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Vie 12/08/2022 8:27 AM

Juan Carlos Burgos <pypasesorias@hotmail.com>
Para: Juzgado 04 Civil Circuito - Sucre - Sincelejo

al DICTAMEN ADALBERTO CAUSILpdf
3 MB

Senor:

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE SINCELEJO-SUCRE
Aplicacion al Sistema Procesal Oral

E. S. D.

Referencia: Proceso verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual.
Demandantes: ADALBERTO ENRIQUE CAUSIL MERCADO.C.C.15.046.216
Demandados: MARCOS JOSE CANTILLO ANDRADE y otros.

Rad: 70001310300420220005200
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JUAN CARLOS BURGOS JIMENEZ
ABOGADO ESPECIALISTA U.DE. A
Oficina, calle 22 No. 05w-029 B/ El Amparo Tel: 7889586-3005432342
E-mail: pypasesorias@hotmail.com
Monteria - Cérdoba.

“mel v Asesoriz y Cobranzas
AR e oo, NIT: 1067889944-6

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE SINCELEJO-SUCRE

Aplicacion al Sistema Procesal Oral
E. S. D.

Referencia: Proceso verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual.
Demandantes: ADALBERTO ENRIQUE CAUSIL MERCADO.C.C.15.046.216

Demandados: MARCOS JOSE CANTILLO ANDRADE y otros.
Rad: 70001310300420220005200

JUAN CARLOS BURGOS JIMENEZ, de caracteristicas conocidas en el proceso
de la referencia, por medio del presente escrito me dirijo a usted de la manera mas
respetuosa con el fin de aportar Dictamen N°15046216-694 de fecha 28 de abril del
2022, practicado por la Junta Regional de Calificacion De Invalidez de Bolivar —
Cartagena, el que se califica con un porcentaje de la perdida de la capacidad laboral
de 18.50% del sefior ADALBERTO ENRIQUE CAUSIL MERCADO, identificado
con la cedula de ciudadania No.15.046.216, Victima dentro del asunto de la
referencia con el objeto de que se le dé el valor probatorio en la oportunidad procesal
correspondiente segun lo dispuesto en los articulos 227,228,372,373 de la Ley 1564
de 2012 Cbdigo General del proceso

Anexo: Dictamen N°15046216-694 de fecha 28 de abril del 2022, realizado por ia
Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez de Bolivar. (5 Folios).

Del sefior juez,

AN

TN

[\ e Bl
Atentamente, _ 7

—

o)

JUA
C.C.
T.P.

N CARLOS BURGOS JIMENEZ.
°73.104.277 De Cartagena.
© 207049 del C[S. de la J.
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JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION

72 DE INVALIDEZ

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

“Tuformacién-general del dictamen

Fecha de dxctamen' 28/04/2022 /D;’I(;)lti\;o de calificacién: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 15046216 - 694

Tipo de calxﬁcacxom Dictamen pericial (Fiscalias)

Instancxa actaal: No aplica

Nombre solicitante: FISCALIA LOCAL 03 Identificacidn: NIT

Tipo S°“°“"‘“_f‘“’: DE SAN ONOFRE SUCRE
S 5 N Direccién: CRR 18 19-09 CALLE
“Teléfono: Ciudad: San onofre - Sucre COMERCIO

Correo eletrénico:

- 2. Informacién igéneral'de la entidad calificadoras:

i ¥ . 2 o) > .
’\omb e: Junta Reompal de Cahﬁcaoxon de Identificacién: 806008908.2 Dxreccxén Pie de; Ia Popa Cra 1# 9A 7 ;
-Invalidez de Bphvar Callején chuenca

Correo electrénico:

. : . . ad: Cartagena de indias - Bolivar
nonﬁcacmnes@]untareglonalbol.com Chidad; Centiger ol

 Teléfono: 6581789

s PR I 3:Datos oenerales dela‘persona.caliticada , : st e i
\ombres y arelhdos~ Adalberto Ennque : . - Dxreccxén Cll 5 # 20-23 Brrv San Rafze] -

