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e CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS
FUNDAFAS  RESOLUCION NO. 1101 DE DICIEMBRE 27 del 2002
o e POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
Pl TEL. 896 2597 889 5639 CEL. 315 574 0433
e Calle 11 No. 1-07 Of. 204 Ed. Garces Cali

SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION

Fecha de Presentacion: 20 De Enero de 2024.

Materia a Conciliar: Civil

SOLICITANTE(S)

PERSONA NATURAL (ANEXAR FOTOCOPIA DE LA CEDULA)

Nombre y Apellidos: ELISABETH MARMOLEJO

Edad: 64 afios

Estado Civil: Soltera

Ocupacién: Independiente.

Documento de Identidad: 29.399.417 De DAGUA (V).

Correo electronico: advalerial3@hotmail.com

Nombre y Apellidos: ADRIANA ROCIO MARMOLEJO
Edad: 43 Afos Estado Civil: Casada

Ocupacidon: Independiente.

Documento de Identidad: 66.911.149 De Dagua (V).

Correo electronico: advalerial3@hotmail.com

Nombre y Apellidos: JAIRO ANDRES RODRIGUEZ MARMOLEJO
Edad: 43 Afios Estado Civil: Casado

Ocupacién: Independiente.

Documento de Identidad: 94.422.371 De Dagua (V).

Correo electronico: advalerial3@hotmail.com

APODERADO JUDICIAL DEL SOLICITANTE

Nombre del Abogado: Sebastian Arias De la Cruz

Nimero de Cédula: 1.130.668.036 T.P. No. 272488 C. S de la J.
Celular: 300-609-48-61

Correo Electronico: sebastianarias86@hotmail.com.
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PERSONA (S) CON QUIEN(ES) SE DESEA CONCILIAR

PERSONA NATURAL

Nombre y Apellidos: Edward Stiwen Bermeo Oviedo
Edad 28 afios Estado Civil: soltero

Ocupacién: conductor.

Documento de Identidad: 1.107.096.587

Direccion domicilio: cra 24 c¢c # 41-09 Barrio él Rodeo
Cali - Valle.

Celular: 310-657-3408

Nombre y Apellidos: Juan Carlos Astudillo Marin

Ocupacién: comerciante.

Documento de Identidad: 16.844.714

Direccion domicilio: Calle 163 # 54-35 Bogota — Cundinamarca.

Celular: 311-300-11-44

PERSONA JURIDICA (Anexar certificado de existencia)

Nombre de la Sociedad: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO -
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

Nit 860028415-5

Representante Legal:Raul Hernandez Ospina

NUimero de Cédula: 94.311.640

Correo Electronico:

notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

RESUMEN DE LOS HECHOS QUE ORIGINARON LA CONTROVERSIA

PRIMERO: E1 dia 14 de marzo de 2019, alrededor de 1las
10:40 horas, en la avenida 4 con calle 19 via Mar, el
vehiculo en el que me transportaba de placas CMM-475 el
cual era conducido por el sefor Edward Stiwen Bermeo
Oviedo identificado <con cédula de <ciudadania numero
1.107.096.587, como conductor del vehiculo se encuentra
el senor Juan Carlos Marin Astudillio, quien se

identifica con la cédula de ciudadania Nro. 16844714. E1
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vehiculo en mencion colisiona con otro vehiculo

ocasionandome fracturas en mi cuerpo.

SEGUNDO: El agente de tradansito que se encontraba
atendiendo 1los hechos, identificado con placa Numero
198, quien elaboro el informe policial de accidente de
trdnsito del caso en mencidén, omitid incluirme en el
croquis del accidente de transito, por cuanto cuando
este llego a atender el requerimiento efectuado por el
conductor del vehiculo a mi representada ya 1la habian
trasladado a 1la clinica Valle Salud, debido a la gravedad
de sus heridas y lesiones. Empero sin embargo todos 1los
gastos médicos han sido sufragados por la podliza que se

pretende afectar en este momento.

TERCERO: Conforme al dictamen de medicina legal,
examinada por la doctora ANGELICA DEYANIRA GAMBOA
VALENCIA, se dictamina, “traumatismos superficiales
multiples del hombre y del Brazo, traumatismo
superficiales multiples del todrax, fractura de 1la

epifisis superior del humero”.

CUARTO: En el trancurso del proceso penal, se subsana
la no inclusidén de mi representada en el informe de
accidente transito (IPAT) NO. A000891197, con el
testimonio de conductor del vehiculo de placas CMM-475
el sefior Edwar Stiwen Bermeo Oviedo identificado con
cédula de <ciudadania numero 1.107.096.587 declarando
que la senora Elisabeth marmolejo si se encontraba en
el vehiculo al momento del accidente fue 1llevada
inmeditamante al centro hospitalario y por omision o
mal procedimiento del guarda de transito.

