes recientes al momento del examen.
- Cara, cabeza, cuello: lo referido en piel. . :
- Cavidad oral: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- ORL: Sin evidencla de lesiones recientes al momento del examen, =

- Térax: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examien.

~ Abdomen: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- Genital: No aplica. _ :

- Espalda: Sin evidencia de lesiones recientes at momento del examen.

- Regidn glutea: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- Axilas: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.

- Miembros superiores: Sin evidencia de lesiones recientes gl momento del examen.
- Miembros inferiores: io referido en osteomuscular y piel.

- Osteomuscular: Al examen fisico ingresa caminando por sus propios medios, marcha .

apoyada en muleta, con basculacién severa de pelvis, arcos de movilidad articutar de
cuatro extremidades completos, incluida cadera y rodilla izquierda ya sin edema ni
derrame articular de rodilla izquierda, eon musio en rotacién externa con retracciones
severas de rotadores externos, gliteo vy tensor de fascia lata, edema residual de cara
lateral de tobillo izquierdo, lasegue y sacrailiaca negativos, adecuada movilidad de

cuello, flexion de columna lumbosacra grado IV, fuerza muscular conservada, atrofia
muscular severa de glateo iz

izquierdo. 5
- Piel 'y Fanenas: cicatriz eritematosa, hipercromica, hipertrofica de 2 ¢cm en borde .
interno de gr

o%Giliat. derecho, gtra de 7 cm en frontofacial lado izquierdo, otra

SERVICIO FORENSE EFECTIVO Pag. 2de3
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semicircular de 8 cm en area malar y cigomatica izquierdo, otra cicatriz retractil de
parpado superior izquierdo de 4 cm, otra macular de 6x3 cm en frontofaclal izquierdo,
cicalriz macular de 17x14 cm en cara superior y lateral de hombro y tercio proximal y
medio de brazo izquierdo, cicatrices hipercromicas, hipertroficas con tatuaje de sutura
de 4 cm en cara lateral de gluteo Izquierdo, otras dos de 1 cm en cara lateral de tercio
proximal de muslo izquierdo, otra de 14 cm en cara laterai de tercio medio de muslo
izquierdo, otras dos de 1 cm en cara lateral de tercio distal del mismo muslo, 4rea de
macula eritematosa de 36x15 cm en toda la cara lateral de muslo izquierdo, otra macula
eritematosa de 6x17 cm en cara posterior de tercio proximal de pierna izquierda, otra de
16x7 cm en cara anterolateral de pierna izquierda, cicatriz hipertrofica, hipercromica de
7x4 cm en dorsolateral de pie izquierdo, todas dstensibles en el momento. Presenta
cicatriz macular antigua en brazo y antebrazo izquierdo que no pertenece a los hechos.

- Zona Subungueal: Sin evidencia de lesiones recientes al momento del examen.
- Anal y Perianal: No aplica. Lo ' '

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES .

Meceanismos traumaticos de lesion: Abrasive; Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CIENTO DIEZ (110) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica que afecta el rostro de caracter permanente; Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro inferior izquierdo de

caracter permanents; Perturbacién funcional de érgano de la locomocién de caracter
permanente,

Atentamenie

SERVICIO FORENSE EFECTIVO
NOTA; Al soficitar cualquier informacidn relacicnada con el presents informe pericial, cile el niimero de caso Interno, Este Infonme
periclal fue slaborado a solicitud de autoridad competente con deslno al proceso penal indicade en el oficio de remislén, no -

reemptaza ni homologa a la Incapacidad laboral. Para un préximo reconochmiento es Indispensable traer nusvo oficlo pstitorio,
A4/07/2014 09:02 Pag. 3de 3
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Cali, mayo 13/2016

Asunto. Constancia de trabajo

Independiente

A quien pueda interesar, Y o FELLY JHOANA PONCE con cedula de ciudadania N° 1151943244
expedida en CAL! VALLE.