Lsn8 Meroads Idennﬁczcign: CC - 15046216 - Sahagun sahagum/cordoba

Ciudad: Sahagin - Céraoba Teléfonos: - 3128383402 Fecha nacimiento: 08/06/1966
Lugar: Sahagiin - Cérdoba Edad: 55 afio(s) 10 mes(es) Genero: Masculino
itjf:;ii:;:; ::;If:aPoblacxon e e Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Bésica secundaria
:Correo electrénico: causil08@hotmail.com Tipo usuario SGSS: EPS:

:AFP: ARIL.: Compaiia de seguros:

- trodsAntecédentes laborales-del calificado. sy

Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: : Ocupacién:
-Cédigo CIUO: Actividad economica: ‘
Empresa: Identificacién: Direccién:
Ciudad: :'-E Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad: .

]I)escrxpcmn de los cargos desempenados ¥ duracmn-

5 Relacién de'documentos v examen fisico (Descripeién) . -

‘Relicién de documentos. -

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

Enndad c..Ixi‘cador.a Iumz chlonal de Ca]:fcac;én de Invahdez de Bohvar ' , ’ o, .:;\j é':l_\&:« :
Cahf‘ cado Adalbe"ro Ennq_u‘. Causni Mcrcado Dictameh: 15046216 - 694 i ff;‘ﬁ%-ﬁ‘\_j 3= %gingﬁ}\’ des !
: : P o AN
R A o B f e ®
NN T LY o SN



* Fotocopia simple dcl documento de identidad de la persona objcto de dictamen o cn su defecto el plumero correspondiente.

« Copia completa de la historia clinica de las diferentes inistituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo fa historia clinica .
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Espccialistas que lo bayan atendido, que  +
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por ejemplo debe ser la versiéon de los -
hechos porparte del usuario 2l momento de:recibir 1a atencién derivada del evento. En caso de muerte 1a historia clinica o cpicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones. prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
csté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
dcbié informar esta anomalia a los cntes territoriales de salud, para la investigacién ¢ imposicién de sanciones ¢l que hubicse lugar.

* Comprobante pago de honorarios

Informacién clinica’y conceptos:

:Resumen de informacién clinica: ;
' F2Historia clinica — neurocirugia: pacicate 54 ajos de edad con antecedente de trauma crancocneefalico por accidente de trémsito ¢l 19/10
/2020, actualmente refiere cefalea ocasional, sin nauseas. no emesis, sin picos febriles, no convulsioncs, tolerando via oral, deposicién v,
diuresis presentes, nicga mancjo analgésico actualmente. :
{F3 12/11/2020 Historia clinica — Cirugia General: paciente con antccedente de trauma toracoabdominal con fractura costal 4-5 y hemotérax :
 derccho en accidente de transito reficre setir dolor en térax, nicga dificultad respiratoria. %
‘FG6 14/12/2020 Historia clinica — neurocirugia: tuvo accidentc de transito el dia 20 de octubre de 2020 con manifestaciones
- posconmocionales cercbrales la tac del dia del trauma sin lesioncs intra o cxtra axiales, rx de columna [umbar sin lesiones cvidentes se.
valoro la tac de abdomen del dia del trauma mirando la ventana osea de la parte baja del térax hasta el coceix sin encontrarifx vertebrales, :
‘no sc cvidenciza fx humero, tiene dolor intenso lumbar con irradiacién a la parte sacro del lado izquierdo que le produce algun limitacion -
: funcional.

o

_Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

--Co _r;_c_c_a_ptb"_de}ehab ilitacién

oo L, ALY ST s ety ““Valoraciénes del calificador.o equipo interdisciplinario """

" Fccﬁa:.2:7104)2-02§- o i?:sijéc.iéliid;d: Medico Laboral
Adalberto Enrigue Causil Mercado cc 15046216

