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MURILLO ABOGADOS

REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE CALI

REFERENCIA: MEDIO DE CONTROL DE
REPARACION DIRECTA

APODERADO PARTE DEMANDANTE: HARRY
MURILLO MURILLO - ABOGADO - Calle 9 N Y -
65 oficinas 306 Centro Comercial EL CID - Cali,
teléFono 3215482135, e-mail
hmurilloyabogadosegmail.com.

DESIGNACION DE LAS PARTES:

Demandantes:
1. ANGEL ANTONIO PALACIO
2.DAIRA ESTURINAN TOLOSA
3. LLELY DAYANA MONTANO ESTURINAN
4. DANNY MICHELL MONTANO ESTURINAN
S.DANNA ANGELICA MONTANO ESTURINAN

Demandado:
6.EMPRESA DE SERVICIOS RPUBLICOS DE CALI
- EMCALI, representada por el Doctor
GUSTAVO JARAMILLO VELAZQUEZ, en su
coalidad de Gerente y/o quien haga sus veces
en sus ausencias temporales o defFinitivas
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Santiago de Cali, enero de 2019

HONORABLES

JUECES ADMINISTRATIVOS DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI — REPARTO
E.S. D

DESIGNACION DE LAS PARTES:

Demandantes:
e ANGEL ANTONIO PALACIO

e DAIRA ESTUPINAN TOLOSA

e LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN

e DANNY MICHELL MONTANO ESTUPINAN

¢ DANNA ANGELICA MONTANO ESTUPINAN
Demandado:

¢ EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE CALI - EMCALI, representada
por el Doctor GUSTAVO JARAMILLO VELAZQUEZ, en su calidad de
Gerente

HARRY MURILLO MURILLO, domiciliado y residente en esta ciudad capital,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.840.123 expedida
en Jamundi, abogado en ejercicio portador de la T.P 242599 del C.S de la
Judicatura, actuando como apoderado especial del sefior ANGEL ANTONIO
PALACIO, igualmente mayor de edad y vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania No. 1.107.050.802 expedida en Cali y DAIRA ESTUPINAN
TOLOSA, igualmente mayor de edad y vecina de Cali, identificada con la cédula
de ciudadania No. 59.460.044 de Iscuandé Narifio, quienes obran en nombre
propio y en representacion de sus hijos menores de edad DANNY MICHELL
MONTANO ESTUPINAN con Registro Civil NUIP 1.143.995.873 DANNA
ANGELICA MONTANO ESTUPINAN con Registro Civil NUIP 1.143.955.096 y
especialmente en nombre de su hija LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN,
con Registro Civil NUIP No.1107051032, de conformidad con el poder que
legalmente me ha sido conferido, me permito presentar demanda en contra de la
Empresa de Servicios Publicos EMCALI, que sera la parte demandada,
representada por el Doctor GUSTAVO JARAMILLO VELAZQUEZ, en su calidad
de Gerente o quien haga sus veces en sus ausencias temporales o definitivas, por
la accion u omision a que hubiere lugar, dando como resultado las LESIONES
PERSONALES, causadas a la menor de edad LLELY DAYANA MONTANO
ESTUPINAN, por una falla en el servicio, a razon de la cual se le causd
guemaduras de segundo (2) y tercer (3) grado, en por lo menos el 50% de su
cuerpo, en virtud de lo cual y en ejercicio de la ACCION DE REPARACION
DIRECTA, impetro esta demanda, en la siguiente forma:

LO QUE SE DEMANDA

Primero. Declarar administrativa y extracontractualmente responsable a la
Empresa de Servicios Publicos EMCALI, de los perjuicios causados a los
demandantes con motivo de las lesiones personales causadas a la menor de
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edad LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN, ocurridas el 02 de
septiembre de 2017, a razdn de la falla del servicio presentado en la carrera -
26 C No. 99 — 54 del Barrio Puertas del Sol Sector 4 de Cali, Departamento  , 1
del Valle, como consecuencia de la falla en el servicio de energia que
ocasiond una explosién en el transformador mas cercano a dicho direccion.

Segundo. Condenar a la Empresa de Servicios Plblicos EMCALI, a pagar a
cada uno de los demandantes, las siguientes sumas de dinero, por concepto
de perjuicios morales:

e LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN, lo equivalente a 80
SMLMV. $ 737.717 X 80 = $59.017.360

e ANGEL ANTONIO PALACIO, lo equivalente a 80 SMLMV. $ 737.717 X
80 = $59.017.360

o DAIRA ESTUPINAN TOLOSA, lo equivalente a 80 SMLMV. $ 737.717
X 80 = $59.017.360

e DANNY MICHELL MONTANO ESTUPINAN, lo equivalente a 30
SMLMV. $ 737.717 X 30 = $22.131.510

e DANNA ANGELICA MONTANO ESTUPINAN, lo equivalente a 30
SMLMV. $ 737.717 X 30 = $22.131.510

Tercero. Condenar a la Empresa de Servicios Publicos EMCALLI, a pagar a los
padres de la menor de edad LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN, por
concepto de perjuicios materiales la suma de un millon doscientos veinticuatro mil
pesos $ 1.224.000

1. Los costos de transporte en que incurrieron los padres de la menor
lesionada, a efectos de acompanar a su hija durante el tiempo que
permanecio hospitalizada.

2. Alimentacion de los padres de la menor lesionada, durante el tiempo que
permanecio hospitalizada.

3. Los dineros dejados de percibir durante el tiempo de asistencia vy
acompafamiento durante el tiempo de hospitalizacion de la menor, a razon
del no ejercicio de sus actividades econdmicas.

4. Actualizada dicha cantidad segun la variacion porcentual del indice de
precios al consumidor existente entre el 02 de septiembre de 2017 y el que
exista cuando se produzca el fallo de segunda instancia o el auto que
liquide los perjuicios materiales.

5. La formula matematica financiera aceptada por el Honorable Consejo de
Estado, teniendo en cuenta la indemnizacion debida o consolidada y la
futura.

HECHOS U OMISIONES QUE SIRVEN DE FUNDAMENTO A LA ACCION

Primero. El dia 02 de septiembre de 2017, siendo aproximadamente las 21:00
horas, cuando la menor de edad LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN
subia por las gradas que conducen al tercer piso de la casa donde vive con
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sus padres, ubicada en la carrera 26 C No. 99 — 54 del Barrio Puertas del
Sol Sector 4 de Cali, se present6 una falla en el servicio de energia, por lo
que se escuchd una explosion y se pudo ver como una llama de candela
corria por las redes de alta tension que se encuentra a tan solo
aproximadamente UN metro de la casa, alcanzando a la menor, tirandola
hasta el segundo piso de la vivienda y causandole quemaduras
considerables en su rostro y cuerpo.

Segundo. Inmediatamente a lo antes narrado, los vecinos que
presenciaron los hechos se desplazaron de urgencia con la menor al
Hospital Carlos Holmes, donde la estabilizaron y en razon a la gravedad de
las lesiones la remitieron al Hospital Universitario del Valle.

Tercero. Siendo aproximadamente las 21:44, del 02 de septiembre de 2017 la
menor lesionada fue ingresada al Hospital Universitario del Valle, donde se
describe como motivo de consulta “QUEMADURA ELECTRICA Y CAIDA
DESDE EL 3 AL 2 PISO” segun consta en la historia clinica No. 21084-1 y
se considera que sufri6 quemaduras de 2° y 3° grado en el 50% de su
cuerpo.

Cuarto. El dia 14 del mes de septiembre, habiendo transcurrido 12 dia
hospitalizada por su grave estado de salud y peligro a su integridad fisica y
a su vida, se dio salida del hospital para que la menor continuara su
recuperacion desde su casa, dando tiempo a que sanen las heridas para
continuar con el proceso de rehabilitacion y posibles posteriores cirugias de
ser necesario, a fin de evitar una eventual infeccion hospitalaria en el
tiempo de atencion.

Quinto. Es pertinente anotar que es de publico conocimiento que se vienen
presentando ese tipo de accidentes en esta misma zona de Cali, razon por
la cual en el mes de octubre de 2011 aproximadamente, el sefior
ARGEMIRO BOTERO SOTO, vecino de la casa del lado de la cual se
presentd el accidente que nos ocupa, presentd un derecho de peticidén a
EMCALI manifestando su preocupacion con la cercania de las redes de alta
tensién con las casas de habitacién, a lo que mediante el memorial
radicado No. 312739 del 05 de Octubre de 2011, las empresas municipales
de EMCALI manifestaron que en proximos dias daria respuesta a su
peticion sin que a la fecha lo hayan hecho. Lo anterior para demostrar que
la empresa de servicios publicos EMCALLI, si esta enterada del peligro a que
estan expuestos los moradores del sector y a la fecha no ha tomado las
medidas necesarias para garantizar que las personas que alli viven no
corran el riesgo de ser electrocutados por dichas redes.

Vale destacar que las viviendas a que se hace referencia, son inmuebles que
cuentan con todos los permisos de construccion, al igual que se debe precisar
que las instalaciones eléctricas exteriores realizadas estan a cargo de EMCALI,
lo que demuestra el deber legal de precaucion y cuidado que debe tener la
empresa en mencion para con sus usuarios.

Sexto. Es evidente que a la fecha las empresas de servicios publicos
EMCALI no han tomado las medidas necesarias para evitar que este tipo de
accidentes se vuelvan a presentar, medidas que podrian ser como el hecho
de elevar las redes, alejarlas de las casas o rencauchutarlas, segun se
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considere teniendo en cuenta los conceptos técnicos que deban ser tenidos
en cuenta, por los funcionarios de la entidad.

