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Abogada
Senor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D. C. (REPARTO)
E. S. D.

DORIS BEATRIZ OSPINA SANCHEZ, mayor de edad, domiciiada vy
residenciada en Bogotd D. C., identificada con la cédula de ciudadania
numero 52.068.872 de Bogotd, Abogada en ejercicio con tarjeta profesional
numero 97.358 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en ejercicio
del poder a mi conferido por VALENTINA PUENTES GARZON, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.014.286.723 de Bogotd,
domiciliada en la ciudad de Bogotd, respetuosamente manifiesto al senor
Juez, que por medio del presente escrito presento demanda VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de los senores
ADRIANA MERCEDES SARMIENTO DUENAS y JOSE FERNANDO ORDUZ SANCHEZ,
ambos mayores de edad, domiciliados en esta ciudad, ambos mayores de
edad, domiciliados en la ciudad de Bogotd, identificados con cedula de
ciudadania No.52.145.391 de Bogotd y cedula de ciudadania No.74.369.659
de Duitama, respectivamente, para que mediante los trdmites legales del
Proceso Verbal y mediante Sentencia, se profieran las declaraciones y
condenas que mds adelante entfro a solicitar, para lo cual me fundamento
en los siguientes:

HECHOS

1. El dia 28 de marzo de 2019, aproximadamente a las 2.30 a.m., VALENTINA
PUENTES GARZON transitaba en su bicicleta por la cicloruta de la Carrera
19 con Calle 66 A de la ciudad de Bogotd, camino a la Universidad
Catolica, cuando sintié un impacto y cayo de cara.

2. Esta via, la carrera 19, es una sola via mixta para vehiculos y bicicletas en
cicloruta, en sentido norte sur.

3. En el momento en que ocurrieron los hechos habia buen tiempo, estaba
haciendo sol, el piso estaba seco, la ciclo ruta y la via estaban en buenas
condiciones.

4. VALENTINA PUENTES GARZON a raiz del impacto del vehiculo camioneta
mercedes de placas RMR0O0O3 al caer se pegd en la cara contra el
pavimento, quedando aturdida y con mucho dolor en la mandibula, casi
no podia hablar.

5. La policia la obligo a dar testimonio mientras estaba aturdida en el piso y
casi sin poder hablar y de manera inconsciente, repetio la version de dos
personas que en ese momento le dijeron que habia un camion adelante
y que seguramente ella se habia salido de la cicloruta, esto fue lo que
asevero la policia, sin estar ellos presentes en el momento del accidente.

6. VALENTINA PUENTES GARZON un poco mas recuperada del golpe
recuerda lo sucedido: venia con su bicicleta por la via interna de la ciclo
ruta, que esta demarcada en la zona, portando sus elementos de
proteccion (casco, luz led indicadora), cuando sintio un fuerte impacto
que la hizo caer violentamente al piso donde se lesiono de forma grave
la cara.

7. La camioneta Mercedes Benz GLK300 4MATIC modelo 2012, de placas
RMROO03, el dia del accidente la conducia la senora ADRIANA MERCEDES
SARMIENTO DUENAS vy su propietario es el sefior JOSE FERNANDO ORDUZ
SANCHEZ.

8. El vehiculo que la impacto fue la camioneta Mercedes Benz GLK300
4AMATIC modelo 2012, de placas RMR0O03, la cual fue movida del lugar
del accidente por la conductora, tal como consta en el informe de la
policia.
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Despues de golpear a la demandante la camioneta Mercedes Benz
GLK300 4MATIC modelo 2012, de placas RMR003, no se detuvo
inmediatamente, avanzo varios metros y se parqgueo delante de un
camion de estacas de placas SLH659 que se encontraba parqueado a
una distancia de aproximadamente 35 metfros de donde ocurrio el
accidente.

La camioneta Mercedes Benz GLK300 4MATIC modelo 2012, de placas
RMRO003, golped a VALENTINA PUENTES por irresponsabilidad, imprudencia
e impericia de la sefiora ADRIANA MERCEDES SARMIENTO DUENAS, quien
conducia el vehiculo quien invadiendo el carril de la ciclo ruta por donde
transitalba VALENTINA PUENTES con su bicicleta, sin justificacion alguna
causando la colision y las lesiones que sufrid la demandante.

En frente del sitio donde ocurrio el accidente se encuentra la casa con el
numero 66A-49 de la carrera 19, exactamente en la carrera 19 No.é6-27
en donde funciona la empresa Industrias OVI Ventures, existia una
camara con circuito cerrado de television (CCTV), que grabo todo el
accidente, video que fue suministrado al senor CARLOS PUENTES por el
ingeniero David de esa empresa, dias despues del accidente.

Para el dia del accidente existia un minimercado, negocio especializado
en Aguacates Hass, cuyo frabajador senor Fernando Reyes, presencio el
accidente y vio que la camioneta Mercedes de placas RMR003, golpeo
ala demandante que iba por la cicloruta en su bicicleta.

El dia del accidente los policias llamaron al senor CARLOS PUENTES, padre
de la demandante para avisarle del accidente, quien inmediatamente
se desplazo al sitio de los hechos para auxiliar a su hija y verificar lo que
habia ocurrido.

Los policias que conocieron del accidente que se llevaron la Bicicleta
objeto del mismo, la dejaron a disposicion de la unidad de reaccion
inmediata “URI" de Engativa, en donde la Fiscalia 302 Seccional conocio
la Noticia criminal y solicito experficia Tecnica de la Bicicleta que se
encuentra segun inventario desde el dia 29 de marzo de 2019 en el patio
de la fiscalia calle 63 con Kr.94.

El dia 26 de abril de 2019, el padre de VALENTINA PUENTES, senor CARLOS
PUENTES, se dirigio al patio de la fiscalia de alamos, en donde se
encontraba la Bicicleta objeto del accident.

La Bicicleta JK 147217 en donde se tfrasportaba VALENTINA PUENTES era
de color azul negro, marca BERNALLI, fue llevada a los patios y nunca
aparecio, su valor actual es de $660.000.00. si bien es cierto el costo de
adquisicion de la bicicleta y que perdio a causa del accidente fue de
$260.000.00, este tipo de bicicleta (rin 26) ya no existe, vienen desde rin
27 lo que incrementa el precio actual de reeemplazo.

VALENTINA PUENTES GARZON a raiz del accidente ingreso el dia 28 de
marzo de 2019 al servicio de hospitalizacion de la Clinica Marly, en donde
la atendieron, le practicaron examenes y le readlizaron cirugia
maxilofacial consistente en “DESBRIDAMIENTO ESCCIONAL EN AREA
ESPECIAL DE CARA Y CUELLO, FIJACION MAXILAR O CERCLAJE
INTERMAXILAR, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO
O RAMA MANDIBULAR CON FIJACION INTERNA, REDUCCION CERRADA DE
FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR Y SUTURA DE HERIDA
MULTIPLE EN AREA GENERAL”, como consta en la Epicrisis.

El diagnostico emitido por la clinica Marly para VALENTINA PUENTES fue
“trauma facial con diagnostico de fractura de sinfisis mandibular y vertice
externo de 1/3 cefalico de ambas ramas mandibulares.

VALENTINA PUENTES estuvo hospitalizada desde el dia 28 de marzo hasta
el dia 31 de marzo de 2019, con una incapacidad medica de 30 dias.

Por orden de la fiscalia general de la Nacion le realizaron a VALENTINA
PUENTES los siguientes dictamenes medico legales que determinaron:
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a. En el Informe pericial de Clinica Forense No. UBUEG-DRB-00931-
2019 del 15 de abril de 2019 a las 8:02 a.m. del Instituto nacional
de medicina Legal y Ciencias Forenses unidad Bdsica URI
Engativd, le dan una incapacidad médico legal provisional de
cuarenta y cinco (45) dias.

b. En el Informe pericial de Clinica Forense No. UBSC-DRB-05790-C-
2019 del 15 de abril de 2019 a las 10:29 a.m. del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad Bdsica
sede Cenfral, le dan una incapacidad médico legal de
Sesenta (60) dias, con Secuelas Medico legales Deformidad
fisica que afecta el rostro de cardcter por definir perturbaciéon
funcional del érgano de la masticacién de cardcter por definir.

c. En el Informe pericial de Clinica Forense No. UBSC-DRB-09825-
2019 del 28 de junio de 2019° las 11.46 a.m., del Instituto
nacional de medicina Legal y Ciencias Forenses unidad Bdsica
sede Cenftral, le dan un incapacidad médico legal Definitiva
de SESENTA (60) dias, con secuelas medico Legales,
consistentes en Deformidad fisica que afecta el rostro de
cardcter permanente, con perturbaciéon funcional del érgano
de la masticacion de cardcter permanente.