Declaro que antes del accidente, ocurrido enla cra 5 concalle 21 el dia 23 de febrero del afio
2014 , Yo me desempefiaba con vendedora, independiente de ventas de productos por catalogo
y ase0 como también vendia postres y torta que mi abuela hacia, por lo cual devengaba un
promedio un promedio de un salario minimo mensual.

De este hecho son testigos los sefiores SAMUEL DEJ ZULETA C.C n® 16601751 DE Caliy JESUS
HERNEY GOMEZ C.C n° 16086027 de Cali

hawa YoLue
Aagjtamente: Q’ v TESTIGOS:
FELLY JHOANA PONCE SAMUEL DE ] ZULETA

JESUS HERNEY GOMEZ

C.C N° 1151943244 DE CALI C.CN° 16601751 DE CALl .C N° 16086027 de CALI
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE

NIT. 805012111-1

FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ- C.C. 1151943244
FECHA DE VALORACION: 20/08/2015

REFERENCIA: DEFINICION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DE LA
PATOLOGIA DE LA SRA, FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ IDENTIFICADA CON CC.
No. 1151943244,

DIAGNOSTICOS: 1. HERIDAS MULTIPLES DE LA CABEZA, 2. FRACTURA DE LA
DIAFISIS DEL FEMUR Y 3. TRAUMATISMO DE OTROS NERVIOS A NIVEL DE LA
CADERA Y DEL MUSLO

ARGUMENTO.

Mujer de 23 afios.- Enviada por la FISCALIA 54 LOCAL DE CALl, para valorar la pérdida
de capacidad laboral secundaria a accidente de transito ocurrido el 23/02/14 a la 01:30
pm cuando iba para la casa por la carrera 5 calle 21 barrio San Nicolas como parrillera de
moto y se estrelid con un taxi, presento Politrauma, trauma craneoencefalico, mualtiples
heridas en cara regién frontal, arco cigomatico, arco ciliar izquierdo, laceraciones en
dedos de manos, edema y abrasion extensa de cara lateral de muslo izquierdo, fractura
expuesta, conminuta, diafisiaria de fémur izquierdo, atendida en Clinica Versalles.- Aponria
HCL, de donde se rescata: 1) EMG DE Mil (12/11/14): “Latencias motoras y sensitivas
normales. Amplitudes conservadas, reflejo H (S1) simétrico. Velocidades de conduccion
normales. Se observd inestabilidad de membrana en musculos de nervio gluteo superior
izquierdo. Unidades motoras de musculos estudiados de tamafo y duracién normales.
Patrén de reclutamiento disminuido en gluteo 1/2. Diagnostico Electrofisiolégico: Lesion
axonal parcial de nervio gliteo superior izquierdo. Hay signos incipientes de reinervacion
por brote axonal”; 2) ORTOPEDIA (05/03/15): "Refiere cojera e inestabilidad con el pie
mirando para afuera. Presento trauma en accidente de transito con fractura expuesta de
fémur que se manejé con clavos endomedular. No signos de infeccién durante el
tratamiento. Al examen fisico: cojera por acortamiento lo positivo con AMA completo de
rodilla y cadera deformidad en rotacion externa del fémur de 20 grados leve valgo.
Escenografia muestra no unién de diafisis de fémur. Radiografia con no unién atréfica de
diafisis de fémur y acortamiento aparente. Se le explica a la paciente que requiere cirugia
de revisién con retiro de clavo y colocacién de nuevo clavo més grueso e injertos 6seo0s
masivos y posible placa antirotatoria segun hallazgos en cirugia. La paciente esta muy
preocupada por el acortamiento por lo cual se solicita panoramicas antes de tomar
decisién quirGrgica” y 3) CIRUGIA PLASTICA (28/07/15): "...Andlisis: paciente con
cicatrices en area frontal perirobitaria lateral izquierda y malar en etapa resolutiva, con
hipopigmentacién sin tendencia patoldgica tipo Queloide o TRAP DOOR. Si presenta
sobrepuesto a lo anterior cicatrices por acné y lesiones activas por el mismo que son
refractarias a tratamiento ya instaurado por medicina general...Plan: se remite a
valoracién por dermatologia en cuanto a cicatrices faciales secundarias a accidente de
transito presentan adecuada evolucién y no requieren manejo quirdrgico adicional por
cirugia plastica’.- La paciente refiere no labora n estudia.- S: Dolor intenso en nervio de la
nalga izquierda.- Baja Autoestima por cicatrices en la cara.- Cojea de Mll.- Al EF: T=158.-
P=69Kg.- Lo (+): Sobrepeso.- Ingresa sin ayudas externas, con cojera de MIi. No logra
punta de pies ni talones.- CARA: No asimetrias.- Cicatrices en r. frontal y mejilla
izquierdas, levemente ostensibles, con acné sobreagregados e infectado.- MMIL:
Hipotrofia de gluteo medio izq., con dolor a la presion.- Cicatrices en muslo, sin lesiones
activas.- Acortamiento de 2cm MIi.- Resto, no evaluado.- Con estos soportes, se procede
a REALIZAR el Peritazgo solicitado.- i,