Séptimo. En el mes de octubre de 2017, se presentd denuncia penal por el
delito de lesiones personales culposas en la Fiscalia General de la Nacion,
como se demuestra con la querella presentada y de la cual se aporta copia
al presente memorial.

Octavo. Se ordend la valoracidon médico legal a la nifia LLELY DAYANA
MONTANO ESTUPINAN, documento en el cual es sus conclusiones dice:
“(...) por lo descrito en la historia clinica aportada y lo hallado al examen
fisico actual, se puede determinar: Mecanismo traumatico de lesion:
Térmico. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA (30) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de
caracter por definir;, Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter por
definir; para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere
nueva valoracibn en CUATRO (4) meses a partir de la fecha de la
realizacion del presente informe, debe aportar copia completa y actualizada
de la historia clinica de atenciéon de los hechos y nuevo oficio petitorio
emitido por la autoridad conocedora del caso.”

Noveno. El dia 19 de diciembre de 2018, se expidié la constancia de
conciliacion extrajudicial realizada en la Procuraduria 57 Judicial | para
asuntos administrativos de Cali, la cual fue declarada fallida a falta de
formula conciliatoria; lo anterior para demostrar el cumplimiento del
requisito de procedibilidad para el ejercicio del medio de control que nos
ocupa.

EN LO RELATIVO AL NEXO CAUSAL

Teniendo en cuenta los hechos presentados el dia 02 de septiembre de 2017,
donde producto de una falla en el servicio de energia eléctrica en la carrera 26 C
No. 99 — 54 del Barrio Puertas del Sol Sector 4 de Cali, servicio que es prestado
por la empresa de servicios publicos EMCALI, la menor de edad LLELY DAYANA
MONTANO ESTUPINAN, sufri6 quemaduras eléctricas en por lo menos el 50% de
su cuerpo, a razon de una explosion en el transformador cercano a su vivienda y a
la cercania de las lineas de alta tension con la casa donde vive con su familia, se
encuentra evidente un nexo causal entre los dafos causados y una falla en el
servicio por parte de la empresa mencionada, bien sea por su acciéon o por su
omision en consideracion a que esta es una situacion recurrente y que no ha sido
corregida por la empresa encargada pese a tener conocimiento de la situacion que
alli se presenta y del riesgo que a diario viven los moradores del sector.

Dicho de otra forma, existe un NEXO CAUSAL entre las lesiones personales
sufridas por la menor LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN vy la falla en el
servicio de energia, el cual es responsabilidad de la empresa de servicios publicos
EMCALI, bien sea por su acciéon o por su omisiéon, entendiendo que no se han
tomado las medidas que permitan la salvaguarda de la integridad y seguridad de
las personas que hacen uso del servicio de energia prestado a la comunidad.

Se debe entender que la Unica razon que causa un dafio como el que hoy nos
ocupa, es la negligencia y la poca prevision de la empresa de servicios publicos
EMCALI, el no realizar lo suficiente para que las cuerdas de energia que se
encuentran tan proximas a la vivienda no causen este tipo de dafos.
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PRETENSIONES

En consideracion a los hechos narrados, es pertinente manifestar que le asiste a
la empresa de servicios publicos EMCALI, toda la responsabilidad patrimonial y
extrapatrimonial a que haya lugar, a razon de las lesiones personales causadas
por las quemaduras eléctricas en el 50% del cuerpo de la menor de edad LLELY
DAYANA MONTANO ESTUPINAN, asi como los dafios morales causados a su
familia, considerando que no era una carga emocional que tuvieran que sufrir.

Me permito tasar los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales en los siguientes
términos:

TASACION DE PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES

Como consecuencia de la falla en el servicio presentada el dia 02 de septiembre
de 2017, por parte de la empresa de servicios publicos municipales EMCALI, lo
que dio lugar a los danos patrimoniales y extrapatrimoniales causados a mis
poderdantes, estimo que la indemnizaciéon dineraria debe ser cancelada en una
cuantia de doscientos ochenta y dos millones, ciento ochenta y un mil
cuatrocientos cincuenta y tres pesos M/C ($282.181.453M/C) los cuales deberan
ser ajustados al momento en el que efectivamente se realice el pago.

TASACION DE PERJUICIOS

Es indispensable para tasar en debida forma los perjuicios generados por la falla
en el servicio, que se presenta por responsabilidad de la empresa de servicios
publicos EMCALLI, tener en cuenta los pronunciamientos del Consejo de Estado —
Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccién Tercera, sentencia de unificacién
jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp. 31172, M.P. Olga Mélida Valle de
De la Hoz.

PERJUICIOS PATRIMONIALES
Entiéndase como perjuicio patrimonial, la afectacién de la esfera econdémica de la
victima o del reclamante, al considerar las consecuencias y repercusiones del

dafo.

Daio emergente consolidado

Corresponde a los dafos materiales, todos los gastos en que ha tenido que
incurrir la familia desde el momento que se presentaron los hechos antes descritos
y que dieron como resultado la hospitalizacion de la menor LLELY DAYANA
MONTANO ESTUPINAN en el Hospital Universitario del Valle por el término de
doce (12) dias, entendiendo que fueron gastos de transporte alimentacion y otros
gastos, que las victimas no estaban en la obligacion de soportar. Me permito
relacionar un estimado de gastos cubiertos por la familia desde el dos (2) de
septiembre de 2017 y el 14 de septiembre del mismo afio.

No. | DESCRIPCION VALOR

1. Transporte $ 720.000

& Alimentacion $ 504.000
TOTAL $ 1.224.000
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Tota daino emergente consolidad $ 1.224.000
Dano emergente futuro

Los valores que representen la diferencia entre el valor del vehiculo a la fecha, y el
valor del mismo vehiculo al momento que efectivamente se haga el pago. Es
preciso decir que este valor a la fecha es indeterminado

Lucro cesante consolidado

Se entendera como lucro cesante consolidado, el dinero que la madre y el padre
de la menor LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN, dejaron de percibir por sus
actividades econdémicas durante estuvo hospitalizada su hija, habida cuenta que
dada la gravedad de las lesiones sufridas por la menor se vieron en la necesidad
de dedicarse de tiempo completo a su atencion, dejando de lado sus actividades
cotidianas. Razon por la cual calculo esta pretension teniendo como base el
SMLMV y los dias de hospitalizacién de la menor, asi:

$781.242 % 30 = $26.041 X 12 = $312.497 X 2 = $624.993

Total lucro cesante consolidado $624.993

DANO EXTRAPATRIMONIAL
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES

Corresponde a los derechohabientes y victima directa, la reclamacion de los darios
morales en el caso de lesiones personales, causados a la menor de edad LLELY
DAYANA MONTANO ESTUPINAN, entendidos estos como el dolor la afliccion v,
en general los sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, temor,
zozobra y demas sentimientos relacionados, que de forma directa o indirecta han
causado un dano antijuridico.

Para la victima directa, teniendo en cuanta la gravedad de la lesion y por tratarse
de una menor de edad que evidentemente sufrird por el resto de su vida las
aflicciones propias de una quemadura que afecté aproximadamente el 50% de su
cuerpo, destacando como la lesiobn mas grave las causadas en su rostro, se
estima que su afectacion se encuentra entre un 40% y un 50% de gravedad.

Teniendo en cuanta el SMLMV para la fecha de ocurrencia de los hechos se
presenta el siguiente calculo:

Salario minimo afno 2017 - $ 737.717

Estimacion de la gravedad de la lesion entre el 40% y el 50% lo que equivale a 80
SMLMV

$ 737.717 X 80 = $59.017.360

Para el sefior ANGEL ANTONIO PALACIO, en su calidad de padre de la victima,
en consideracion a la estimacion de la gravedad de la lesion, lo que equivalente a
80 SMLMV.

$737.717 X 80 = $59.017.360
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Para la sefiora DAIRA ESTUPINAN TOLOSA, en su calidad de madre de la menor
lesionada, en consideracion a la estimacion de la gravedad de la lesion, lo que
equivalente a 80 SMLMV.

$ 737.717 X 80 = $59.017.360

Para la sefiora DANNY MICHELL MONTANO ESTUPINAN, en su calidad de
madre de la menor lesionada, en consideracion a la estimacion de la gravedad de
la lesion, lo que equivalente a 30 SMLMV.

$737.717 X 30 = $22.131.510

Para la sefiora DANNA ANGELICA MONTANO ESTUPINAN, en su calidad de
madre de la menor lesionada, en consideracion a la estimacion de la gravedad de
la lesion, lo que equivalente a 30 SMLMV.

$737.717 X 30 = $22.131.510

Total dafio moral en caso de lesiones $221.315.100

Es pertinente manifestar que los dafios morales se presumen, segun sea la
afectacion o el dafno interno del individuo, en relacion con sus sentimientos y
emociones, es decir, la esfera espiritual y moral; lo que se hace mas gravoso
tratandose de una menor de edad que se vio en evidente peligro de muerte,
sumado a lo doloroso de las lesiones sufridas en su humanidad, la zozobra que le
generod esta situacion a su nucleo familiar y el dafio psicolégico que produce una
guemadura de estas caracteristicas en el rostro y en gran parte de su cuerpo.

REPARACION DEL DANO A LA SALUD

En el caso del dafo a la salud, se reiteran los criterios contenidos en la Sentencia
de unificacion del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Seccién
Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, del Consejo de Estado. Por lo
que en consideracion a la afectacion que causaron las quemaduras en
aproximadamente el 50% del cuerpo de la menor de edad LLELY DAYANA
MONTANO ESTUPINAN, se estima que su indemnizacién esta por el oren de los
ochenta 80 SMLMV.