VALENTINA PUENTES GARZON, es una estudiante diurna de psicologia de
la Universidad Catolica que para el mes de marzo de 2019 estaba
cursando su octavo semestre. Quien por su alto promedio academico
era tutora, realizaba un semillero de investigacion y estaba terminando la
tesis.

VALENTINA PUENTES GARZON fue aceptada en la Estancia de
investigacion en el programa Delfin que se llevaria a cabo en México
durante los meses de junio y agosto de 2019.

La aceptaciéon a la Estancia de investigacion en el programa Delfin que
se llevaria a cabo en México fue notificada el dia 1 de abril de 2019 por
el senor Edwin Yamid Castellanos Mora, coordinador de cooperacion
infernacional de la Universidad catdlica, en donde le informa a
VALENTINA PUENTES.

A raiz del accidente, la incapacidad y su estado de salud, VALENTINA
PUENTES no pudo ser parte del proyecto de instancia de investigacion en
el marco del programa Delfin en México.

Por causa del Accidente, VALENTINA PUENTES tuvo que aplazar el octavo
semestre de su carrera de Psicologia que cursaba en la Universidad
Catdlica, en el periodo de febrero a mayo de 2019.

VALENTINA PUENTES pagé la suma de $4.894.000, mediante fransferencia
electronica a favor de la Universidad Catdlica el dia 9 de enero de 2019
por concepto de matricula del octavo semestre que cursaba en el
periodo de febrero a mayo de 2019.

De la suma anteriormente mencionada la universidad Catdlica acepto
devolverle a VALENTINA PUENTES por aplazamiento del octavo semestre
que cursaba el valor de $4.404.600.00

VALENTINA PUENTES inicio nuevamente en el mes de julio de 2019 el
semestre que habia aplazado por el accidente, pagando la suma de
$998.970.00 el dia 11 de julio de 2019, por concepto de diferencia por el
incremento que tuvo el semestre.

.Como consecuencia del accidente causado por la iresponsabilidad,

imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de placas RMR003
S.A., se ocasionaron danos Materiales, fisicos, fisioldgicos y morales a
VALENTINA PUENTES GARZON.
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30. Los elementos que configuran la responsabilidad del demandado son:

EL DANO

Consiste en las lesiones sufridas por VALENTINA PUENTES. El Perjuicio es la
consecuencia del dano:

e A VALENTINA PUENTES el accidente objeto de este proceso le
causo un profundo dolor y padecimiento, afliccién, Angustia,
desasosiego, y un desequilibrio emocional que los acompanara
toda la vida.

e A VALENTINA PUENTES y a su padre el accidente objeto de este
proceso le causo un detrimento patrimonial con los gastos que
ocasiono el accidente no solo para su recuperacion, sino lo que
perdid, la bicicleta, el porcentaje del valor del semestre que le
toco pagar.

a) DANO MATERIAL

Los Perjuicios materiales sufridos por VALENTINA PUENTES GARZON a raiz
del accidente:

A raiz de la incapacidad por el accidente tuvo que aplazar el semestre y
perder su posicion de tutora, perder el seminario que readlizaba de
semillero de investigacion y perder el trabagjo de fesis que ya se
encontraba terminando por cuanto ya no aplica para otro semestre.

Lo anterior implico que tuviera que en el mes de julio de 2019 iniciar
nuevamente su octavo semestre y pagar un valor adicional que
asciende a $998.970.00.

Los gastos que ha tenido que asumir a raiz del accidente son:

a.

0

@ ™00

Abono de $1.848.000.00 el dia 27 de junio de 2019 por concepto de
tratamiento odontologico de reconstruccion, cuyo valor total es de
$4.498.000.00.

La suma de $120.000.00 el dia 22 de Julio de 2019 por confrol de
ortodoncia.

La suma de $12.000 el dia 22 de Julio de 2019 por concepto de
instrumentos para ortodoncia.

Radiografia panoramica por valor de $29.000.

Tomografia maxilar por valor de $125.000

Tomografia region maxilofacial por valor de $134.000.

Gastos de trasporte, parqueadero del vehiculo en el que debia ser
trasportada por sus padres, gasolina, para asistir a las terapias y al
tatamiento, por valor de $628.850.00

Perdida de la bicicleta en la que se trasportaba, fue llevada a los
patios y nunca aparecio, su valor actual es de $660.000.00. (si bien es
cierto el costo de adquisicion de la bicicleta que tenia y que sufrio en
el accidente fue de ($260.000.00), este tipo de bicicleta (rin 26) ya no
existe, vienen desde rin 27 lo que incrementa el precio actual de
reeemplazo). Se perdio en los patios de la fiscalia.

Perdida de dinero en los ingresos de la empresa del padre de la
victima,senor CARLOS PUENTES, ya que los primeros dias no pudo
laborar por estar turnandose con la esposa en la clinica, asi mismo en
diligencias judiciales en la fiscalia, controles, diligencias en la
Universidad donde estudio y demdas cuidados.

De este concepto particularmente el padre sr. Carlos Julio Puentes,
quien labora en la Agencia Crear Videos, tuvo que pagar tres (3)
turnos para fimaciones que no pudo realizar personalmente, por estar
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con VALENTINA PUENTES. Este valor es de $650.000.00 como consta en
los anexos.

k. Perdida en los ingresos de la senora, OLGA GARZON, madre de la
demandante, quien durante los primeros 2 meses le toco cuidarla 24
horas 7 dias. (ella trabaja para la empresa de la familia y vende
productos de belleza).

I.  Tratamientos pendientes por realizar los cuales deben ser cubiertos
para obtener mejoria en el estado de salud:

e Presupuesto No. 1 Novadentis $15.830.000
Presupuesto No. 2 Novadentis $14.640.000

e Servicio odontologia especializada Ortodoncia valor total
$4.410.000.00, saldo pendiente por pagar $2.562.000.00

Dano Emergente presente: $5.205.820.00
Dano emergente Futuro:  $18.392.000.00

Total Dano emergente: $23.597.820.00

Los DANOS INMATERIALES:

a) DANO MORAL.

Es el dolor, que congoja, la afliccion el sufrimiento causado por el
accidente, la cirugia a causa de este.

Por este rubro se solicita una indemnizacion compensatoria, una suma
que le otorga ala victima que le ayuda a dliviar su pena.

La demandante VALENTINA PUENTES, padecié dolores muy fuertes, a
causa del accidente y posterior cirugia para reconstruir su mandibula,
durante los dos meses, en los cuales estuvo sin poder hablar, comer, ni
abrir bien su boca, a razén del fratamiento médico que consistia en
colocacién de anclajes en la boca para inmovilizacion de la mandibula
padecid fuertes dolores fisicos, estado de stress profundo y depresion.
Durante estos dos meses tenia que dormir sentada, no podia comer solo
dieta liquida, produciéndole descompensacion de peso, dolores
lumbares y descomposicion del sueno, sumado al dolor que sentia en su
cara y mandibula.

De acuerdo con lo anterior se tasa este rubro en mds de cincuenta (50)
salarios minimos mensuales legales vigentes sin poder establecer
actualmente los posibles danos colaterales que genere el fratamiento y lo
que derive del mismo.

b) DANOS FISICOS Y PERJUICIO FISIOLOGICO:

Los danos fisicos y Fisiologicos sufridos por VALENTINA PUENTES GARZON
fueron los siguientes:

fractura de la mandibula inferior en dos partes, los condilos de la quijada
y perdié 2 dientes.

A raiz de lo cual estuvo hositalizada por 4 dias, tuvo que ser intervenida
quirurgicamente, fue sometfida a reduccion abierta de fractura
mandibular con fijacion intermaxilar por cuatro (4) semanas por fractura
bicondilea de articulacion temporomandibular para reduccion cerrada.
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e Perdid dos (2) de sus dientes, con posibilidad de perder dos (2) mas,
siftuacion que se determinara posteriormente de acuerdo a como
responda al tratamiento que se realice.

e estuvo incapacitada durante dos meses, en los cuales estuvo sin poder
hablar, comer, ni abrir bien su boca, a razon del fratamiento medico que
consistia en colocacion de anclajes en la boca para inmovilizacion de la
mandibula.

e sufrio a raiz del accidente una Cicatriz en el mentén por corte que le
produjo el golpe contra el pavimento, le cogieron varios puntos.

e Durante estos dos meses tenia que dormir sentada, no podia comer solo
dieta liquida, produciendole descompensacion de peso, dolores
lumbares y descomposicion del sueno, sumado al dolor que sentia en su
cara y mandibula.

e Se le dictamino una incapacidad medico legal definitiva de 60 dias, con
secuelas medico legales consistentes en Deformidad fisica que afecta el
rostro de cardcter permanente; perturbacion funcional de organo de la
masticacion de cardcter permanente.