Atentamente m

Dr. Zoilo Rosendo Délasto Ricaurte
Medito Pringifal Ponente
DIANA O :

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




MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
SNSY RGN DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Formulario de dictamen para la calificacién del origen, la pérdida de capacidad laboraly
ocupacional y 1a fecha de estructuracién.

P - S —

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN.

Nimero del dictamen: 34860815 Entidad Remitente: FISCALIA 54 LOCAL CALI
Fecha de Dictamen: 28/08/2015 Sala de Decision: UNO

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA.

Nombre: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
Direccién: Calle 5E No. 42 A - 05 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). Teléfono: PBX 5531020

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO.

Nombre: FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ Edad: 23.81
Identificacién: CC No: 1151943244 Fecha de nacimiento: 06/11/1991
Sexo: F Estado Civil: U. LIBRE Escolaridad: SECUNDARIA

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO.

Ocupacién: NO
Riesgos: Fisico, Psicosocial, Carga Fisica, otros.
Nombre Empresa: NO Cargo: A M

5.1 FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION.

Relacién de documentos: DICTAMEN NG YALIDO PARA RECLAMSATILRES
ANTE EL ST 4 GTRAS ASEGURADGAAS.
HISTORIA CLINICA Valide UNiCAMERTE &n 1os lérmicas
EXAMENES PARACLINICOS previstos an ¢l Codigo de Prapsdimisato Penal,
VALORACIONES DE ESPECIALISTAS Articule 20 oot Decreto 1352 de 7013

5.2 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION.

S017 HERIDAS MULTIPLES DE LA CABEZA
S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
S748 TRAUMATISMO DE OTROS NERVIOS A NIVEL DE LA CADERA Y DEL MUSLO

5.3 EXAMENES MAS IMPORTANTES TENIDOS EN CUENTA PARA LA CALIFICACION.

IMPORTANTE: Para el anélisis del caso se tuviercon en cuenta TODOS los conceptas médicos y TODOS 1os exdmenes paraclinicos aportados al
expedlente, A continuaclén se mencionan los mas Importantes dade que NO es postble anotarlos en su totalidad por cuestlones de espacio.

Mujer de 23 afios.- Enviada por la FISCALIA 54 LOCAL DE CALI, para valorar la pérdida de
capacidad laboral secundaria a accidente de transito ocurrido el 23/02/14 a la 01:30 pm
cuando iba para la casa por la carrera 5 calle 21 barrio San Nicolds como parrillera de
moto y se estrelld con un taxi, presento Politrauma, trauma craneoencefalico, multiples
heridas en cara regién frontal, arco cigomitico, arco ciliar izquierdo, laceraciones en
dedos de manos, edema y abrasién extensa de cara lateral de muslo izquierdo, fractura
expuesta, conminuta, diafisiaria de fémur izquierdo, atendida en Clinica Versalles.- Aporta
HCL, de donde se rescata. Con estos soportes, se procede a REALIZAR el Peritazgo
solicitado.