Por el dafio a la salud
$737.717 X 80 = $59.017.360

Reparacion del dano a la salud $59.017.360

Consolidado Pretensiones

CONCEPTO V/R

Tota dano emergente consolidad $ 1.224.000
Total lucro cesante consolidado $ 624.993
Total dafo moral en caso de lesiones $221.315.100
Reparacion del dano a la salud $ 59.017.360
TOTAL $ 282.181.453

FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LAS PRETENSIONES

Invoco como normas de derecho las siguientes:
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Constitucion Politica

Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
Cadigo General del Proceso

Invoco la jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado para casos
semejantes, especialmente las de la Sala de lo Contencioso Administrativo
— Seccion Tercera, sentencia de unificacion jurisprudencial del 28 de agosto
de 2014, Exp. 31172, M.P. Olga Mélida Valle de De la Hoz., y Sentencia de
unificacion del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la
Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, del Consejo
de Estado.

P N -

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES PERSONALES

La reparacion del dano moral en caso de lesiones tiene su fundamento en el dolor o

padecimiento que se causa a la victima directa, familiares y demas personas allegadas.

Para el efecto se fija como referente en la liquidacion del perjuicio moral, en los eventos
de lesiones, la valoracion de la gravedad o levedad de la lesion reportada por la victima.

Su manejo se ha dividido en seis (6) rangos:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL §
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa|Relacion afectiva|Relacién afectiva Relacion Relaciones
y relaciones del 2°de del 3°de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | o civil (abuelos, o civil consanguinidad terceros
paterno- hermanos y o civil. damnificados
filiales nietos)
S.M.LM.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.LM.V. S.M.LM.V.
lgual o superior al 50% 100 50 35 25 15
lgual o superior al 40% e inferior al
50% 80 40 28 20 12
Igual o superior al 30% e inferior al
40% 60 30 21 15 9
lgual o superior al 20% e inferior al
30% 40 20 14 10 6
Igual o superior al 10% e inferior al
20% 20 10 7 5 3
lgual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 35 2,5 15

Debera verificarse la gravedad o levedad de la lesion causada a la victima directa, la que
determinara el monto indemnizatorio en salarios minimos. Para las victimas indirectas se
asignara un porcentaje de acuerdo con el nivel de relacion en que éstas se hallen

respecto del lesionado, conforme al cuadro.

La gravedad o levedad de la lesion y los correspondientes niveles se determinaran y

motivaran de conformidad con lo probado en el proceso.

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y
paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo nucleo familiar (1er. Grado

de consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes). Tendran derecho al
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reconocimiento de 100 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
50%, a 80 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al
40% e inferior al 50%; a 60 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 30% e inferior al 40%,; a 40 SMLMYV si la gravedad de la lesion es igual o superior al
20% e inferior al 30%; a 20 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 10% e inferior al 20% y, por Ultimo, a 10 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de

la lesion sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva, propia del segundo grado de
consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). obtendran el 50% del valor
adjudicado al lesionado o victima directa, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de la
lesion, como se describe: tendran derecho al reconocimiento de 50 SMLMV cuando la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 50%, a 40 SMLMYV en los eventos en que la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 40% e inferior al 50%, a 30 SMLMV cuando
la gravedad de la lesion sea igual o superior al 30% e inferior al 40%, a 20 SMLMV si la
gravedad de la lesion es igual o superior al 20% e inferior al 30%, a 10 SMLMV cuando la
gravedad de la lesion sea igual o superior al 10% e inferior al 20% y, por dltimo, a 5
SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior a 1% e

inferior al 10%.

Nivel No. 3. Esta comprendido por la relacion afectiva propia del tercer grado de
consanguinidad o civil. Adquirirén el 35% de lo correspondiente a la victima, de acuerdo
con el porcentaje de gravedad de la lesion, como se indica: tendran derecho al
reconocimiento de 35 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
50%; a 28 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al
40% e inferior al 50%; a 21 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 30% e inferior al 40%; a 14 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al
20% e inferior al 30%; a 7 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
10% e inferior al 20% y, por ultimo, a 3,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la

lesion sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o
civil. Se reconocera el 25% de la indemnizacion tasada para el lesionado, de acuerdo con
el porcentaje de gravedad de la lesion, como se sefiala: tendran derecho al
reconocimiento de 25 SMLMV cuando la gravedad de la lesién sea igual o superior al
50%;, a 20 SMLMYV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al
40% e inferior al 50%; a 15 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior
al 30% e inferior al 40%; a 10 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al
20% e inferior al 30%; a 5 SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al
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10% e inferior al 20% y, por ultimo, a 2,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la
lesion sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). Se
concedera el 15% del valor adjudicado al lesionado, de acuerdo con el porcentaje de
gravedad de la lesion, como se presenta: tendran derecho al reconocimiento de 15
SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 50%; a 12 SMLMV en los
eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 9
SMLMYV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 6
SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 3
SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 10% e inferior al 20% vy,
por dltimo, a 1,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesion sea igual o
superior al 1% e inferior al 10%.

CONCEPTO Y REPARACION DEL DANO A LA SALUD.

En los casos de reparacion del dafio a la salud se reiteran los criterios contenidos en la
sentencia de unificacion del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la
Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los

terminos de acuerdo con la evolucion jurisprudencial de la Seccion Tercera.

La indemnizacion, en los términos del fallo referido estéa sujeta a lo probado en el proceso,
Unica y exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podra exceder de 100
S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesion, debidamente motivada y razonada,
conforme a la siguiente tabla:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD
REGLA GENERAL
Gravedad de la lesion Victima directa
S.M.LM.V.
Igual o superior al 50% 100
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 80
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40
Igual o superior al 10% e inferior al 20% 20
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10

Bajo este propdsito, el juez debe determinar el porcentaje de la gravedad o levedad de la
afectacion corporal o psicofisica, debidamente probada dentro del proceso, relativa a los

aspectos o componentes funcionales, bioldgicos y psiquicos del ser humano.

Para lo anterior el juez debera considerar las consecuencias de la enfermedad o

accidente que reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y desemperio de la
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persona dentro de su entorno social y cultural que agraven la condicion de la victima.

Para estos efectos, de acuerdo con el caso, se consideraran las siguientes variables:

- La péerdida o anormalidad de la estructura o funcion psicoldgica, fisiologica o anatémica
(temporal o permanente)

- La anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, ¢rgano, tejido u otra
estructura corporal o mental.

-La exteriorizacion de un estado patoldgico que refleje perturbaciones al nivel de un
organo.

- La reversibilidad o irreversibilidad de la patologia.

- La restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad normal o rutinaria.

- Excesos en el desemperio y comportamiento dentro de una actividad normal o rutinaria.

- Las limitaciones o impedimentos para el desemperfio de un rol determinado.

- Los factores sociales, culturales u ocupacionales.

- La edad.

- El sexo.

- Las que tengan relacion con la afectacion de bienes placenteros, ludicos y agradables
de la victima.

- Las demas que se acrediten dentro del proceso.

En casos excepcionales, esto es, cuando existan circunstancias debidamente probadas
de una mayor intensidad y gravedad del dafio a la salud, podra otorgarse una
indemnizacion mayor a la sefialada en la tabla anterior, sin que en tales casos el monto
total de la indemnizacion por este concepto pueda superar la cuantia equivalente a 400
S.M.L.M.V. Este quantum debera motivarse por el juez y ser proporcional a la intensidad
del dario, con aplicacion de las mismas variables referidas. En conclusion, la liquidacion

del dafio a la salud se efectuara conforme a la siguiente tabla:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD

CONCEPTO CUANTIA MAXIMA
REGLA GENERAL 100 S.M.L.M.V.
REGLA DE EXCEPCION 400 S.M.L.M.V.

Con relacion a los parametros anteriores, se aclara que ellos son excluyentes y no
acumulativos, de manera que la indemnizacion reconocida no podra superar el limite de
400 SM.L.M.V.
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CONVOCANTE

. Documentales que se acomparian con la demanda.

Registro civil de nacimiento de la victima - LLELY DAYANA MONTANO
ESTUPINAN

Tarjeta de identidad de la victima

Registro civil del padre - ANGEL ANTONIO PALACIO

Registro civil de la madre - DAIRA ESTUPINAN TOLOSA

Documentos de identidad de los padres

Historia clinica de la victima

Copia de la constancia y remision de la investigacion penal a un Fiscal de la
Unidad de Lesiones Personales

. Copia de la solicitud de la valoracion médico legal

Copia del Informe Pericial de Clinica Forense
Album fotografico

. Constancia del contenido de la solicitud No. 312739 presentada a EMCALI

Certificado de existencia y representacion de EMCALI

Documentales para que se ordene a quien corresponda se libren los siguientes
oficios, ante la eventual presentaciéon y posterior admisién de la demanda si no
hubiere animo conciliatorio por parte de la entidad convocada.

a.

Oficiar al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para
que realice la segunda valoracion médico legal y se determinen las
secuelas.

Oficiar al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para
que se realice la correspondiente valoracion psicolégica de la menor de
edad LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN, a fin de establecer su
afectacion emocional con relacién a las lesiones sufridas

Oficiar a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
a fin de determinar la gravedad de las lesiones segun el porcentaje de
afectacion a la salud o segun criterio médico.

Solicito como pruebas que se decreten los testimonios de las personas que a
continuacion presento:

a.

Se cite para que sea escuchada la version del sefior HEILER CORDOBA
MENA, quien socorrié a la menor de edad en el lugar de ocurrencia de los
hechos. Quien podra ser notificado para que comparezca en la fecha y hora
que el despacho considere, a través del apoderado de la parte
demandante.