De acuerdo a lo anterior se tasa este rubro en mds de veinte (20) salarios
minimos mensuales legales vigentes sin poder establecer actualmente los
posibles danos colaterales que genere el fratamiento y lo que derive del
mismo.

C) PERJUICIO PERDIDA DE OPORTUNIDAD

Asi mismo Valentina Puentes perdio la oportunidad de parficipar en la
instancia de investigacion en el marco del programa Delfin, en Mexico, enfre
los meses de Junio y Agosto de 2019, para el que habia sido seleccionada,
Pasantia que era patfrocinada por la universidad y que no se vuelve a
repetir.

De acuerdo a lo anterior se tasa este rubro en mds de veinte (20) salarios
minimos mensuales legales vigentes toda vez que esto le representaria una
oportunidad profesional a VALENTINA PUENTES en su vida profesional que
perdié a raiz del accidente.

IMPUTACION DEL DANO
Es el nexo causal o relaciéon de causalidad

Existe Nexo causal enfre el dano, que son las lesiones sufridas, todos los
por VALENTINA PUENTES y el Accidenfte de frdnsito ocasionado por los
demandados, toda vez que si no se hubiera accidentado a causa del
golpe del vehiculo VALENTINA no habria tenido que padecer no solo el
dano moral, fisioldgico, sino el dano material.

Causa Inmediata del Dano:

El accidente de transito que tuvo lugar en la ciclo ruta de la Carrera 19 con
Calle 66 A (Bogotd), cuando VALENTINA PUENTES se trasladaba en su
bicicleta hacia la universidad en donde estudia, cuando el vehiculo de
placas RMRO03 la golpeo, vehiculo de propiedad de los demandados, con
placas No. SVA?41

Atribucion de la Causa Inmediata:
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Se le atribuye a la conductora y al propietario, el primero como causante
directo del accidente y el segundo como responsable del vehiculo por ser
propietario inscrito del mismo.

El conductor del vehiculo accidentado fue imprudente, negligente e
iresponsable, por invadir ciclo ruta.

No existen causales exonerativas, ni causas que rompan el nexo.

CONDUCTA CULPOSA DEL AGENTE:

Existe la Culpa Presunta de los demandados, toda vez que se enconfraban
desempenando una actividad peligrosa, como es conduccion de vehiculos,
adicionalmente el Agente fue negligente e imprudente al invadir el carril de
ciclo ruta por donde transitaba en su bicicleta la demandante.

31. En cumplimiento del requisito de procedibilidad que contempla la Ley
640 de 2001, la demandante solicité Audiencia de Conciliacién prejudicial
en el CENTRO DE CONCILIACION de la personeria de Bogotd.

32. La Audiencia de Conciliacion Prejudicial se llevdé a cabo con la
comparecencia de todos los demandados, el dia 16 de octubre de 2019, sin
que se llegara a ningun acuerdo enfre las partes, como consta en el acta
respectiva, que cumple con el requisito de procedibilidad.

Una vez probados los hechos enunciados anteriormente, solicito
respetuosamente al senor Juez se hagan en contra de los senores ADRIANA
MERCEDES SARMIENTO DUENAS y JOSE FERNANDO ORDUZ SANCHEZ, s
siguientes declaraciones y condenas:

PRETENSIONES

1. Que se declare que los demandados ADRIANA MERCEDES SARMIENTO
DUENAS y JOSE FERNANDO ORDUZ SANCHEZ, son civiles y solidariomente
responsables del accidente de transito ocurrido el 28 de marzo de 2019,
aproximadamente a las 92.30 a.m., en el que VALENTINA PUENTES GARZON
transitaba por la cicloruta de la Carrera 19 con Calle 66 A (Bogotd) camino
a la Universidad, cuando fue golpeada por el vehiculo mercedes de placas
RMROO03 y cayo de cara.

2. Que se declare Civimente responsable a los senores ADRIANA MERCEDES
SARMIENTO DUENAS y JOSE FERNANDO ORDUZ SANCHEZ por los dafos y
perjuicios causados a VALENTINA PUENTES GARZON.

3. Que como consecuencia de todo lo anterior, s¢ Condene a los
demandados a pagar a favor de mis mandantes la indemnizacién por los
siguientes conceptos:

A. PERJUICIOS MATERIALES:
A la demandante VALENTINA PUENTES GARZON la suma fotal de VEINTITRES
MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

($23.509.820.00), por concepto de Perjuicios materiales en la modalidad de
Dano emergente, discriminados asi:
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a. Por la suma de $998.970.00 valor adicional que le toco pagar por
concepto de aplazamiento del semestre e iniciarlo de nuevo en el mes de
julio de 2019.

b. La suma de $1.848.000.00 que corresponde al abono realizado el dia 27
de junio de 2019 por concepto de tratamiento odontologico de
reconstruccion, cuyo valor total es de $4.498.000.00.

c. La suma de $120.000.00 el dia 22 de Julio de 2019 por control de
ortodoncia.

d. La suma de $12.000 el dia 22 de Julio de 2019 por concepto de
instrumentos para ortodoncia.

e. La suma de $29.000 por concepto de Radiografia panoramica.
f. la suma de $125.000 por concepto de Tomografia maxilar.
g. la suma de $134.000 por concepto de Tomografia region maxilofacial.

h. la suma de $628.850 por concepto de Gastos de trasporte, parqueadero
del vehiculo en el que debia ser frasportada por sus padres, gasolina, para
asistir a las terapias y al tatamiento.

i. La suma de $660.000.00. por concepto de Perdida de la bicicleta en la
que se frasportaba, fue llevada a los patios y nunca aparecio, (si bien es
cierto el costo de adquisicion de la bicicleta que tenia y que sufrio en el
accidente fue de ($260.000.00), este fipo de bicicleta (rin 26) ya no existe,
vienen desde rin 27 lo que incrementa el precio actual de reeemplazo).

J. la suma de 650.000.00 por concepto de Perdida de dinero en los ingresos
de la empresa del padre de la victima,senor CARLOS PUENTES, ya que los
primeros dias no pudo laborar por estar turnandose con la esposa en la
clinica, asi mismo en diligencias judiciales en la fiscalia, controles, diligencias
en la Universidad donde estudio y demas cuidados.

k. La suma de $15.830.000 por concepto de tratamientos pendientes por
realizar en Novadentis, los cuales deben ser cubiertos para obtener mejoria
en el estado de salud

I. La suma de $2.562.000.00 por concepto de Servicio de odontologia
especializada de Ortodoncia cuyo valor total $es de 4.410.000.00

B. PERJUICIOS INMATERIALES:

a. A VALENTINA PUENTES GARZION por concepto de DANO MORAL
CINCUENTA (50) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes, por el
accidente sufrido y el dolor causado.

b. A VALENTINA PUENTES GARZON por concepto de DANOS FISICOS Y
PERJUICIO FISIOLOGICO veinte (20) salarios minimos mensuales legales
vigentes esto sin poder establecer actualmente los posibles danos
colaterales que genere el fratamiento y lo que derive del mismo.

c. A VALENTINA PUENTES GARZON por concepto de PERJUICIO POR PERDIDA
DE OPORTUNIDAD veinte (20) salarios minimos mensuales legales vigentes.
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4. Los intereses moratorios legales, sobre las anteriores sumas de dinero
desde el dia en que se generaron conforme a las facturas y se generd el
dano y hasta cuando se verifique su pago.

5. Por las costas y gastos que genere el trdmite del presente proceso, en
consecuencia, solicito al Despacho se pronuncia sobre el particular en su
oportunidad procesal.

PRUEBAS

Solicito que se decreten, practiquen y tengan a favor de la parte que
represento, las siguientes pruebas:

INTERROGATORIO DE PARTE:

Sirvase senor Juez, citar a los senores ADRIANA MERCEDES SARMIENTO
DUENAS y JOSE FERNANDO ORDUZ SANCHEZ, mayores de edad, domiciliados
en esta ciudad, para que absuelvan interrogatorio de parte que formularé
personalmente en forma oral o por escrito en la audiencia publica
respectiva y versard sobre los hechos de la demanda.