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca. . 1

Calle 5E No. 42 A - 05 Barrio: Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,
FELLY JOHANNA PONCE SANCHEZ C.C. 1.151.943.244




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
Repiiblica de Colomhn DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

7. DESCRIPCION DE LA CALIFICACION DEL ROL OCUPACIONAL Y LABORAL (TITULO II).

3- Rol 5.Cambio de TOTAL
1. Sin 2.Rol Laboral | - Laboral 4.Cambio de Rol con 6.Restricciones
Limitacidn Recortado | Adaptado Rol/Puasto racorte Completas
Restricciones Rol
Laboral 5,0 5,0
Auto- Auto- ; .
s uf?clij::ci a | suficiencia | suficiencia Econégétg?lmente Econémica-
Reajustada | Precaria mente
Dependiente,
Autosuficiencia
Econdmica 1 1,0
<18 >=18 <30 >=30 <40 »=40) <50 »>=50 <60 >=60
En funcién de la Edad 0,5 0,5
Aprendizaje | Comunicacién | Movilidad g::gg::l : Doxig:ﬁca
Otras Areas
Ocupacionales 0,0 0,0 0,7 0,5 0,7 1,9
TOTAL 8,4

8. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL.

CALIFICACION:
DEFICIENCIA PONDERADA rriTULp 1): 10.31%
ROL LABORAL Y OCUPACIONAL (TiTULO 2):  8.4%

TOTAL: 18.71% (DECRETO 1507 de 2014)
Fecha de estructuracién: NO SOLICITADO
Requiere ayuda de terceros: NO

DICTANTH NG YALIDO PARA RECLAMACICNES
FETE UL SDAT O DTRAS ASEGURADOAAS
9. ORIGEN Vilid, UNiLAMFNTF &n ru.. términag

Dyt rf»- an

NO SOLICITADO Articulo 20 dat Decretu 1352 de ':‘01.3 -

10. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

L6

ZOILO ROSENDO DELVASTQ RICAURTE, M.D, Esp} Msc.

Miembro Principal Sala 1 (Médico Puyz)

M

HECTOR VELASQUEZ RODAS, Esp, Msc. 7" MARIA CRISTINA TABARESOGLIVEROS, Esp.
Miembro Principal Sala 1 (Psicélogo) Miembro Principal Sala 1 (Abogado)

NOTA: Este formato se asimila a lo dispuesto en el Decreto 1507/14 a espera del formato ofictal que expedirs el Ministerio del trabajo.

DICTAMEN NG YRIDE PARA RECLAMALIUNES
ANTE EL SB07 4 GTRAS ABEGUBADURAY

Valide WHECZRIWTE en los térmipas DICTAMEK NG YALIDD PARA RECLAMALICTS
previsies an g {odige de Prosedimisnln Penal, ANTE EL SDAT 4 OTHAS ASEGURALGE. R
Artlzule 20 #¢f Decreto 1352 de 2013 Valide ONICARENTE #n oy tarmicas
pravising en el Lodtgo de Feegndimiaanta Panad,
_ Artieuto 20 dif Deerele 1252 dg 2010
Junta Regional de Calificacién de Invalidez del vaile det cauca. 3

Calle 5E No. 42 A - 05 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
FELLY JOHANNA PONCE SANCHEZ C.C. 1.151.943.244
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5.3 EXAMENES MAS IMPORTANTES TENIDOS EN CUENTA PARA LA CALIFICACIO

*
P
. )
VAL E pEL S

IMPORTANTE: Para el andlisls del caso se tuvieron en cuenta TODOS los conceptos médicos y TODOS los eximenes paraclinicos aportados ai
expesdiente. A continuacién se mencionan los més importantes dado que NO es posible anctarlos en su totalidad por cuestiones de espacio.