Se cite para que sea escuchada la version del sefior JAMES MOSQUERA
MURILLO, quien socorrié a la menor de edad en el lugar de ocurrencia de
los hechos. Quien podra ser notificado para que comparezca en la fecha y
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hora que el despacho considere, a través del apoderado de la parte
demandante.

c. Se cite para que sea escuchada el testimonio del sefior ARGEMIRO
BOTERO SOTO, habida cuenta que siendo vecino del mismo sector de esa
comunidad, ha presenciado varios episodios semejantes, poniéndolos en
conocimiento de la autoridad competente. Quien podra ser notificado para
que comparezca en la fecha y hora que el despacho considere, a través del
apoderado de la parte demandante.

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Estimo la cuantia a la fecha de la presentacién de la demanda, en mas de
doscientos ochenta y dos millones, ciento ochenta y un mil cuatrocientos cincuenta
y tres pesos M/C ($282.181.453M/C) los cuales deberan ser ajustados al momento
en el que efectivamente se realice el pago, por la siguiente razén:

Por considerar que los dafios emergentes consolidados, suman en pesos un
millébn doscientos veinticuatro mil pesos ($ 1.224.000), correspondientes a los
gastos que con ocasion del dafio acusado ha tenido que sufragar la familia.

Por el lucro cesante, entendido como el ingreso dinerario que dejé de percibir el
nucleo familiar durante la victima estuvo hospitalizada, considerado en una suma
de seiscientos veinticuatro mil novecientos noventa y tres pesos ($  624.993).

Por el dafio moral en caso de las lesiones personales causadas a la victima
directa y a su nuacleo familiar, estimada en doscientos veinte un millones
trescientos quince mil cien pesos ($221.315.100).

Por el d~aﬁo a la saludo de la menor de edad LLELY DAYANA MONTANO
ESTUPINAN, como victima directa de las lesiones causadas, estimada en

cincuenta y nueve millones diecisiete mil ftrescientos sesenta pesos,
($ 59.017.360).

NOTIFICACIONES
DEMANDANTE:
Recibiran y similares en el asunto que nos ocupa en la Calle 9 No. 4 — 65 oficina
306 del Centro Comercial EL CID de la ciudad de Cali, o al e-mail

hmurilloabogados@agmail.com teléfono 321 548 21 35.

APODERADO:
Recibiré y similares en el asunto que nos ocupa en la Calle 9 No. 4 — 65 oficina
306 del Centro Comercial EL CID de la ciudad de Cali, o al e-mail

hmurilloabogados@agmail.com teléfono 321 548 21 35.

DEMANDADO:
Empresas Publicas Municipales de Cali EMCALI en la Av 2N entre Calles 10 y 11
CAM Torre EMCALLI, Teléfono: (57(2)899 9999, www.emcali.com.co
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COMPETENCIA

Es usted competente para conocer de la presente solicitud, en virtud al factor
territorial, la naturaleza de la controversia y la cuantia.

ANEXOS
Acompario con la presente demanda, copia de la misma y sus anexos para dar
traslado al demandado, al sefior del Ministerio publico y a la Agencia Nacional de

Defensa Juridica del Estado, al igual que los poderes que legalmente me han sido
conferidos.

Del Honorable Juez,

Cordialmente,

RRY/MU L|7b URIL

C)C 16.840°123 expedida en Jamundi

T.P 242599 del C/S de la Judicatura

Abogado Especialista en Derecho Administrativo
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 57 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

Radicacion N.° 35291 de 31 de octubre de 2018

Convocante (s):  ANGEL MONTANO PALACIOS Y OTROS

Convocado (s): EMCALI EICE ESP

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en el numeral
6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 20153, el (la) Procurador (a) 57 Judicial | para
Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

Mediante apoderado, los convocantes Angel Antonio Palacio, Daira Estupifian Tolosa, Llely
Dayana Montafio Estupifian, Danny Michell Montafio Estupifian y Danna Angélica Montafio
Estupifian, presentaron solicitud de conciliacion extrajudicial el dia 31 de octubre de 2018,
convocando a las EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI EMCALI EICE ESP.

Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes. “Se solicita declarar administrativamente
responsable a la entidad convocada, a razén de las lesiones personales causadas por las
quemaduras eléctricas en el 50% del cuerpo de la menor de edad LLELY DAYANA MONTANO
ESTUPINAN en hechos ocurridos el 2 de septiembre de 2017 al explotar un transformador de energia
en la carrera 26 C No. 99-54 Barrio Puertas del Sol, asi como los dafios morales causados a su
familia, considerando que no era una carga emocional que tuvieran que sufrir. Se solicitan entonces
los siguientes: Perjuicios Materiales: Dafio Emergente Consolidado: $1'224.000 Daiio Emergente
Futuro: El valor a la fecha es indeterminado. Lucro Cesante Consolidado: $624.993. Dafios Morales:
Para Angel Antonio Palacio 80 SMLMV, Daira Estupifian Tolosa 80 SMLMV, Danny Michell Montafio
Estupifian 30 SMLMV y Danna Angélica Montaiio Estupifian 30 SMLMV. Total $221'315.100 Dafio a
la Salud: $59'017.360. Total de las pretensiones: $282’181.453"

El dia de la audiencia celebrada el 12 de diciembre de 2018, no se hizo presente el
apoderado de la parte CONVOCANTE, por lo que se le concedio el término de tres (3) dias
para que justificara su inasistencia; transcurrido el término anterior, sin que el ausente

3 Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 *Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de! Sector Justicia y del Derecho”.
Antiguo articulo 9° del Decrefo 1716 de 2009.



justificara su no comparecencia, este Despacho, considerd que no existia animo conciliatorio
de la parte CONVOCANTE y dio por agotada la etapa conciliatoria.

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

5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto

1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la
conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2018

Procurador (a) 57

Santiago de Cali,
En la fecha recibi la presente constancia y
los documentos aportados a la conciliacion.
Nombre:

Cedula:

Firma:

T.P:
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A\ Apellidos: MONTANO ESTUPINAN
sl Nombre: VELLT DAYANA
T Nimero de Id: _ [11-1:07051032
T . Ntmero de Ingreso: ~ [210841-1
) HOSPITAL UNIVERSITARIC Sexo: Femenino |Edad Ing.: (11 Afosy |Edad Act.: | 11 Afiosy
CEL VALLE 10 meses 10 meses
T Ubicacién: PEDIATRIA ANHELO DE VIDA Cama: [7535
T Servicio: PEDIATRIA ANHELO DE VIDA
T i Responsabie: ALLIANZ SEGUROS S.A.
Fecha DD MM AAAA Hora Fecha DD MM AAAA Hora
Ingreso |3 § | 2017 || Ingreso | 27108 Egreso 13 53075 Egreso | 18:15

25

. EPICRISIS

HISTORIA DE URGENCIAS

UBICACION: PEDIATRIA CLINICA URGENCIAS, FECHA: 02/09/2017 21:44

ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA

"QUEMADURA ELECTRICA Y CAIDA DESDE 3° AL 2°PISO"

ENFERMEDAD ACTUAL
PROCEDENCIA: CALI.

PACIENTE FEMENINA DE 11 ANOS DE EDAD QUIEN EL DIA DE HOY +/- A LAS 20:00HORAS PRESENTA QUEMADURA ELECTRICA , AL PARECER
ESTABA EN EL TERCER PISO Y GENERA CONTACTO CON VARILLA METALICA CONTRA RED ELECTRICA, FAMILIAR REFIERE QUE SE ESCUCHA
LA EXPLOSION DEL CONTADOR ELECTRICO Y LUEGO LA MENOR CAE DEL 3° AL 2°PISO, CON POSTERIOR .PERDIDA DE LA CONCIENCIA, ES
LLEVADA DE INMEDIATO A HOSPITAL CARLOS HOLMES DONDE DOCUMENTAN QUEMADURAS DEL 50% , GRADO IIAB Y lll, REPOSICION
HIDRICA , ADMINISTRAN 3000CC EN 1 HORA DE LACTATO DE RINGER, CUBREN QUEMADURAS CON SULFADIACINA DE PLATA , TOMAN EKG
Q«'= SEGUN REPORTA ALTERACION CON SIGNOS DE HIPERTROFIA VENTRICULAR Y ELEVACION DE ST, LUEGO REMITEN COMO URGENCIA
VL AHUV, INGRESA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS DEL POOL DE AMBULANCIAS SIN MEDICO-.

AWWECEDENTES
ALERGICOS
DESARROLLO SICOMOTOR
HABITACIONALES/ENTORNO
FAMILIARES
FARMACOLOGICOS

GINTZO - OBSTETRICOS

NEAGTIVOS

NORMAL

VIVE EN CALL

ABUELA MATERNA HTA
LACTATO RINGER- DIPIRONA

PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO CONTROLADO, NACE A TERMINO EN HOSPITAL EN NARINO PARTO

HABITOS -
NATALES/PERINATALES
VAGINAL SIN COMPLICACIONES

PATOLOGICOS NEGATIVOS
QUIRURGICOS NEGATIVOS
TOXICOLQGICOS NEGATIVOS
T IMATICOS NEGATIVOS.
Tl ISFUSIONALES NEGATIVOS
EXAMEN Fisico

SIGNOS VITALES

Fecha-Hora: 02/09/2017 21:44
Frecuencia Cardiaca: 86 Lat/min

Frecuencia Respiratoria: 22 Res/min

Temperatura:

Oximetria: 99 %

FPeso: 70 kg.