TESTIMONIALES:

Respetuosamente de conformidad con el articulo 212 del C.G.P., solicito al
senor Juez, citar a las siguientes personas para que depongan sobre los
hechos de la presente demanda:

e Al senor FERNANDO REYES, mayor de edad, domiciliado en la ciudad
de Bogotd, cuya direccion de notificacion es la calle 63A No.17-29
Apto. 101 de Bogotd.

e Al senor CARLOS JULIO PUENTES CADENA mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Bogotd, cuya direccidon de notificaciéon es la calle 77B
No. 119-40 edificio 1 apto 1201 Barrio Gran Granada de Bogota

DOCUMENTALES:

Respetuosamente, de conformidad con el articulo 243 vy siguientes del
C.G.P., le solicito al senor Juez se sirva decretar y tener como pruebas los
siguientes:

e Poder a mi conferido por la demandante para actuar en este
proceso.

e Copia del Croquis de transito, Informe de accidente.

e Copia de la licencia de transito o Tarjeta de propiedad del vehiculo
de placas RMR0OO3.

e Copia de la licencia de conduccion de la demandada ADRIANA
SARMIENTO.

e Copia del Seguro Obligatorio del vehiculo de placas RMR003.

e Certificado de Tradicion No. CT450088274 del vehiculo Camioneta
Mercedes, de placas RMR0O03.

e Copia de la solicitud de experticio técnico que ordeno la fiscalia 302
seccional de Engativd, sobre la bicicleta al patio Fiscalia Calle 63 Kr.94
Alamos, en donde se deberia encontrar la bicicleta.

e Fotografia original de la Bicicleta después del accidente, cuando fue
retenida y puesta a disposicion de la Fiscalia por el agente de la
policia que conocidé del accidente.

e Copia de Inventario de Bicicleta de la secretaria Distrital de Movilidad
No. 2357 de fecha 29 de marzo de 2019.
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e Copia del formato de radicacion de quejas, reclamos y sugerencias
de la secretaria de movilidad de fecha 26 de abril de 2019, en donde
se deja constancia que la bicicleta a pesar de que se dejd a
disposicién de un patio de la Fiscalia no se encontraba en dicho
paftio.

e Informe de Epicrisis emitido por la Clinica de Marly.

e Incapacidad emitida por la Clinica de Marly.

e Copia de resumen de historia clinica con la respectiva orden medica
del dia 6 de mayo de 2019, en donde se le ordena fisioterapia.

e Copia de resumen de historia clinica del dia 27 de junio de 2019, en
donde se le ordena continuar con fisioterapia.

e Copia de la Historia clinica odontoldgica de VALENTINA PUENTES de
fecha 27 de junio de 2019 en donde consta el valor de los
fratamientos requeridos que inicia.

e Copia de Diagnéstico inicial, tratamiento realizado y valoracion final
de fisioterapia realizada a VALENTINA PUENTES, emitid por la
fisioterapeuta ANDREA NATALIA PRADO.

e Original del Informe pericial de Clinica Forense No. UBUEG-DRB-00931-
2019 del 15 de abril de 2019 a las 8:02 a.m. del Instituto nacional de
medicina Legal y Ciencias Forenses unidad Bdsica URI Engativd, que
le realizaron a VALENTINA PUENTES, en donde le dan una incapacidad
médico legal provisional de cuarenta y cinco (45) dias.

e Original del Informe pericial de Clinica Forense No. UBSC-DRB-057%90-C-
2019 del 15 de abril de 2019 a las 10:29 a.m. del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses Unidad Bdsica sede Cenftral, que
le realizaron a VALENTINA PUENTES, en donde le dan una incapacidad
meédico legal de Sesenta (60) dias, con Secuelas Medico legales
Deformidad fisica que afecta el rostro de cardcter por definir
perturbacion funcional del érgano de la masticacion de cardcter por
definir.

e Original del Informe pericial de Clinica Forense No. UBSC-DRB-09825-
2019 del 28 de junio de 20199 las 11.46 a.m., del Instituto nacional de
medicina Legal y Ciencias Forenses unidad Bdsica sede Cenfral, que
le realizaron a VALENTINA PUENTES, en donde le dan un incapacidad
médico legal Definitiva de SESENTA (60) dias, con secuelas medico
Legales, consistentes en Deformidad fisica que afecta el rostro de
cardcter permanente, con perturbaciéon funcional del érgano de la
masticacion de cardcter permanente.

e Copia del Correo electronico del senor Edwin Yamid Castellanos
Mora, coordinador de cooperacion internacional de la Universidad
catdlica, de fecha 1 de dabri de 2019, en donde le informa a
VALENTINA PUENTES la aceptacion de la Estancia de investigacion en
el programa Delfin que se llevaria a cabo en México.

e Copia de la convocatoria a la Estancia de investigacion en el
programa Delfin en México.

e Copia del Correo electronico emitido por VALENTINA PUENTES dirigido
al senor Edwin Yamid Castellanos Mora, coordinador de cooperacion
infernacional de la Universidad Catdlica en donde manifiesta que no
puede ser parte del proyecto de instancia de investigacion en el
marco del programa Delfin, a causa del accidente que tuvo.

e Carta de fecha 2 de abril de 2019, suscrita por el senor CARLOS
JULIO PUENTES padre de VALENTINA PUENTES, dirigida a la
Universidad Catdlica, en la que informa sobre el Accidente
sufrido por la demandante.

e Correo electréonico de respuesta de la Universidad

e Comunicado de VALENTINA PUENTES solicitando cancelacion del
semestre de la Universidad Catdlica de Colombia (8vo. Semestre de
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Psicologia) por incapacidad, con la respectiva solicitud de
devolucion del dinero pagado por el semestre cancelado.

e Correo electronico emitido por la universidad en la que le solicitan a
VALENTINA PUENTES las incapacidades para estudiar la devolucion del
dinero correspondiente al semestre suspendido.

e Carta de fecha mayo 15 de 2019, enviada por VALENTINA PUENTES,
en donde solicita se le permita reintegrarse a la universidad en el
segundo semestre de 2019, para iniciar su octavo semestre que
suspendidé a raiz del accidente.

e Copia del Pago por valor de $4.894.000, realizado mediante
transferencia electrénica a favor de la Universidad Catdlica el 9 de
enero de 2019 por concepto de matricula del octavo semestre que
cursaba VALENTINA PUENTES.

e Copia del Recibo de pago por valor de $998.970.00 a favor de la
Universidad Catdlica de fecha 11 de julio de 2019, por concepto de
diferencia que tuvo que pagar por el nuevo semestre por haber
aplazado el anterior a causa del accidente sufrido por VALENTINA
PUENTES.

e Copia de la factura de venta No. 54 de |la Bicicleta de propiedad de
VALENTINA PUENTES, que perdid¢ a causa del accidente.

e Copia del correo electrénico que contfiene cotizacion de una
bicicleta de las mismas condiciones de la bicicleta que perdié con
ocasion del accidente.

e video que proviene de la cdmara del circuito cerrado de television
ubicado en el lugar del accidente que detalla la escena del mismo.

e Fotos de la escena tomadas momentos posteriores al accidente que
muestra la ubicacion del camidn que se encontraba mucho mds
adelante de donde sucedié el accidente, adelante del que se
parqueo el vehiculo mercedes de placas RMR0O03 después de haber
golpeado la bicicleta de VALENTINA PUENTES.

e Fotos de la cuadra en donde sucedid el accidente tomadas después
del accidente en donde se aprecian los espacios y s&€ marcan con
base al video el lugar en donde estaba cada vehiculo.

e Fotos del frente de la casa donde fue el accidente y las placas de la
calle en donde sucedid el mismo.

e Fotos de Valentina Puentes el dia del accidente y antes del mismo.

e Relacion y Recibos de pagos de los gastos en los que ha incurrido
Valentina Puentes con ocasidon del accidente por valor total de
$628.850.

e Copia de 3 recibos pagados a Panoramax Ltda., por radiografias,
tomografias maxilar y tomografia panoramica.

e Copia de la cuenta de cobro de servicios de odontologia
especializada pagados por Valenteina Puentes, como abono a su
tratamiento por valor de $1.848.000.

e Copia de los comprobantes de pago de la cuenta de cobro de
servicios de odontologia especializada pagados por Valenteina
Puentes, como abono a su tratamiento por valor de $1.848.000.

e Copia de dos (2) recibos de pago de confros de ortodoncia e
implementos para cita.

e Cofizaciones de los tratamientos que debe seguir Valentina Puentes.

e Copia de las cuentas de cobro que debio pagar el senor CARLOS
PUENTES por los dias que no pudo frabajar a raiz del accidente de
VALENTINA PUENTES.
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e Acta de Imposibilidad de Conciliacion, emanada por el Centro de
Conciliaciéon y Arbitraje de la Sociedad Colombiana de Arquitectos.

JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con el articulo 206 del C.G.P. me permito bajo la gravedad
del juramento estimar razonadamente los perjuicios que solicito se
reconozcan por parte del demandado en la presente demanda a favor de
la demandante:

Estimo que los senores ADRIANA MERCEDES SARMIENTO y JOSE FERNANDO
ORDUZ SANCHEZ deben pagarle a VALENTINA PUENTES GARZON por
concepto de Perjuicios materiales las siguientes sumas de dinero:

Perjuicios materiales:

e La suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL
OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($5.205.820.00) por concepto
de Dano emergente presente con ocasién del accidente sufrido
por VALENTINA PUENTES causados por los demandantes

e La suma de DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS
MIL PESOS ($18.392.000.00) por concepto de Dano emergente
futuro con ocasién del accidente sufrido por VALENTINA PUENTES
causados por los demandantes

e Los intereses moratorios legales, sobre las anteriores sumas de
dinero desde el dia en que se generaron conforme a las facturas
y se genero el dano y hasta cuando se verifique su pago.

Perjuicios inmateriales:

a. A VALENTINA PUENTES GARZION por concepto de DANO MORAL
CINCUENTA (50) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes, por el
accidente sufrido y el dolor causado.

b. A VALENTINA PUENTES GARZON por concepto de DANOS FISICOS Y
PERJUICIO FISIOLOGICO veinte (20) salarios minimos mensuales legales
vigentes esto sin poder establecer actualmente los posibles danos
colaterales que genere el tratamiento y lo que derive del mismo.

c. A VALENTINA PUENTES GARZON por concepto de PERJUICIO POR PERDIDA
DE OPORTUNIDAD veinte (20) salarios minimos mensuales legales vigentes.

CUANTIA Y COMPETENCIA
Es usted competente senor Juez por la naturaleza del asunto, por el domicilio
de las partes y por la cuantia de esta demanda que estimo superior a
$103.000.000.00.
FUNDAMENTOS DE DERECHO
Fundamento la presente demanda en los articulos 1494, 1568, 1613, 1614,

2347, 2356 y demds normas concordantes del Codigo Civil, articulo 368 del
Codigo General del Proceso y demds normas concordantes.
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NOTIFICACIONES

Los demandados ADRIANA MERCEDES SARMIENTO y JOSE FERNANDO ORDUZ
SANCHEZ reciben notificaciones en la Carrera 13A No. 127A-32 apto 405 de
la ciudad de Bogotd.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que la demandante, ni la suscrita
apoderada conocemos los correos electronicos de los demandados.

La demandante VALENTINA PUENTES recibe noftificaciones en la Calle 77B
No.119-40 edificio 1 Apto 1201 barrio Granada, de la ciudad de Bogotd.
Correo electronico valentinapuentes725@gmail.com.

La suscrita recibe notificaciones en la calle 74 No 15-80 oficina 214 int. 2, de
la ciudad de Bogotd D. C. correo electrénico dorisospinas@hotmail.com
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Sehor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D. C. (REPARTCQ)
E. S D.

VALENTINA PUENTES GARION, mayor de edad, idenfificada con cédula de
ciudadania No. 1.014.286.723 de Bogold, domiciliado en la ciudad de Bogota,
actuando en nombre propio, respefuosamente manifiesto a su Despacho que
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a g Doctora DORIS BEATRIZ
OSPINA SANCHEZ, Abogada en ejercicio, idenfificada con la cédula de
ciudadania No.52.068.872 expedida en Bogold y Tarjeta Profesional No.$7.358 del
Consejo Superior de |a Judicatura, para que en mi nombre y representacién inicie,
adelante y ileve hasta su culminacion la demanda VERBAL DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONIRACTUAL en contra de los sefiores ADRIANA MERCEDES
SARMIENTO DUENAS y JOSE FERNANDO ORDUZ SANCHEZ, ambos mayores de
edad, demiciliados en esta ciudad, ambos mayctes de edad, domiciliados en la
ciudad de Bogotd, identificados con cedula de ciudadania No.52.145.391 de
Bogotd y cedula de cludadania No.74.369.659 de Duitama, respéectivamente con
el fin de que sean declarados responsables y condenadas a pagar la
indemnizacién de perjuicios surgidos por el accidente de trdansito ocurido el 28 de
marzo de 2019..

La Apocderada cuenta con fodas las facultades inherenies para el gjercicio del
presente poder. en especial las de recibir, fransigin, desisti, conciliar,
comprometer, sustituir, renunciar, reasumir, suscribir, presentar petficiones en mi
nombre, Contestar en mi nombre Demanda de Reconvencidn, Tachar de falsa en
mi costa, inferponer recursos v todas agquellas que tienden al buen cumplimiento
de su gestién.

Solicito senor Juez, reconocere personeria a mi Apoderada en los términcs vy
condiciones senalados en el presente mandato.

Cordialmente;”

ww

VALENTINA PUENTES (:ARZON
C.C. No. 1.014.286. 723 de Boaotq
(*-— = :

Acep?a ‘j‘:%&\ k&\( Qﬁ)"@%\

DORIS BEAIRIZ OSPINA SANCHEZ
C.C. No.52.068.872 de Bogotd
T.P. N0.97.358 del C.8. de la J.
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Certificado de tradicion

Nro. CT450088274

El vehiculo de placas RMROQ3 tiene las siguientes caracteristicas:

Placa: RMR003

Marca: MERCEDES BENZ

Color: AZUL CAVANSITA METALIZADO
Carroceria: WAGON

Serie:

Chasis: WDCGG8BB1CF772820

VIN: ‘ WDCGGSBB1CF772820

Cilindraje: 23896
Nro de Orden: No registra
Tarjeta de operacién:
Fecha de expedicion T.O.:

Clase: CAMPERO
Modelo: 2012

Servicio:  PARTICULAR

Motor: 27294831963520
Linea: GLK 300 4MATIC
Capacidad: Pasajeros
Puertas: 5

Estado: ACTIVO

Manifiesto de aduana o Acta de remate: 192011000066235 con fecha de importacion 24/10/2011, Sta. Marta.

Medidas Cautelares y limitaciones
No registra actualmente

Prenda o Pignoracion
No registra actualmente

Propietario(s) Actual(es)
JOSE FERNANDO ORDUZ SANCHEZ.

Historial de propietarios

30/07/2013 De ELIZABETH GONZALEZ LONDORO, A BERNARDQ RUIZ ROCHA, Traspaso; 25/07/2014 De BERNARDO RUIZ ROCHA,
A OLAF DE GREIFF MUNOZ, Traspaso; 26/11/2018 De OLAF DE GREIFF MUNOZ, A JOSE -FERNANDO ORDUZ SANCHEZ; Traspasc

Observaciones:

Carrera 13 A No. 29-26. Local 151

Parque Central Bavaria - Bogotd, Colombia
PBX: 2916700 / 2916999
www.simbogota.com.co
contactenos@simbogota.com.co
Contrato de Concesian 071 de 2007

(0) - Usuario / (1) - carpeta
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: Certificado de tradicion

Nro. CT450088274

Dado en Bogota, 02 de mayo de 2019 a las 12:07:57
A solicitud de: OLGA LUCIA GARZON FORERO con C.C. C52081425 de Bogota

s

ELIANA MARITZA ROJAS RIOS ' “JUAN P. RAMIREZ
Directora de Atencion al Ciudadano Director de Operaciones
Secretaria Distrital de Movilidad ‘ Servicios Integrales para la Movilidad - SIM

De conformidad con el articulo 12 del Decreto Nacicnal 2150 de 1995, Resolucién 3142 del 28 de diciembre de 2001 de la Secretaria de
Trénsito de Bogota, la Resolucién 133 del 31 de marzo de 2008 de {a Secretarfa Distrital de Movilidad y el paragrafo del Articulo 105 del

Acuerdo 257 del 30 de noviembre de 2006 del Concejo de Bogota D.C., la firma mecénica que aparece en el presente documenlo tiene plena
validez nara todns Ins efertos lenales

(0) - Usuario / (1) - carpeta

Carrera 13 A No. 29-26. Local 151

Parque Central Bavaria - Bogotd, Colombia
PBX: 2916700 / 2916999
www.simbogota.com.co
contactenos@simbogota.com.co
Contrato de Concesion 071 de 2007

sm

seniclos Infzgrales para la movilidad




':'** MINISTERIO DE DEFERHSA
POLICIA HACIONAL

4% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

-8 POLICIA NACIONAL # ﬁ?@&g%%’g
:#' DIRECCION DE TRANSITOYTRANSPORTE iyl il
SECCIONAL BOGOTA : !