Valoracion ci dia 27 de abril del 2022

“Telefono 3188383402

Valoracion telemedicina: Paciente con atencedentes de accidente de transito con trauma toracoabdominal con fractura costal 4-5 v
hemotorax derecho, actualmente presenta actualmente dolor en region tumbar, dificultad para subir y bajar escaleras, para ‘correr, dolor en
‘rodilla derecha. - :
Acorde 2 las medidas adoptadas por el Gobicrno Nacional frente 2 la emergencia sanitaria por ¢l COVID-19, 12 presente calificacion y:
emisién del dictamen, se realiza basado en la comunicacion. valoracién no presencial, revision del contenido expediente y acorde a soportes’
_de historial clinico asi como soportes relacionados con paraclinicos y evolucién médica, conceptos especialistas tratantes con autorizacién .
 del paciente remitido. '

- Otros conceptos técnicos:
Adalberto Enrique Causil Mercado "

Pacicnte remitido para calificacion pericial particular dc la Fscalia. local 3 de San onofic sucre valoracion virtual Celular del paciente 312
838 3402 -300 603 1656 o

: Pacientc de 54 afios ; .

' Paciente que sufrié lesiones al salir de su trabajo ¢l 19 octubre 20 20 en San onofre , mienras iba en motos en calidad de conductor’
motocicletas ¢l atraves6 un camién : )
En cabeza con lesiones. Con trauuna cerrado de torax fracturz de la reja costal
Con dolor a nivei dorso lumbar crénico cuando

- Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Tnvalidez de Bolivar .
' Calificado: Adatberto Enrique Causil Mercado Dictamen: 15046216 - 694 o Paginaldes



; Con dolor en miembros inferiores en la marcha
‘Paciente que presenta dolor para permanecer de pie . Limita realizar su'trabajo habitual E ) L o .
-Con desmejofa econémica Con limitacién y restriceibn de los movimienros nivel de columna ya nivel de miembro inferiores limita realizar

tactividades forzadas o que requieran permanecer de tiempo por largos tiempo, limita levantar peso Limita actividades de cuidado personal y
;de vida doméstica. :

‘Fundamentos de derecho: : ' o
TANDAMENTOS DE HECHOS Y DE DERECHO PARA CALIFICAR CONSIDERACIONES, basadas en los Hochos, 1a Historia

‘clinica. Dx a ¢alificar: 1. DE DERECHO: Ley 100 de 1.993. Articulos 41, 42 y 44 Decreto 1295 de 1.994. Ley 776 de 2002 Ley 1562 de
-2012, Ley 962 del 2005, articulo 52, Decreto 1507/2014, Decreto 1477/2014, Decrero 1072/2015

Diagnésticosy origen © i

fCIE'-'I0.fi§5;g«:’gh‘6§ﬁ'c6.;y;»_-,';_:_ R
- .R529  Dolor, no especificado

[‘Deficiencia
Dolo

I Diagnéstico especifico . -

. ii|Fecha i . Origen =+

Accidente comin

Py

- i Deficiéncias . -

RN

(0

| Capitulo | Tabla:| CFP.] CFM1.] CFM2 | CEM3 L. valor. | . CAT .. Total]
22123 NA D NA I NA  NA 20,00% ;20,00

e ‘ .Vg_lor combmﬂdo 20700%

[Capitelo

¢ 2|2 Valor deficiencia )

‘Capitulo 12. D'éﬁciencias del sistema nervioso centra y periférico. _ o 20200%. ’

Valor final de 12 combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

B - *
Formula de Baltazar: Obtere el valor de las deficiencias sin ponderar. Bt (101-(3) A
A Deﬁcienciaffﬁxayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100

Calculo final de laggt_gc.iex‘xc.ia‘pqr;_ derada: % Total»dgg‘xlc_ignq_i_a_ (sin ponderar) x 05

Titulo] = Valoracién:dél'rol laboral, rol ociipacionaly otras dreas ocupacionales -

ones del o laboral

lones autosuficiencia econdmica
-Restricciones en funcién de la edad cronolégica

‘Sumatoria r_c)_]'_flab_t_)r'z_il, autosuficiencia econdmica y edad (30%) v ' o )