Firmado Electrénicamente

Normotermico,36.9 °C

Fecha de Impresion:

13/08/2017 18:17

Pagina1/6



_ Apellidos: VIONTANO ESTUPTNAN -
g T Nombre: i YELLI DAYANA
Q ;{;’-‘—E Namero de Id: TI-1107051032 g
= S S |NGmero de Ingreso:  |210841-1
HOSPITAL UM\’ERSITAEO Sexo: Femenino |Edad Ing.: |[11Afiesy |Edad Act.; | 11 Afios y
DELVALLE 10 meses 10 meses
Ubicacidn: PEDIATRIA ANHELO DE VIDA Cama: [7535
Servicio: PEDIATRIA ANHELO DE VIDA
= Responsable: ALLIANZ SEGUROS S.A.
Pulso (Pul/min): - .
FECHA VALOR - B
02/09/2017 21:44 96 3
Presién Arterial (mmHg): }
FECHA SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA s
02/09/2017 21:44 a5 56 69
VALORACION NEUROLOGICA
_ -
_ GLASGOW DIAMETRO PUPILAR{mm) RESPONDE A LA LUZ
B Aggﬁ[ﬁ? Rﬁ%ﬁ%EgA RE,SEPRUBE?_TA TOTAL | 0JoIzQ 0JO DER 0J0 12Q 0JO DER
02/09/2017 21:50 Espontanea Obedece Orientado, 1515 - - = -
conversa
02/09/2017 21:50 Con Orden Obedece Orientado, 14/15 - : - - -
Verbal conversa
EN CASO DE INTOXICACION, ACCIDENTE O VIOLENCIA
Estado de Conciencia: Conciente
Cendicidn al llegar: Normal
EXAMEN FiSICO POR REGIONES = T
Cabeza y Cara : Anormal
Cuello y Nuca : Anormal
Torax : Anormal
Abdominal : Normal
Lumbar : Normal B ‘
-

Czdera y Pelvis : Normal

Glutea : Normal

Genital : Normal

Extremidades y Articulaciones : Anormal
Piel y Fanefas : Anormal

Esfera Mental : Normal

EXAMEN FISICO:
PACIENTE INGRESA EN CAMILLA EN COMPANIA DE TIO , Y PARAMEDICOS NO COMPARNIA DE MEDICO EN TRASLADO, SIN

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O DESH!DRATACION AFEBRIL AL TACTO. AL EXAMEN FISICO:

Descripcion:

C/C: NORMOCEFALICO, NO SE PALPAN HUNDIMIENTOS EN TABLA OSEA, NI HERIDAS EN CUERO CABELLUDO, CARA CUBIERTA
CON GASAS VASELINADAS, SE PUEDE APRECIAR QUEMADURA FRONTAL, PERIORBITARIA IZQUIERDA, APERTURA OCULAR AL
LLAMADO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, AMBOS PABELLONES AURICULARES CON EDEMA, LABIO SUPERIOR CON EDEMA
LEVE, SE APRECIA QUEMADURA DE VIBRISAS Y ESTIGMAS DE EPISTAXIS, MUCOSA ORAL HUMEDA, QUEMADURA EN CUELLO
CARA LATERAL IZQUIERDA, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS CAROTIDEOS,NO ENFISEMA EN CUELLO, CUELLO
MOVIL SIN DOLOR A PALPACION, TORAX CON QUEMADURAS HEMITORAX SUPERIOR ANTERIOR Y POSTERIOR Glil CUBIERTAS
CON GASAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DE ADECUADA INTENSIDAD, NO AUSCULTO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
BIEN VENTILADOS, NO RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ABDCOMEN PERISTALSIS POSITIVA, BLANDO, DEPRESIBLE, NO HAY DOLOR A LA PALPACION, NO PALPO MASAS O
VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

CADERAS MOVILES, REFIERE LEVE DOLOR EN CRESTA ILICADA DERECHA SIN HERIDAS, SIN CREPITACIONES, EXTREMIDADES
QUEMADURAS EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES RESPETANDO MANO, DEDOS MOVILES, NO CIANOSIS DISTAL, NO
LIMITACION FUNCIONAL DE HOMBRO, CODO Y MUNETAS, EXTREMIDADES INFERIORES SIN ESTIGMAS DE TRAUMA, MOVILIDAD
CONSERVADA, PULSOS PRESENTES DE ADECUADA INTENSIDAD, FUERZA Y MOVILIDAD CONSERVADA.

SNC:GLASGOW 14/15, SIN FOCALIZACIONES.

Firmado Electronicaments Fecha de Impresion: 13/09/2017 18:17 Pégina2/86



Apellidos: MONTANO ESTUPINAN
— i Nombre: YELLI DAYANA
5 il éi_‘_l.l—.. I Numero de Id: . Tl -1407051032
TR - s =
o . Numero de Ingreso: 210341. 1 _ .
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: ~ |Femenino |Edad Ing.: |11 Afiesy |Edad Act.: | 11 Afosy
DELVALLE , 10 meses 10 meses 0
Ubicacion: PEDIATRIA ANHELO DE VIDA Cama: 7535
Servicio: PEDIATRIA ANHELO DE VIDA
Responsable: ALLIANZ SEGUROS S.A.
IMPRESION DIAGNOSTICA @
"QUEMADURA ELECTRICA +/- 40% SCT GIIAB II§®POLITRAUMATISMO
DIAGNOSTICO DE INGRESO
NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO INICIAL | CAUSA EXTERNA
QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 30% AL 39% DE LA SUPERFICIE T313 Ingreso OTRA
DEL CUERPO

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
Causa Externa: OTRA
PLAN

“SE COMENTA PACIENTE CON DRA MARCELA ATEHORTUA DE CIPAF QUIEN REFIERE POR TIPO DE QUEMADURA Y EXTENSION Y RIESGO DE
COMPLICACIONES SERA TRASLADADA A UCI PEDIATRICA, MIENTRAS SE TOMAN PARACLINICOS , TAC CEREBRAL SIMPLE, SE MONITORIZA.
*ORDENES MEDICAS
"CRITICOS PEDIATRIA URGENCIAS
"OXIGENO POR VENTURY 28% Fl02
"NADA VIA ORAL
"LEV: LACTATO DE RINGER 500CC IV A 320CC/HORA LAS PRIMERAS 8 HORAS, CONTINUAR LAS PROXIMAS 16 HORAS A 165CC/HORA
© 'EPRAZOL AMP 40MG, LLEVAR HASTA 10CC DE SSN, ADMINISTRAR IV CADA 12 HORAS
IRONA AMP 2.5GR LLEVAR HASTA 10CC DE SSN, ADMINISTRAR 6CC IV CADA 6 HORAS
HAMADOL AMP 50MG, LLEVAR HASTA 10CC DE SSN, ADMINISTRAR 5CC IV CADA 6 H INTERCALADA CON DIPIRONA
*TOXOIDE TETANICO AMP 40U, ADMINISTRAR DOSIS UNICA IM ;
“ACIDO ASCORBICO TAB 500MG, DAR 1 TAB VIA ORAL C/24H
*S/s HEMOGRAMA, NA, K, CL, CA, CREATININA, BUN, TROPONINAS, CPX, CPK viB, GLUCEMIA, GASES ARTERIALES.
"S/s ELECTROCARDICGRAMA DE SUPERFICIE
“Sis TAC CEREBRAL SIMPLE
"S/s RX TORAX AP LATERAL- RX CADERAS BILATERAL
*S/s VALORACION POR CIPAF, QUEMADOS, TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA.
"MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES
"CONTROL ESTRICTO LIQUIDOS ADMINISTRADOS. ELIMINADOS-. DIURESIS C/6H

ORDENES MEDICAS

Actividades Medico Delegadas

02/09/2017 22:11 Control de Glucometria

02/08/2017 22:11 Cantral Neurologico

02/09/2017 22:11 Control de Saturacion de Oxigeno
02/09/2017 22:11 Control de Ligquidos Administrados y Eliminados
02/08/2017 22:11 Control de Presion Arterial

0f /2017 22:11 Control de-Curva Termica
0%d/2017 22:11 Control de Signos Vitales
Imagenologia

02/08/2017 22:14 Tomografia de craneo simple
CAIDA 3AL 3 PISO

QUEMADURA ELECTRICA

PERDIDA DE CONCIENCIA

02/09/2017 22:14 Radiografia de cadera comparativa

02/09/2017 23:06 Radiografia de torax (p.a. o a.p., lateral, decubito lateral, oblicuas o lateral can bario)
RX TORAX AP LATERAL ‘ 5 :

Interconsuitas

rirmado Electrénicamente Fecha de Impresién: 13/08/2017 18:17 Péagina3/6



Apellidos: MONTANO ESTUPINAN e
— | Nombre: . YELLI DAYANA
I E Namero de Id: 11107051032 %
a1l Numero de Ingreso:  |210841-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Femenino |Edad Ing.: |11 Afiesy |Edad Act.: |11 Afiosy
DEL VALLE 10 meses 10 meses
Ubicacion: PEDIATRIA ANHELO DE VIDA Cama: [7535
Servicio: PEDIATRIA ANHELO DE VIDA
Responsable: ALLIANZ SEGUROS S.A.