Umidad:

Radicado Mo:
Resibido por:”
['echa: Hora:

Bogota, D.C__ 28 De Mok Del 2019
Numero unico de noticia criminal
| TJajofq1] 6 [ofofafo[A[3E(o[1[q[8 TClA 8 [B

Dpto. Municipio. | Entidad | Unidad. Receptora Ao consecutivo

Asunto: Solicitud Experticia Técnico
) Senor perito favor enviar perl’{aje a

A L :Sefior perito ' URIL: _EAGATIVA .
Patio fiscalia calle 63 con Kr 94 FICAL N: Ro2 SF0Q, 0047 |
Alamos - EXPEDIENTE N: 20139
Ciudad.

Comedidamente me permito solicitar a usted, realizar el peritaje a fin de efectuar estudio
técnico al rodante que se describe a continuacién y que se encuentra .nvolucrado en las
diligencias de la referencia, con la pericia se ha de establecer el estado de funcionamiento
mecanico del rodante, de sus sistemas de seguridad y- sus improntas, asi mismo
establecer los dafios que presenta relacionado con los hechos de invest gacion.

PLACA TK DALY

MARCA _ Pemdll TURNO ¥

MODELO — HORA

CLASE Biadelg FECHA » 201
SERVICIO tacficular : ’

COLOR Azl - Megm ' o

Observaciones:

Lo anterior de conformidad con el articulo 256 y 260 ley 906 del 31 de agosto del 2004
codigo de procedimiento penal.
Recibo copia.

: Nombre: Volehina Pept ¢ span
Atentamente: = CC:  ‘0OMg4372%

M Tel: 5200 @5 5347
Grado@ \]Mom :

Palicia Judicial De Transito
Indicativo  Mail 2-32.

NOTA: tenga en cuenta para la solicitud peritaje, debe pedir el turno de su vehiculo en la
Av. Mutis calle 63 con Kr 94 en el horario de 07.00 am y 10:00 am y solicitarlo a los
funcionarios policiales peritos de transito unicamente.

El dia del peritaje debe presentarse a la hora mencionada en el patio respectivo y llevar
los documentos originales del vehiculo, cedula de ciudadania y llaves.

Carrera 36 # 11- 62 Barrio Pensilvania
Teléfono 3648130
www.policia.gov.co

ETIALE lfsirt"’?

Siﬁ(ﬂtﬁ Y EN PAI 0TI L




Numero inico de Noticla Criminal

H_{H N R Y R [T IS Ol AR [ 25 [A [ T T[]

Radicado Interno periamenld  Munioph | Enfdad Unded Reoaplors

Consscuivo

DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS - FPJ - 31

LEg - ~ Este fomato serd diligenclado por Policia Judiclal
epartamento | Cunclinamarcg, |MUNIGIPIO] Bo cely Fecha23-03-zoy  [Hora] | | |
L7 S i :

¥

De conformidad con los arti

culos 11, 136 y 137 del Cadigo de Procedimiento Penal Ley 906 de 2004, usted tiene
derecho entre otros a:

Recibir informacién en: Or‘ganizéciones a las
servicios que puede recibir, el lugar y el mo
subsiguientes a la denuncia Y su papel respe

que puede dirigirse para obtener apoyo, el tipo de apoyo o de
do de presentar una denuncia o ura querella, las actuaciones.
cto de aquellas, el modo y las condiciones en que puede pedir
proteccién, las condiciones en que de mado gratuito puede acceder a asesoria o asistencia juridicas, asistencia o
asesoria psicolégica u otro tipo de asesorfa, los requisitos para acceder a una indemnizacion, los mecanismos
de defensa que puede utilizar, el tramite dado a su denuncia o querella, los elementos pertinentes que le
permitan, en caso de acusacion o preclusién, seguir el desarrollo de la actuacion, la posibilidad de dar aplicacién
al principio de oportunidad vy ser escuchado (a) tarito por la Fiscalia como por el juez de control de garantias,
cuando haya lugar a ello, la fecha y e lugar del juicio oral, el derecho que le asiste a promover el incidente de
reparacion integral, la fecha en que tendra lugar la audiencia de dosificacion de la pena y la sentencia del juez.

A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno.

A la proteccion de su Intimidad, a la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares Y tesﬂgos a favor.

A una pronta e integral reparacién de los dafios sufridos, a cargo del autor o participe del injusto o de los
terceros llamados a responder en los términos de este codigo.

A recibir desde el primer contacto con ias autoridades
pertinente para la proteccién de sus Intereses y a
circunstancias del injusto del cual har: zido victimas.

y en los términos establecidos en este cddigo, informacion
conocer la verdad de los nechos que conforman las

A ser informadas sobre la decisién definitiva relativa a la persecucién penal; a acudir, en lo pertinente, ante el
juez de control de garantias, y a interponer los recursos ante el juez de conocimiento, cuando a ello hubiere lugar.

A que se consideren sus intereses al adoptar una declsién discrecional sobre el ejercicio de Ia persecucion del
injusto. % b k ‘

A recibir asistencia intagfal para su recuperacion en los términos que sefiale [a ley.

A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparacion integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un
abogado que podra ser designado de oficio.

A ser asistidas gratuitamente por un traductor o Interprete en el evento de no conocer el'idioma oficial, 6 de no
poder percibir el lenguaje por los organos de los sentidos, '

La parte Interesada cuenta con un término de hasta 6 meses contados a partir de !a fecha de los hechos para
interponer querella de parte.

1

De conformidad con el articulo 140 del Cédigo de Procedimiento Penal, usted tlene deberes como:

» Colaborar para el buen funcionamiento de la administracion de justicia.
Asistir a los requerimientos realizados por la Fiscalla con ocasion a su denuncia.
»  Ofrecer un trato respetuoso hacla los funcionarios que intervienen en su procedimianto.
Al carbiar de domicilio o de namero tslefénico, Informar oportunamente al despacho que conoce el caso.

Pégina 1 de 2




13 | URI PUENTE ARANDA : s A ‘Carrera 40 N° 10 a - 08
15 | URI CIUDAD BOLIVAR Calle 51 sur N° 07 — 76 _ ~
pete X 17 | URIENGATIVA S Carrera 78a N° 77 a — 62 LS
19 | URI KENNEDY ' . Carrera 69 N° 36 — 70 sur
23 | URIUSAQUEN : : Calle 19 N° 29 - 75
" 714] URI MENORES ' - |Calle12N° 30 - 35

: : Identificacion
la«"\rq PUenthS Gncion 5-054',28&%25- 6090“‘6
_Edad | Genero] Fecha nacimiento _|Lugar de Nacimiento Pals| Departamento | | Muficipio
22, F ,Dl_ . ‘M. lA- : C"tQ'“BO- Cunc\'inqmchCQ : BDCp-l-d
Profesion u Oficio Estado Civil Direccion v
Eudote. © | Shem. | Cro 338 444942 S Granada.,
Teléfono 3 % Correo electrénico
2204855243 . ik
Firma ~ | JL477- ,
(1 ) Se ﬂol\tiw Enq ) SMO.

No, Wbres yApeIlldns g Identificacion

Direccién /. Teléfono / Celular | ~ Parentesco / I N

Firma
5 E af S Huslls todice derechia

S1 USTED COMO VICTIMA DESEA QUERELLAR DEBE DIRIGIRSE CON HISTORIAL CLINICO
Y CON PREVIA AUTORIZACION DE LA FISCALIA A VALORACION MEDICO LEGAL PARA
QUE SE DET RM!NE INCAPACIDAD, MECANISMOS, SECUELAS, GRAVEDAD DE LA
LESION. Y ASi MISMO ESTABLECER Sl ESTABA BAJO INFLUJO DE SUSTANCIAS

~ ALCOHOLICAS 0 m. OTRO TIPO.