Entidad calificadora: Junta Regionzl de Calificacién de Invalig
. Calificado: Adalberto Enrique Causil Mercado

¢z de Bolivar

Dictamen:15046216 - 694

i
Pigina3de S ;



i e T st “:Calificacion otras dreas ocupacxonalcs (AVD) .

v A 00 No h1y dll'cunad no d:pcr‘dc 2. T A . B l’H Dxf':ulhd lcvc a0 dcncndcncn e € f)..’.~ Dn’cull'\d modcr.:cn dc'v-ndcncn mcdcnd:x o

. D 03 D:ﬁculmd severa, dcpcndwcr‘ severa, E 04 D\fculhd compch’\ dcpcndcncn comp ch s

i.A])Iré-deiza.ievAap]icﬁciérri de ‘*_1_,_.“1.1. 41 | 18 ,1.4;':@ ,' 15 ] 6] 17 } 18
; 7aje y ApIEACIon CCL - 13110 | d115 | dweeres | -d150- -1 °d363 |-d166 170 !

conocimiento ' .p il 0 0 6o . o ! 0 0 0

4
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0 0 0
33 3477135
"g430 L ‘da40 -

i1 2. Comunicacié

371 38
4460 | d465
01 0

a0 ] a8
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3.'Movi1i;ia;'lv “

vidado personal

6. 1577 580
|50 |- .de60. " | “ai
o0

Sumatoria total de otras Areas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ
BOL’N AR

Entidad calificadora: Junta R»mo-m] de Cahﬁcacxfm de Invahdc7 de Bolw ar

Calificado: Adalberto Enrique Causil Mcreado : chtamcn 19046216 694 Paginadde s



} _;'f.i'.“.-:::‘ : s el _.'.'_._,_':';-j:. an.c_ep}g_f_i%.}:d?.{giCta‘rBen i
‘ :\falorifgpal_ dela .deﬁcigncia_(Pondcrac@o) ~Ting

; Valor final ro

 laboral, ocupacional y orras areas ocwpacionales - Tirlo 1t - oy 8S0%
lliér»_di@a de ;g_cggggidgd }aho;j_a} Y ocupacional (Tituto I+ Tx’tulo_}l)

*Origen: Accidente Riesgo: Comiin Fecha de estructuracién: 124175020
Fecha declaratoria: 28/04/2022 . ;
_Sustentancién fecha estructuracién y ‘otras observaciones:

Fecha de estriicturacion 12 de'noviembre del 2020 que corresponde 2 histeria clinica.

"Nivel de perdi‘da: Incapacidad permanente

- I35 2 - .
parcial .;: Muerte: No aplica Fecha de det"uncxon-
-Ayuda de terceros para ABC y AVD: No Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
:aplica 4 No aplica aplica
fpx;{ce;mcdadfie alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No g Enfermedad progresiva: No aplica

- -7 8.Gripo calificador ... . -

£ s N

> = Yewpmy/ £

AnYonio BerrsoPaello JudithElvira Tafur iﬁiﬁ/’— ( Tacayéine Svem Dags
-Médico ponente / Medico especialista ens ' -
‘ y \

. ol o 7 Fisioterapeuta
Medico especialista en saly ocupacional 1.457 RE 08-359-02-11-03-02
ocupac:onal

“ i Nota'impértante::

‘De la actuacién como DErito por parte de las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez. Las solicitudes de actuacién como peritos de
:las Juntas Regionales de Calificaci6n de Invalidez se realizardn en los siguientes casos:

"a. Cuando sed solicitado POr una autoridad judicial.” (FISCALIAS)

_PARAGRAFO: Los dictémenes emitidos en las acfuaciones como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los que fue
requerido y se'debe dejar claramente &n el dictamen el objeto para el cual fue solicitado.

AL
NTA REG%ON
%‘é CALIFICAC!ON
DE INVALIDEZ
BOLIWVAR .

Ertidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar

Calificado: Adalberto Enrique Causil Mercado Dictamen:15046216 - 694 PiginaSdes .