1) EMG DE MIH (12/11/14): “Latencias motoras y sensitivas normales. Amplitudes conservadas, reflejo H
(S1) simétrico. Velocidades de conduccién normales. Se observo inestabilidad de membrana en misculos de
nervio gliteo superior izquierdo. Unidades motoras de musculos estudiados de tamafo y duracion
normales. Patrén de reclutamiento disminuido en gliteo 1/2. Diagnostico Electrofisiolégico: Lesién axonal
parcial de nervio gliiteo superior izquierdo. Hay signos incipientes de reinervacién por brote axonal”.

2) ORTOPEDIA (05/03/15): "Refiere cojera e inestabilidad con el pie mirando para afuera. Presento trauma
en accidente de trénsito con fractura expuesta de fémur que se manejé con clavos endomedular. No signos
de infeccién durante el tratamiento. Al examen fisico: cojera por acortamiento lo positivo con AMA completo
de rodilla y cadera deformidad en rotacién externa del fémur de 20 grados leve valgo. Escenografia muestra
no unién de diifisis de fémur. Radiografia con no unién atréfica de didfisis de fémur y acortamiento
aparente. Se le explica a la paciente que requiere cirugia de revisién con retiro de clavo y colocacion de
nuevo clavo mas grueso e injertos 6seos masivos y posible placa antirotatoria segun hallazgos en cirugfa. La
paciente est4 muy preocupada por el acortamiento por lo cual se solicita panoramicas antes de tomar
decision quirirgica”.

3) CIRUGIA PLASTICA (28/07/15): "...Andlisis: paciente con cicatrices en area frontal perirobitaria lateral
izquierda y malar en etapa resolutiva, con hipopigmentaci6n sin tendencia patolédgica tipo Queloide o TRAP
DOOR. Si presenta sobrepuesto a lo anterior cicatrices por acné y lesiones activas por el mismo que son
refractarias a tratamiento ya instaurado por medicina general..Plan: se remite a valoracion por
dermatologia en cuanto a cicatrices faciales secundarias a accidente de transito presentan adecuada
evolucién y no requieren manejo quirdrgico adicional por cirugia plastica”.

4) ANAMNES!S (20/08/15): La paciente refiere no labora ni estudia.- 5: Dolor intenso en nervio de la nalga
izquierda.- Baja Autoestima por cicatrices en la cara.- Cojea de Mil

5) EXAMEN FISICO (20/08/15): T=158.- P=69Kg.- Lo (+): Sobrepeso.- Ingresa sin ayudas externas, con
cojera de MIIL No logra punta de pies ni talones.- CARA: No asimetrias.- Cicatrices en 1. frontal y mejilla
izquierdas, levemente ostensibles, con acné sobreagregados e infectado.- MMIL: Hipotrofia de gliteo medio
izq., con dolor a la presién.- Cicatrices en muslo, sin lesiones activas.- Acortamiento de 2cm MIL- Resto, no
evaluado.

-+ - 6 DESCRIPCION DE LAS DEFICIENCIAS (TITULOI).

IMPORTANTE: La suma de las deflciencias aqui descritas se realizé bajo la estricta aplicacién de la metodologis enunclada en el numeral 5o del
Titulo Preliminar del Decreto 1507 de Z014. NO se trata la suma aritmética de los valores.

DEFICIENCIAS: % (Incluye CAT si aplica) CAPITU LO/TABLA

CICATRICES FACIALES 20 VI, TABLA 6.2 - CLASE 1B

SECUELAS FX FEMUR IZQUIERDO: ACORTAMIENTO - 10.0 {  XI,TABLA 12.3-CLASE1

ALTERACION DE LA MARCHA | =

LESION AXONAL PARCIAL DEL NERVIO GLUTEOQ 100 | Xii, TABLA 12.16 - CLASE 2

SUPERIOR [ZQUIERDO

SUMA COMBINADA DE LAS DEFICIENCIAS: 20.62%

TOTAL DE LA DEFICIENCIA PONDERADA: 10.31%

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca. 2
Calle 5E No. 42 A - 05 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.