02/09/2017 22:23 Terapia Ocupacional
02/08/2017 22:22 Quemados

02/09/2017 22:22 Pediatria General

Laboratorios

02/09/2017 22:12 Hemograma 1l {hb, hto, indices eritrocitarios, leucograma, pg, otros) automatizado
02/09/2017 22:12 Tiempo de trombopiastina parcial (PTT)

02/09/2017 22:12 Tiempo de protrombina (PT)

02/09/2017 22:13 Creatin quinasa (fraccion MB) automatizada
02/09/2017 22:13 Creatin quinasa total CK - CPK

02/09/2017 22:13 Troponina T, cuantitativa

02/09/2017 22:13 Creatinina en suero u otros fluidos

02/08/2017 22:13 Nitrogeno ureico (BUN)

02/09/2017 22:13 903604 Calcio ionico

02/09/2017 22:12 Cloro

02/08/2017 22:12 Potasio en suero u otros fluidos

(2/09/2017 22:12 Sedio en suero u otros fluidos

02/08/2017 22:14 Gases arteriales (en reposo o en ejercicio)
02/08/2017 22:23 Glucosa en suero, LCR u otro fluido diferente a orina-

Medicamentos

02/09/2017 22:12 Ascorbico acido vitamina C tableta x 500 mg 1 TAB, ORAL, Cada 24 horas, por 24 HORAS "ACIDO ASCORBICO TAB 500MG, DAR 1
TAB VIA ORAL C/24H ’ Y
02/09/2017 22:12 Tramadol ampolla x 50 mg 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada B horas, por 24 HORAS *TRAMADOL AMP 50MG, LLEVAR HASTA 10CC <’
DE SSN, ADMINISTRAR 5CC IV CADA 6 H INTERCALADA CON DIPIRONA

02/09/2017 22:11 Dipirana sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS *DIPIRONA AMP 2.5GR LLEVAR HASTA

10CC DE SSN, ADMINISTRAR 6CC IV CADA 6 HORAS

02/09/2017 22:11 Omeprazol vial x 40 mg 1 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 12 horas, por 24 HORAS *OMEPRAZOL AMP 40MG, LLEVAR HASTA 10CC

DE SSN, ADMINISTRAR IV CADA 12 HORAS . ’

02/09/2017 22:11 Lactato de Ringer - solucion hariman bolsa x 500 mi 1 BO, ENDOVENOSA, cada 4 horas, por 8 HORAS *LEV: LACTATO DE RINGER
500CC IV A 320CC/HORA LAS PRIMERAS 8 HORAS, CONTINUAR LAS PROXIMAS 16 HORAS A 165CC/HORA

02/09/2017 23:05 Toxoide tetanico ampolla x 40 Ul 1 AMP, INTRAMUSCULAR, Dosis Unica, por DOSIS UNICA APLICAR 1M DOSIS UNICA

Plznes de Alimentacion
02/09/2017 22:11 Nada via oral
Registrado por:LADIS MARIA FAJARDO ESCAMILLA , MEDICINA GENERAL, Reg: 13019184

Fecha y hora de firma: 02/09/2017 23:04

EVOLUCION DIAGNOSTICA

FECHA CODIGO DIAGNOSTICO TIPO ESTADO
03/09/2017 T312 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 20% AL 29% DE LA SUPERFICIE Quirurgico Confirmado
DEL CUERFPO '
03/09/2017 T313 QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 30% AL 39% DE LA SUPERFICIE Quirurgico Confirmado
' DEL CUERPO

F?.rmado Elecironicamente Facha de Impresion: 13/09/2017 18:17 Pégina4 /6



9/ ¢ euibeq LL:BL L1LDZ/80/EL :uoisaudu| ap eyos4 SUBLUEIIUO.RIS[7 opeLLll

PSZL L102/80/EL
sojusLWEdIpS)

olal-/ (e} To]

YIOH3INT
%52 SYANNOHd A TIDIHHIANS D YSHNAYININD ON 'BBouoid ‘2102/01/10 BIseH '£10Z/60/20 :opsaq ‘seig OgleseUsD pepawdajug Jod pepioedeou)

GGZl L102/60/20
sapepioedeau;)

OavN3a=0

WYLOVEOZV.L/YNITIOVEIdid NOD
Or3aNVIN 30 SV|0 £ Q191034 3N0D 01 ¥0d SI =34 S0JId ¥ OQVIOOSY 'STHOMIJNS SOHEWTIN A XYHOL 'VEvD OANIILINONLINOD 'L0S
V130 %52 130 8V1 A VIl OTWHD vIIH.L03 13 YeNAYININD NOD LNV SBld §) BLIeipad U ElslEDads] J0d Z8A ISl o0 BYNSUOD £8Z068

8g:2L 2102/
OavNz 0

ZIF1VYOID TOHINOD VIOHANT
%52 SYANNIOHd A TVIOIEIdNS 1D SYHENAVYININD Sesaly | [2isuss eibnug ug eslieloads3 Jod ojueiunBag e O [0uU0D 8 BYNSUOD SEE06e

€62l 2102/60/E1

OdVN3IaHOo

VIOHANT %0€ SYANNJOXd A TVIDISHLEANG I1D SYHNAVNIND SEIQ ¢ Buauuaiug Jod olueunBag og O joiU0Q oQ BYNSUCD S0E0ES
LGl L102/80/E)

[o5uoY 8p BN
SYNMILY3 SWOIGIIN SINIANO

29509, B3y ' SOAYININD XD * ZIHONYS ZIHOOHL 073vd NvNr Jod opeuuiy

ON FTVNOIONNS VaiovdvoNI
S3N | N3 YNHYILXT VLINSNOD ¥Od TOHLNOD
SOAVNEND VI¥3IWHIANT HOd SINOIDVHEND
HYJID0dd "WNIDIXOHAIH 'VISIOTYNY

SN3OIDVAININO0DTY *OPINVIN 30 NYid
SZIVHINID S INOIDIANOD SYNING VAIrvs SITVHINGD SINOIDIANGD
0avyo
OONND3S 30 SYIN ON 30 OWOD SYAVYNOIONIN SANOIDIY STTdILTNN 3d SYENAYWIND ‘2671 ‘OSTYO3I 30 ODILSONS
VINYIVLIASOH VLTV :0S3¥O3 3a VSNvo
_ o SERBE
0avy9 OANND3S 30 SYW ON 3a
OpELLYUOD oaibinIND OMOD SYQVYNOIONIW SINOIDIY ST TdILINW 3a SYHNAYWIND z6ZL £102/60/1 )
OdvyO OANNDFS 3 SYW ON 30
opeuuyuoD oojBunuing OWOD SYQVYNOIONIIN SINOIDIH SF1dILLTININ 3a SYHNAYNIND z6TL 210Z/60/1
OQVdD ¥30H3L 30 VENAYININD YNN 30 SONIW
opeLLyuoD oolBuniing 1V NOIONSIN NOD SINOIDIYM S3T7dILININ 3a SYHNAYNEND £62L £102/60/20
00VHD W3DYZL 30 VNAYININD WNN 30 SONIIN
OpEWLYUOD oo16nunp 1V NOIONSIN NOD SANOIDIN ST1dILINI 3 SYENAYNIND £6z.L 2102/60/20
OavyD ¥30¥IAL 30 VHINAVININD VNN 30 SONIN
opeuLyUCY uooNjoAg T NOIONIIN NOD SINOIDIY STTdLLINN Id SYHNAYINSND £62L L102/60/20
_ OOV Y3041 30 YENAYWIND VNN 30 SONIW
OPELLYUOD ooiBining v NOIONSW NOD S3NOID3Y STTdILTNN 30 SYHNAYWIND £6Z.L £10Z/60/50
OavHD Y¥30H3L 30 VENAYININD YNN 30 SONIN
OpELIYUOD ooifining TV NOION3IN NOD SINOID3Y S31dILTNW 30 SYENAvYNEND £62.L L102/60/50
OaVYYD ¥3043L 30 VENAYIWNIND YNN 30 SONIW '
OpELLLUOD colBunuIng TV NOIONIIIN NOD SINOIDIM ST 1dILINAN 3A SYHNAYWIND £6Z.L £102/80/50
OOV ¥3043L 30 VENAYWIND YNN 30 SONIW
OpBULYU0Y oolBunIING 1V NOIONIIN NOD SINOIDIY ST 1dLLINW A SYENAYW3ND £6ZL £102/80/50
= V'S SOHNOIS ZNVITIY ‘2|gesuodsay
@ YQIA 30 OT3HNY VI¥1VId3d i012inIeg
[ gegz| TeWED YQIA 30 OT3HNY VI¥LYId3d ‘uoloeaign
sesaw oL $353W O FIVA TG
Asouy L} | *IOV PBP3| Asouy )| *Buj pepa| ouusweq _ :oxag ORVLISHIAINN TYLISOH
%/L : J-1¥801z]  :0SaiBuj ap osewnN e
3 ZTEOLS0L0YL- 1L~ . *PI3p oJownn o
YNYAVA ITI3A . ‘2JquioN
NYNIINLST ONV.INOW :sopijjedy. B




Apellidos: MONTANO ESTUPINAN
Nombre: . YELLI DAYANA
Namero de Id: T1-1107051032
- ) Nimero de Ingreso:  |210841-1
HOSPITAL UNIVERSITARIO Sexo: Femeninc |Edad Ing.: 11 Afiosy |Edad Act.: |11 Afiosy
DEL VALLE ol 10 meses 10 meses

Ubicacidn: " |PEDIATRIA ANHELO DE VIDA Cama: |7535
Servicio: ~|PEDIATRIA ANHELC DE VIDA '
Responsable: ~[ALLIANZ SEGUROS SA.

Oxido de zinc 5% *+ calamina 5% crema - procicar 1 TUBO, TOPICA, Dosis Unica, por DOSIS UNICA APLICAR 2 VECES AL DIA

ORDENADO

13/09/2017 12:54 .