NOTA: S| REQUIERE COPIA DEL INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO

(IPAT), POR FAVOR DIRIGIRSE A LA CRA 36 N° 11 - 62 ESTACION DE POLICIA TRANSITO
Y TRANSPORTE BOGOTA BARRIO PENSILVANIA

\T Vit s

_’58138‘1

Pégina 2 de 2
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IDENTIFICACIUN DEL FAUVIENIE

/ *;\ Tipo y numero de identificacion: CC 1014286723
Paciente: VALENTINA PUENTES GARZON
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/03/1997 | Edad: 22 Anos
it i Sl | Identificador Unico: 261009 _|Financiador: SEGUROS DEL
ESTADO (SOAT)
Fecha de ingreso: 28/03/2019 11:50 |Fecha de egreso: 31/03/2019 14:38
Pagina 1 de 6

INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE

Servicio de Ingreso: HOSPITALIZACION Fechay hora de ingreso: 28/03/2019 Niamero de ingreso: 261009 -
11:50 fie]

Remitido de otra IPS: No Remltldo
: !NFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

OCUPACION: ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA
VIVE EN: BOGOTA
ASISTE CON MADRE

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE QUIEN ES ENTREGADA POR JOSE TORRES AUXILIAR DE CRUE POR PRESENTAR TRAUMA FACIAL Y
EN CADERA IZQUIERDA SEGUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTORA DE
BICICLETA MIENTRAS SE DESPLAZABA POR LA CICLORUTA REFIERE LA PACIENTE SE SALIO DE LA CICLO
RUTA POR QUE UN CARRO ESTABA PARQUEADQ Y CUANDO SALIO UN CARRO LA GOLPEO DE LADO Y SE CAE

CONTRA LA VIA PUBLICA.

FERMEDAD ACTUAL:
CUAWO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENETE EN TRAUMA FACIAL CON PERDIDA DENTAL Y EN
CADERA DERECHA SEGUNDARIO A CAIDA EN BICICLETA SEGUNDARIO A CHOQUE CON AUTOMOVIL SIN
=RDIDA DE LA CONCIENCIA O OTRA SINTOMATOLOGIA.

ANTECEDENTES: - : s
MEDICOS: NEURITIS OPTICA _ :
FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS:NIEGA

TOXICOS: NIEGA

Revision por sistemas

Sistema Cardiovascular: Normal

: : Antecedentes a ia fecha 28103!201 9 O

" Grupo 2l 'Descnpclon :

Alargicos NIEGA

Fammacoldgicos NIEGA

Gmupo Sanguineo Grupo Sanguineo: O Rh Positivo
Médicos : NEURITIAS OPTICA

Quinirgicos NIEGA

Toxicologicos NIEGA

Transfusionales NIEGA

Examen fisico

- - Aspecto General: Anormal. PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, SINSIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.; COIN CUELLO ORTOPEDICO.

- - Cabeza y Cuello: Anormal. ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL PERO DOLOROSO A LA PALPACION DE APOFISIS ESPINOSAS CERVICALES, SIN
MASAS NI MEGALIAS. CON PERDIDA DE PIEZA DENTAL NUMERO 21 CON COMPROMISO DE LA ENCIA, TRAUMA
EN ENCIAS, DOLOR AL ABRIR LA BOCA REFERIDO EN CONDILO LATERAL DERECHO, A LA PALPACION DE
PIEZAS DENTALES SUPERIORES DOLOR A LA MOVILIZACION DE LOS MISMQOS, EN LABIO INFERIOR EN MUCOSA

SE OBSERVA HERIDA LINEAL DE 1 CM SIN CANGRADO ACTIVO, NO TRANSFICCIANTE, EN MENTON HERIDA DE
Firmado electronicamente 1 Documento impreso el dfa  11/04/2019 14:31:38



i _IDENTIFICACION DEL PACIENTE ' |
\ : Tipo y nlimero de identificacion: CC 1014286723 i
Paciente: VALENTINA PUENTES GARZON
CLINICA DE MARLY Fecha de nacimiento (dd/mm!aaaa) 17/03/1997 | Edad: 22 Aios
Eyle o et : | Identificador untco ‘261009 Financiador: SEGUROS DEL
ESTADO (SOAT)
Fecha de ingreso: 28/03/2019 11:50 |Fecha de egreso: 31/03/2019 14:38

Péagina 2 de 6

0.8 CM DE BORDES MAL DEFINIDOS MACERADOS CON EXPOSICION DE TEJIDO SUBCUTANEO Y HEMATOMA
ASOCIADO, HEMICARA IZQUIERDA CON DOLOR A LA PALPACION DE ESTRUCTURAS OSEAS, MOE SIN
ALTERACIONES, NO ASITEMTRIA FACIAL.

- - Cardiopulmonar: Normal. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,SIN SOPLOS,
RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADQOS

- - Extremidades y Dorso: Anormal. EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMA, ARCOS DE MOVIMIENTO
ARTICULAR CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENOR A TRES SEGUNDOS, EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO DOLOR A LA PALAPACION DE TROCANTER MAYOR, CON ABRACION EN CARA ANTERIOR DE
CADERA DERECHA DE 4X4CM.

- - Estado Neurolégico y Mental: Normal. PACIENTE ALERTA, ATENTO, ORIENTADO EN TRES ESFERAS, MEMORIA
CONSERVADA, SIMETRIA FACIAL, ISOCORIA NORMORREACTIVA A LA LUZ, UVULA SIMETRICA, SIN
ALTERACIONES EN PARES CRANEALES REFLEJOS ++/++++, FUERZA +++++/+++++,

- - Abdomen y Zona Pélvica: Normal. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,NO SE PALPAN MASAS NI
ORGANOMEGALIAS.

Signos vitales
PA Sistélica (mmHg): 113, PA Diastdlica (mmHg) 71, PAM (mmHg) 85, FR (resp;lmm) 47

Diagnésticos al ingreso

Diagnostico prlnmpal
$098 - OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS

Otros diagnésticos de ingreso
S707 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO =

V196 - CICLISTA NO ESPECIFICADO LESIONDO POR COLISION CON OTROS VEHICULOS DE MOTOR, Y LOS NO
ESPECIFICADOS, ACCIDENTE DE TRANSITO

Conducta

PACIENTE DE 22 ANOS QUIEN PRESENTA TRAUMA CONTUNDENTE FACIAL Y EN CADERA DERECHA
SEGUNDARIO A CHOQUE DE ALTO IMPACTO EN CALIDAD DE CICLISTA, CON POSTERIOR DOLOR EN CARA,
PERDIDA DENTAL, SIN PERDIDA DE CONCIENCIA, GLASGOW 15/15 NO ALTERACIONES EN LA MARCHA QUIEN ES
TRAIDA EN AMBULANCIA , AL EXAMEN FISICO CON CUELLO ORTOPEDICO , EN BUEN ESTADO GENERAL
HALLAZGOS DESCRITOS EN EXAMEN FISICO POR LO ANTERIOR CONCIDERO TOMA DE ESTUDIOS
IMAGENOLOGICOS DADO QUE SE TRATA DE TRAUMA ADE ALTO IMPACTO Y POR HALLAZGOS NO SE
DESCARTA POSIBLE FRACTURA EN CARA POR LO QUE SOLICITAN IMAGENES, SE COMENTARA CON CIRUGANO
DE PLASTICO DE TURNO CON RESULTADO DE IMAGENES, SE EXPLICA MANEJO A SEGUIIR A LA PACIENTE LA
CUAL REFIERE ETENDER Y ACEPAR. g

IDX.
TRAUMA FACIAL
TRAUMA CADERA IZQUIERDA

SS:

TAC DE CARA

TAC DE CRANEO

TAC CERVICAL

RX DE CADERA IZQUIERDA

SSN 100CC PARA PASO DE MEDICAMENTOS
DICLOFENAC 75MG IV
TRAMADOL 50MG IV

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PAC!ENTE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Firmado electronicamente Documento impreso el dia  11/04/2019 14:31:38

-



. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificaciéon: CC 1014286723
Paciente: VALENTINA PUENTES GARZON

CLINICA DE MARLY | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/03/1997 | Edad: 22 Anos
s Ralad ' : ~ | Identificador dnico: 261009 - |Financiador: SEGUROS DEL
. : ESTADO (SOAT)
Fecha de ingreso: 28/03/2019 11:50 |Fecha de egreso: 31/03/2019 14:38
' Pagina 3 de 6

Resumen general de la estancia del paciente
Fecha: 28/03/2019 13:29

{lngreso al servicio) Antecedentes:

Tnage: 3

Czusz Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO
Salla Ndimero: 5

Hora de Inicio de Anestesia:16+45

Hora de Infubacion: 16+50

Hora de Inicio de Cirugia:17+05

Hora de Fin de Cinugia: 17+50

Hora de Exiubacion-17+55

Hora de Fin de Anestesia:17+55

Hora de Traskado a Recuperacion:18+00

Balance de Liguidos
Eliminados
Sangrado-MINIMO

Administrados
L.Ringer-500ML

Monitoria Invasiva (Sitio y Técnica):NO

Proteccién de Sitios de Presion:S|

Posicion:DECUBITO SUPINO - -
Sangrado:MINIMO :
Complicaciones:NO

(Descripcion Operatoria) Tipo de Cirugia:E

Reintervencion: N :

HallazgosFractura sinfisis mandibular. Fractura bicondilea. Movilidad dental central superior derecho, el cual se retira por
riesgo de broncoaspiracion i
Descripcién Operatoria:EQUIPO QUIRURGICO:

Cirujano: Dr Rafael Lépez Koifman
Anestesidlogo: Dr Luis E Silva
Ayudante 1: Maria Camila Langer
Instrumentadora: Yurany Martin

Descripcién del Procedimiento:

Previa pausa de seguridad, verificacion de la identificacién de la paciente y procedimiento a realizar. Bajo anestesia
general, asepsia y antisepsia, infiltracién con lidocaina al 1%con epinefrina zona de sinfisis y parasinfisis mandibular.
Colocacién de tornillos IMF para fijacién intermaxilar, con esto hacer reduccion cerrada de fractura bicondilea. Incision en
fondo de vestibulo mandbular. Diseccién por planos hasta evidenciar fractura de sinfisis mandibular, la cual se reduce con
material de osteosintesis, casa comercial La Instrumentadora, sistema 2.0 fijado con 4 tornillos de 9 mm. Cierre por planos
con vycril 3-0. Paciente continia hospitalizada.

Resumen de la Atencién

Signos de Alarma:
secrecion purulenta ,hemorragias , en coso de necesidad acudir urgencias

De Actividad Fisica y Nutricionales:

Medicamentos: keflex , arcoxia, naproxeno , ktrix , clorhexol

Firmado electronicamente Documento impreso el dia  11/04/2019 14:31:38



o\ | Tipo y ndmero de identificacién: CC 1014286723
/. o Paciente: VALENTINA PUENTES GARZON .
CLINICA DEM ARLY Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/03/1997 | Edad: 22 Ainos -
Chiidesn Salsid : | Identificador Gnico: 261009 - |Financiador;: SEGUROS DEL
ESTADO (SOAT)
Fecha de ingreso: 28/03/2019 11:50 |Fecha de egreso: 31/03/2019 14:38
: Pagina 4 de 6
Incapacidad: Si  Duracién de Incapacidad (Letras y Numero): 30 dia s
Cita de control (DD/MM/AAAA): jueves 4 de abril ala 1y 30
Documentos Entregados al Pac;ente ;

Cédigo iedds ... i .. Descripcién del diagnéstico * - Estado
S098 OTROS TRAUMAT[SMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS En Estudio
S707 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA CADERA Y DEL MUSLO En Estudio
V196 CICLISTA NO ESPECIFICADO LESIONDO POR COLISION CON OTROS VEHICULOS En Estudio

DE MOTOR Y LOS NO ESPECIFICADOS ACCIDENTE DE TRANSITO ;

Codigo to ; ““Descripcién del procedimiento - Total
CUPS

862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO 1

768001 FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAXILAR 1

767603 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, 1

CON FIJACION INTERNA
767502 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 1
865102  SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL 1
Descripcion de examenes Total

EQUIPO DE ANESTESIA 1
MONITORIA BASICA (INCLUYE): OXIMETRO CAPNOGRAFO PANI ELEC 1
VENTILADOR (VENTILACION ANESTESICA) 1
LAPIZ VALIEY LAB 1
SUPRANE (DESFLURANO) USO POR HORA -~
CORBPRESAS ESTERILES X 5 1
CATETER O CANULA NASAL 1
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 1
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 1
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O 1

SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA

COMNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

TIEWMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] .

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

SIN CUPS

Ofros medicamentos

Cefazolina Base 1 Gr Polvo Esteril Inyectable (KEFZOL POLVO ESTERIL INYECTABLE V

Cefazolina Base 1 Gr Polvo Esteril Inyectable (KEFZOL POLVO ESTERIL INYECTABLE VIAL * 1 GR)
CLORURO DE SODIO 0,9% 100 ML

Dexametasona 8 Mg Solucion Inyectable (DEXAMETASONA 8 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTAB

Firmado electrénicamente
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Otros medicamentos

Diclofenaco Saodico 75 Mg/ 3 MI Solucion Inyectable (VOLTAREN 75 MG/ 3 ML SOLUCIO

Diclofenaco Sodico 75 Mg/ 3 MI Salucion Inyectable (VOLTAREN 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA)
Dipirona Magnesica 2 Gr/ 5 Ml Solucion Inyectable (DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/5 ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA)

Dipirona Sodica 2.5 Gr/ 5 Ml Solucion Inyectable (DIPIRONA SODICA 2,5 GR/ 5 ML

Hidromorfona Hel 2 Mg / 1 MI Solucion Inyectable (HIDROMORFONA 2 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA)
LACTATO DE RINGER 1000 ML

Lidocaina Hcl + Epinefrina (20 Mg + 5 Mcg) /M| Solucion Inyectable (ROXICAINA 2% EPINEFRINA SOLUCION
INYECTABLE FRASCO VIAL * 20 ML)

NO POS Ondansetron 4 Mg/ 2 Ml Solucion Inyectable (ONDAX 4 MG / 2 ML SOLUCION

Tramadol 50mg Solucion Inyectable (TRAMADOL 50 MG/1ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA)

Especialidades tratantes ANESTESIOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, MEDICINA GENERAL
Especialidades interconsultantes CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA PLASTICA, NUTRICION CLINICA
Especialidades de apoyo ANESTESIOLOGIA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, MEDICINA GENERAL, RADIOLOGIA,

TERAPIA RESPIRATORIA

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico - Quirtirgico
~ INFORMACION DEL EGRESO

i

Causa de egreso: ALTA
Condiciones generales a la
salida:

Resumen de Hospitalizacion:
paciente con trauma facial con multiples fracturas faciales , pop de reduccion de fractura mandibular y rediucccion

cerradad de fractura biocondilar

Diagnostico Principal:

Diagnosticos Secundarios:
Medicamentos
Ambulatorios:

MEDICAMENTOS

- Cefzalexina 1 Gr Tableta Recubierta (KEFLEX 1 GR TABLETA RECUBIERTA): 1 Gramo, Oral, Cada 12 horas, por Para7
dizs. A partir del: 31/03/2019

- Naproxeno 250 Mg Tableta (NAPROXENO 250 MG TABLETA): 250 Miligramo, Oral, Cada 8 horas, por Para 5 dias. A
pariir del 31/03/2019

-NO POS Calendula Oficinalis 2% Enjuague Bucal (K-TRIX 2% SOLUCION BUCAL FRASCO * 180 ML): 15 Mililitra,
Bucal, Cada 8 horas, por Para 15 dias. A partir del: 31/03/2019

-NO POS Clorhexidina Digluconato 2 Mg / Ml Solucion Bucal (CLORHEXOL 0,2% (2 MG/ML) SOLUCION BUCAL
FRASCO * 180 ML): 15 Mililitro, Oral, Cada 8 horas, por Para 7 dias. A partir del: 31/03/2019

-NO POS Etoricoxib 120 Mg Tableta Recubierta (ARCOXIA 120 MG TABLETA RECUBIERTA): 120 Miligramo, Oral,
Cada dia, por Para 5 dias. A partir del: 31/03/2019
Ordenes Ambulatorias:

INCAPACIDAD

[Fimmario elecirbnicamants Documento impreso el dia 11/04/2019 14:31:38
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- Accidente de Transito: Numero de dias: 30, Prorroga: No, A partir del: 2019/03/31 09:17:51

Unidades de estancia del paciente

URGENCIAS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA

Diagndstico principal de egreso

5098 - OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA, ESPECIFICADOS

Remitido a otra IPS: No .
Servicio de egreso: HOSPITALIZACION
Fecha y hora: 31/03/2019 14:38

Médico que elabora el egreso: RAFAEL ALFREDO LOPEZ KOIFMAN, CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL - CIRUGIA MAXILOFACIAL, Registro
352496, CE 352496, el 31/03/2019 09:23

Firmado electrénicamente . Documento impreso el dia 11/04/2019 14:31:38