FELLY JOHANNA PONCE SANCHEZ C.C. 1.151.943.244
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' N° CASQO

RENEEE 776 [0J0[1[6]0[0[0[i]e]6[2[0]1]4[0T0]675 12

No. Expediente CAD Doto Mpio Ent U. Receptora Afio Consectivo

QUERELLA-FPJ-29

| FECHA: 25 de febrero de 2014 HORA: 17:07

@partamento VALLE Mfmnr:ipio SANTIAGO DE CALI

| Sala de Atencion a! Usuaric  SAU | Direccion

 Delito LESIONES CULPQSAS ACCIDENTE DE TRANSITC:

vo FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ 1dentificade con CC. No 1151943244
residente en CARRERA 4B NO 39-18 teisfone: 3166399623 en calidad de querellante.

Comedidamente s3iicito se cite a la siguiente persona (s) en calidad de querellada (s)

l\;are: MARIO HERNAN ROJAS cc¢. No. 76041386
cién CALLE 14 B No 41-02 teléfono 3352807

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

Lugar de los hechos CARRERA 5 CALLE 21 aGTe TT0 CESAR A FRANCO AYALA riaca 0S8
Fecha 23/02/2014 1PAT No 013175

Relato sucinto de los hechos. SE PRESENTA EN LA SALA DE DENUNCIAS DE LA UR! DE LA FISCALIA, CON EL
FIN DE INTERPONER QUERELLA, LA SENORA: YILDA FERNANDA SANCHEZ TABARES. IDENTIFICADA CON
CC.38871585. EN CALIDAD DE MADRE DE LA SENORA FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ. IDENTIFICADA CON
CC 1151943244, VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN Al MOMENTO DEL RECIBO DE LA MISMA SE
ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN LA CLINICA VERSALLES. MANIFESTANDO LO SIGUIENTE: SUFR! UN
ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDC ME DESFLAZAES COMO PARRILLERA DE LA MOTOCICLETA QUE
DUCIA MI COMPANERO PERMANENTE CRISTIAN SAMILS GCMFEZ GOMEZ DONDE AMBOS RESULTAMOS
@ HERIDOS RESPONSABILIZANDO DE ESTE HECHO AL CONDUCTCOR DEL TAX, SENOF. MARIO HERNAN
JAS GIRALDO NOTA POR FALLAS EN EL SISTEKMA Y POR TENER LA CLAVE BLOCUEADA DE USUARIO
SPOA EL AGENTE DE TRANSITO DE PLACA 0¢® TUIEN ELABORO EL INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE
TRANSITO DEL CASC EN MENCION, SE RECIBE N LA SALA DE DENUNCIAS DE LA URI LA QUERELLA Y SE
CREA EL NUMERQ DE NOTICIA CRIMINAL CON t & CLAVE DE USUARIO SPOA DEL AGENTE DE TRANSITO
RECEPTOR DE PLACA 123MUCHAS GRACIAS 7UR LA ATENCION PRESTADA A LA PRESENTE.

NOTA: SE ENTREGA ORDEN PARA VALORACICN CON MEDICO LEGISTA EN EL HOSPITAL H. U. V. A LA PERSONA QUE
FIRMA ESTA QUERELLA.

FELLY JOHANA PONCE SANCHEZ FIRMA, C.C No 1151943244

38874820 Dma

CARMENZA BENITEZ M GD ’B

Servidor receptor Policfa Judicial Firma oem N QU‘TQZ &_ PLACA 123
Fecha fijada para la Conciliacion direccion ___ hora
CUMPLIDA S NO CAUSA

Versidn 09/06/05 HojaNo, __ de

A
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