Hidroxicina tableta x 25 mg 1 TAB, ORAL, Cada 8 horas, por 15 DIAS

ORDENADO

13/09/2017 12:54

Acetaminofen tableta x 500 mg-1 TAB, ORAL, Cada 8 horas, por 4 DIAS

CRDENADO |

Salidas -

13/09/2017 12:55

. CasaRECOMENDACIOENS ANALGESIA, HIDROXICINA, PROCICARCURACIONES POR ENFERMERIA QUEMADOSCONTROL POR CONSULTA
EXTERNA EN 1 MES
ORDENADO

13/09/2017 18:15

Casa- SIGNOS DE ALARMA: PRESENCIA DE PUS EN LOS SITIOS DE EEITEL]ZACION, FIEBRE CUANTIFICADA MAYOR A 48 C, DISMINUCION DE LA
CANTIDAD DE ORINA DIARIA Y CONSULTA POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA EN 15 DIAS.EN EL MOMENTO PACIENTE CON ADECUADA
EVOLUCION CLINICA, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. ULTIMA ESCARECTOMIA
REALIZADA EL DIA 11/09/17 EN LA QUE EL SERVICIO DE QUEMADOS EVIDENCIO EPITELIZACION DEL 98% DE LAS QUEMADURAS POR LO CUAL
DAN EGRESO (ORDENES MEDICAS PARA MANEJO AMBULATORIO YA DADAS POR DICHO SERVICIO), ADICIONALMENTE LA PACIENTE YA
COMPLETO MANEJO ANTIBIOTICO POR LO CUAL SE DA EGRESO POR EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA, SE DA CITA CONTROL EN
15 DIAS PCR PARTE DE NUESTRO SERVICIO Y SIGNOS DEALARMA )

ORDENADO

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion: 13/09/2017 18:17 Pégina6/8
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i . , Cadigo:
r . : 3 g N-20-F-25
W FISC | PROCESQ INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION e
_ % ‘ F] . A - ' Versién: 01
3 . GENERAL DE LANACION . ;
SOLICITUp DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 2
Presenta alterac:ones permanentes en o para
Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Qir, aun con aparatos especiales | | Lavozy eI habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bafiarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o emocionales _ por si mismo
Otra (Cual) |

Aspectos a Valorar (Senale con una X)

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exémenes especificos y

X demas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI (X)NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

.| Sexolégico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida.embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracién practicada, si se sugieren examenes especificos y deméas que considere
importante en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencién de perfil gehético

Inclusién en base de datos y blsqueda CODIS

Valoracion de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracién practicada,
si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.

Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afec‘mcuon de fipo psiquiatrico, que
afecte el comportamiento de la persona .

Otro:

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y
documentac;on de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad CONCILIACION PREPROCESAL | Despacho FISCALIA 28

Direccién: | EST. DE POLICIA LOS MANGOS | Teléfono

Departamenty: | VALLE DEL CAUCA Municipio: SANTIAGO DE CALI
Nombre: | JAME GOMEZIMARINO Cargo_ ASISTENTE DE FISCAL |
Fi"ma-‘"“\x\DUj‘(\/} NS : . ‘
; Vi :
‘| Firma de quien recibe HARRY MURILLO MURILLO/ /
Nombre Legible de quien recibe J/ . I

C.C. 16.840.123




B . Codigo:
ION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25

E: FISCALIA

GENERAL DE LA NACION Vermion: 01
CION MEDICO LEGAL Bui il
|Fecha[ 1 [ 11 |z017 AM |
GENERAL DE LA NACION
Reconocimiento anterior: 'Si No X
N° de valoracién médica: PRIMERO
Codigo unico de la investigacion
76 001 6000 193 2017 40029
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
Delito Articulo |
1. LESIONES PERSONALES 111 C. PENAL
Sefiores -

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad

De conformidad con lo sefialado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal a:

Nombres y Apellidos: YELLI DAYANA MONTANO ESTUPINAN

Documerito de Identificacion: NUIP. 1.107.051.032 | Edad: [ 12 ANOS ]

Direccién: | CALLE 9 No. 4 — 65 OFI. 306 | Teléfono: | 321482135

Barrio: LAS ORQUIDEAS : | Localidad: CALI - VALLE

"Estado Civil

Casado | [Soltero  [X | Divorgiado | [Uniénlibre T [Viudo J

" Ocupacion

Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente |

Caracterizecion con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombre | . Mujer | | Hombre trans J | Mujer trans | l Intersexual |
~ T Ciclovil
Nifia | X | Nifio [ - ‘| Adolescente | | Adulto Mayor

-
-

Orientacién sexual

Heter)sexual [ X[ Bisexual | | Lesbiana | | Gay | [ Trans
Otra {Cual)

Usted se auto reconoce como:
Indigen:. | Gitano, Rom |- | Afrocolombiano | [Mestizo [X [Raizal |
Otra (Cu 2l)




)

Cadigo:
B FISC ALi A, PROCESQ INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
* o S Version: 01
- B GEN ELANACION
: S SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 2 de 2
Presenta alteraciones permanentes en o para
Moverse o caminar | | Usarsus brazos y manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Oir, aun con aparatos especiales l | La voz y el habla | | Entender o aprender_
Relacionarse con los demas por problemas Banarse, vestirse o alimentarse La piel
mentales o0 emocionales por si mismo
Otra (Cual) |

Aspectos a Valorar (Sefale con una X)

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacion de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
X demas que considere importante en su reconocimiento.
Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI (X)NO
Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)
Sexologico: Descripcién de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimiento. _
Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren exdmenes especificos y demas que considere
importante en su reconocimiento.
Toma de muestras
Obtencidén de perfil genético
Inclusion en base de datos y busqueda CODIS
Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada,
si se sugieren exadmenes especificos y deméas que considere importante en su reconocimiento.
Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico, que
afecte el comportamiento de la persona
Otro:
Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y

documentacién de evidencia fisica, biolégica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

Agradezco su atencion y diligencia,

Unidad CONCILIACION PREPROCESAL | Despacho FISCALIA 28

Direccién: | EST. DE POLICIA LOS MANGOS | Teléfono

Departamentfy: | VALLE DEL CAUCA Municipio: SANTIAGO DE CALI

Nombre: | JA| RINO Cargo ASISTENTE DE FISCAL |

GOM ;
Firmaﬁ\"{\ ‘“\,U(_,{WJL'U

il
-| Firma de quien recibe HARRY MURILLO MURILLO/ /
Nombre Legible de quien recibe /

A

C.C. 16.840.123




Cédigo:

ig FISC ALfA ION'Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
Version: 01

ACION MEDICO LEGAL

GENERAL DE LANACION

Pagina 1 de 2
Fecha| 0 [ 11 [2077[ HomisCAIAS  |AM
Reconocimiento anterior: Si No X
N° de valoracién médica: PRIMERO
Cabdigo unico de la investigacion
76 001 6000 193 2017 40029
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afo Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES 111 C. PENAL
Sefiores -
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Ciudad
De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarle, se realice
valoracion médico legal a:
Nombres y Apellidos: YELLI DAYANA MONTANO ESTUPINAN 2
Documerto de Identificacion: NUIP. 1.107.051.032 | Edad: | 12 ANOS
Direccién: | CALLE 9 No. 4 — 65 OFI. 306 | Teléfono: [ 321482135
Barrio: LAS ORQUIDEAS | Localidad: CALI - VALLE
Estado Civil
Casado | [Soltero  [X [Divorciado |__[Uniénlibre T [ Viudo |
Ocupacion ‘
Empleado | | Desempleado [ | Hogar | | Independiente | o

Caracterize cién con enfoque diferencial

Identidad de Género

Hombref Mujer | l Hombre trans | | Mujer trans | ' Intersexual
- Ciclo vital

Nifia | X | Nifio J# \ | Adolescente | | Adulto Mayor :

Orientacion sexual

Heterysexual | X | Bisexual | | Lesbiana e | T Trans |

Otra ‘Cual)

Usted se auto reconoce como:

Indigen: | Gitano, Rom | | Afrocolombiano | [Mestizo |X [Raizal

Otra (Cu al)




2 ; ; Cadigo:
PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-12
Version: 01
CONSTANCIA INASISTENCIA DEL CITADO
Pagina 1 de 1
Departamento VALLE . Municipio CALI Fecha 06/12/2017 Hora: | 14:52
1. Cédigo tnico de la investigacién:
76 001 6000 193 2017 40029
Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo

2. Descripcion del asunto (indique brevemente los motivos de la constancia):

LE CORRESPONDIO POR REPARTO A ESTE DESPACHO FISCAL LOCAL 28, LA ACTUACION DE LA
REFERENCIA, SEGUN QUERELLA INSTAURADA POR EL DR. HARRY MURILLO MURILLO, EN
CONTRA DEL SR. GUSTAVO JARAMILLO VELASQUEZ, POR EL DELITO DE LESIONES
CULPOSAS.

SE HACE PRESENTE EL DR. MURILLO MURILLO, APODERADO DE LA VICTIMA LLELI DAYANA
MONTANO ESTUPINAN, CON EL FIN DE SOLICITAR LA REMISION DE LA PRESENTE QUERELLA,
ANTE UN FISCAL CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO, DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE LAS
QUEMADURAS EN EL ROSTRO Y EN EL CUERPO, DE 20 Y 3er GRADO.

ASI LAS COSAS Y DE ACUERDO A SOLICITUD DEL APODERADO DEL QUERELLADQ, DR. HARRY
MURILLO, SE TIENE QUE NO ESTAN DADAS LAS CONDICIONES PARA PODER LLEVAR A CABO
DILIGENCIA DE CONCILIACION, RAZON POR LA CUAL SE REMITIRA EL CASO PARA QUE SEA
ASIGNADO A UN FISCAL CON FUNCIONES DE CONOCIMIENTO, PARA QUE POR MEDIO PROGRAMA
METODOLOGICO, SE LLEVE A CABO LA PRACTICA DE ACERVO PROBATORIO, A FIN DE
ESTABLECER RESPONSABILIDADES.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE DISPONE REMITIR LA ACTUACION A LA OFICINA DE

ASIGNACIONES, PARA QUE SEA ASIGNADO A UN FISCAL LOCAL DE LA UNIDAD DE |

LESIONES PERSONALES POR COMPETENCIA.

VA EN UN CUADERNO CON FOLIOS.

3. Datos del servidor:

Nombres y apellidos | LUZ MARINA MONTANO GALARZA

Direccién: | Casa de Justicia - Estacion de Policia Los Mangos Oficina: | Piso 1
Departamento: | VALLE / Municipio: | CALI

Teléfono: L Correo ele[c*r 1c0:

Unidad [U.C ;’ - AGUABLANI:@ /V No. de Fiscalia 28

Firma y cargo

v

Apgderado y Querellante
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLLODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONQ: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2273

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-16038-2017

()

CIUDAD Y FECHA: CALI. 18 de noviembre de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-15878-C-2017

OFICIC PETITORIO: No. SIN - 2017-11-10. Ref: Neticia criminal 760016000193201740020 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL 28 :

FISCALIA GEMERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: LOCAL 28 _

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

D 26M CON 73

CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: YELLI DAYANA MONTAND ESTUPINAN
IDENTIFICACION: Ti 1107051032

EDAD REFERIDA: 12 afios

ASUNTO: Lesiones / Lesiones accidentales

Examinada hoy sabado 18 de noviembre de 2017 a las 12:10 horas en Primer Reconocimiento

- Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, Iz

- importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma vy huella dactilar de! indice derecho de la examinada y
de su representante legal: Dayra Estupifian Toloza, con CC 59460044, quien es su madre, en el

- consentimiento informado y en el oficio petitorio, los cuales se archivan en la institucian.,
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORI!O, donde solicitan valoracién médico legal de lesiones personales.

RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere que "el 02 de septiembre de 2017, a las 07
de la noche, en el balcén de mi casa, estaba asomada y cai de cabeza en las escaleras Yy me
Hevaron al Carlos Holmes". Refiere la madre de la evaluada "elia estaba en-el balcén y se
presento un dafio que se vino una llama de candela por el cable y se descargd en la casa y

- €ogio a la nifia",

- ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Universitario de! Valle. Aporta copia de
historia clinica nimero 1107051032, que refisre en sus partes pertinentes lo siguiente: Epicrisis
donde dice “ingreso 2/9/017, egreso 13/9/2017... quemadura eléctrica... familiar refiere que se
escucha la explosion del contador electrico y luego cae la-menor dei 3° al 2° piso, con posterior
perdida de la conciencia... quemadura frontal, periorbitaria izquierda... ambos pabellones
auriculares con edema, labio superior con edema leve. . quemadura de vibrisas y estigmas de
epistaxis... quemadura en cuello cara !ateral izquierda... t6rax con quemaduras hemiiorax

- superior anterior y posterior Glil... quemaduras en ambos miembros superiores... 13/09/2017:
paciente con quemadura electrica grado A y IAB del 25% de la SCT...", refiere la madre que
estuvieron en control ambulatorio pero no trae copia de historia clinica.

ANTECEDENTES: Médico legales: niega. Patoldgicos: niega. Quirdrgicos: niega. Traumaticos:

~hiega. Toxicolégicos: niega. Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada, .
Gravide,z: 0. No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS: no refiere. '

EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general: ingresa por sus propios medios, alerta,

. colahoradora, marcha sin alteraciones evidentes. En compafiia de su madre durante la

“valoracion médico legal : " e

..\ Descripcién de hallazgos: _ '
\\ \- Examen mental: orientada en tiempo, lugar y persona, pensamiento légico y ccherente,
\?ntrospeccién adecuada, juicio de la realidad conservado, no alucinada ni delirante, no ideas de

RDO ALBERTO HINCAPIE SALDARRIAGA

'\/ SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA V EN BAZ
18/11/2017 13:04 ) .

_Pag.1de2




iINFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-1 6038-2017 :

muerte. Refiere insomnio de mantenimiento, con pesadillas sobre la familia y nuevas
quemaduras, llanto facil y tristeza. !

- Neurolégico: sin signos clinicos evidentes de focalizacién motora o sensitiva.

- Osteomuscular: movilidad articular de las cuatro exiremidades sin limitaciones evidentes en
forma simétrica. |

- Piel y Faneras: cicatriz plana, hipocrémica, de forma irregular, en algunas &reas discontinua,
de 26 por 15 cm, comprometiendo regién frontofacial izquierda, preauricular izquierda, lateral
izquierda y anterior del cuello. Cicatriz hipocrémica, plana, discontinua de 1 por 1.5 cm en

antebrazo izquierdo, regién lateral Yy posterior de los tercios medio y distal del antebrazo
izquierdo y dorso de la mano izguierda, a nivel de mufeca y dorso de esta mano presenta
hipercrémica y engrosamiento de la piel de 5 por 3 cm con severa hipocrémica periférica de 14
por & em Cicatriz hipocromica, plana, ovalada, transversal, de 4 por 2.5 cm en regidn
infraclavicular izquierda. Cicatriz hipocrémica, plana, de forma irregular, de 3 por 2.5 cm en
regidn laterai del cuadrante superoexterno de la mama izquierda. Presenta cicatriz de farma
. Irregular, plana, hipocrémics, discontinua, de 28 por 18 ¢, comprometiendo region anterior,
tateral y posterior del hombro izquierdo y zona escapular izquierda, dibujando una curva en

cm en regidn cervicotoraxica superior. Todas las anteriores cicatrices son notorias y ostensibles
en la actualidad.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: por lo descrito en historia clinica aportada
y lo hailado al examen fisica actual, se puede determinar: Mecanismo traumiatico de lesion:
Térmico. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA (30) DIAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter por definir; Deformidad fisica ue

_ Ppresente-informe, debe aportar copia compléta Yy actualizada de 1a historia clinica de atencion de
'™ los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conccedora del caso.

/
\FCHRDO ALBERTO HINCAPIE SALDARRIAGA

LA

6!3 OFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE } PARA UNA COLOMEIA DIVERSA Y EN FPAZ ‘
NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el ndmero 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 nuevo oficio petitorio.
18M1/2017 13:04 ’ Pag.2de 2
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FOTOS QUEMADURAS LLELY DAYANA MONTANO ESTUPINAN
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CONSTA

CALlI, 05 DE OCTUBRE DE
Seiior(a)
Cliente:

Direccion Instalacién
Direccion Notificacién
Referencia Solicitud No

Cordial Saludo

Para EMCALI EICE. ESP.,

trabajar continuamente en

ESCRITO (DERECHO DE
atencioén al cliente.

Le informamos que EMGA
de Ley la respuesta a Ia

NCIA DEL CONTENIDO DE LA SOLICITUD No. 312739 EISE - ESP
2011 MPRLG.- - ey
Botero Soto Argermiro N.A. CENTRO DE ATENGION CAM
46424155 ) i '
CR 26 C # 94 - 48 APTO 201 e, Feche CDLJOID.
CR 26 C 94-48 APTO 201.CALI Pyl : Hora_LL - 250 (e A
4303262 Radicado No. 312739 _ﬁ%g%ﬁ T
Ky, Funcignarie. PYMANDY ™
AViTALS : ;
'"re== Radicado___2l 2529
CLIENTE 1 Bimien 2.

es muy grato recibir y atender sus inquietudes y requerimientos que nos permiten g
el mejoramiento de nuestros servicios y atencién a nuestros clientes. Su reclamo
PETICION) sera atendido y respondido de la misma manera en nuestras oficinas de

|| EICE ESP enviara al(a la) sefior(a) BOTERO SOTO ARGEMIRO N.N. en los términos
olicitud planteada. Si no pudiera hacer Ia notificacién personal, se fijara edicto en

lugar piblico del respectivio despacho,
providencia. (Fijado en el primer piso d

OBSERVACION: Si se requiere, para
predio en los préoximos dias, y en tal

poder efectuar la misma; si la casa se encuentra sola,
en la misma circunstancia se procedera al archivo del

Reitsramos nuestro com, romiso
continuar mejorando cadaldia.

Atentamente,

PHAI RIQUE Al GO

541 ‘
Firmas LE\’ v

CALl, 05 DE OCTUBRE DE 2011

Serfior(a) Botero Soto Argemiro N.N.
Contrato 46424155

Direccion Instalacion CR 26 C # 94 - 48

PHANOR ENRIQUE ARANGO
541

Firmas

por el término de diez (10) dias, con inserci6n de Ia parte resolutiva de la
el Centro de Atencién de escritos La Flora en la Avenida 3N # 53 - 11).

responder su Peticion,
caso, usted, o una

EMCALI EICE ESP., podra efectuar revisién al .
persona mayor de edad, debe estar pendiente para
Se programara una nueva visita y de volverse a encontrar
reclamo..

permanente de servicio y quedamos atentos a recibir sus aportes para

Botero Soto Argemiro N.N.
Cédula No. 70353528

- Direccion Notificacién CR 26 C 94-48
APTO 201
Referencia Solicitud No 4303262 :
Radicado No.312739 '
Medio ESCRITO (DERECHO DE
APTO 201 PETICION)
Botero Soto Argemiro N.N.
Cédula No. 70353528

EMPRESA
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