El testimonio fue brindado ante la fiscalia 39 Local de
la Ciudad de Santiago de Cali el dia ventisiete (27) de

octubre de 2023. (se anexa constancia).
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QUINTO: Despues de surtir el tramite ante medicina
Legal en el cual en su informe definitivo del sesi (06)

de julio de 2021, se concluyo:
“ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de Lesion: contundente,
Incapacidad medico Llegal DEFINITIVA CINCUENTA Y
CINCO (55) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
cardcter permanente; Perturbacion funcional de
miembro superior derecho de cardcter
permanente.”
Teniendo en cuenta que La deformida fue de <cardcter
permanente, LlLa fiscalia la remite a La JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA,

dictamindndola «con perdida de <capacidad Laboral 'y

ocupacional del 15%.

PRETENSIONES

DANO EMERGENTE

A partir del siniestro se han presentado gastos que no
estaban presupuestados por el 1lesionado, a estos 1les
denominaremos dano emergente:

ELISABETH MARMOLEJO debido al trauma que sufrido en el
accidente mencionado en la primera parte de este escrito,
ha tenido que desplazarse <constantemente a diferentes
examenes médicos, <citas médicas, terapias, controle vy
citas con medicina 1legal, El1 total de los gastos que mi
poderdante ha tenido que sufragar a partir del accidente
y hasta su rehabilitaciodn.

Tenemos entonces por concepto de transporte, gastos

médicos e 1incapacidades entre otros un total de CINCO
MILLONES DE PESOS MCTE. ($5.000.000).

LUCRO CESANTE

ELISABETH MARMOLEJO ha dejado de percibir dinero y dejara
de percibir dinero en razén a su pérdida de capacidad
laboral del 15%, y las secuelas de cardcter permanente.

ELISABETH MARMOLEJO para la fecha de ocurrencia de 1los
hechos devengaba un salario minimo mensual, de vender
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comida preparada para instituciones de su municipio como
lo es el hospital y alcaldia.

Se copia:

Calculo de la Indemnizacion debida o consolidada (Vencida)

Fecha actual o.dg _tas.acic’)n de los 2024 02 19
perjuicios:

138,9

Fecha de Nacimiento: 1959 12 20 BSEYGH F J=GELE
Fecha en que ocurrieron hechos: 2019 03 14
Ingreso Mensual (si es minimo mirar
tabla de al lado §$1.300.000,00

Ingreso Mensual Indexado: (IPC Final /
IPC Inicial) x Ingreso mensual & 10

Mas 25% Prestaciones sociales $ 444.484,35
Total Ingreso Mensual Actualizado $2.222.421,77

5 15,00%
e dle eparado O O d
Factor de Incapacidad = Ingreso Act. X
Perdida de capacidad Laboral (Ra): IERELR
Periodo Vencido en meses (n): 59,20
Indemnizacién Debida Actual (S): $ 22.808.291,40
FORMULA FINANCIERA S=Rax(1+i)"-
INDEMNIZACION DEBIDA: 1

i = interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA =
0,4867% NM

Calculo del Periodo Futuro o Anticipado
corre desde la
fecha de la
) . o sentencia hasta
Fecha final expectativa de vida: 2047 1 29 T G [ ik

probable de la
victima, esta
expectativa se

toma de la tabla
de mortalidad
vigente
(R1555/10
Superfinanciera)

Fecha actual o de tasacién de los
perjuicios:

2024 02 | 19

Factor de Incapacidad = Ingreso Act. X
Perdida de capacidad Laboral (Ra): P 2
Periodo Futuro en meses (n): 275,60
Indemnizacion Futura (S): $ 50.525.332,72
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S=Rax(1+i)" -1
i(1+i0)"

FORMULA FINANCIERA INDEMNIZACION FUTURA:

i = interes judicial (art. 2232 C.C. 6% EA = 0,4867% NM

Lucro Cesante (Sumatoria de la indemnizacién Actual y Futura)

Indemnizacion Debida Actual: $ 22.808.291,40
Indemnizacién Futura: $ 50.525.332,72
TOTAL $73.333.624,12

DANO MORAL

Acorde con la Jjurisprudencia de la <corte suprema de
justicia que a titulo de guia para los jueces fija 1los
pardametros maximos para este tipo de perjuicios y en
especial la sentencia de fecha 17 de noviembre de 2011,
con ponencia del Magistrado WILLIAM NAMEN VARGAS, en la
cual se fija como tope para perjuicios morales la suma de
CIEN SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES hago
solicitud de esta tipologia de perjuicio para mi
poderdante y sus hijos ADRIANA ROCIO MARMOLEJO
identificada con cedula de ciudadania 66.911.149 y 3JAIRO
ANDRES RODRIGUEZ MARMOLEJO 1identificado <con <cedula de
ciudadania 94.422.371, quiener directamente fueron
afectados por el accidente de su madre.

ELISABETH MARMOLEJO $130.000.000
(victima)

ADRIANA ROCIO MARMOLEJO $130.000.000
(hija)

JAIRO ANDRES RODRIGUEZ MARMOLEJO $130.000.000
(hijo)

DANO SALUD O LA VIDA DE RELACION

Perjuicio ya reconocido a partir de la sentencia de 1la
corte suprema de Jjusticia de fecha 13 de mayo de 2008,
magistrado ponente doctor CESAR JULIO VALENCIA COPETE, en
la cual se expresa:

“(..) Dicho con otras palabras, esta especie de perjuicio
puede evidenciarse en la disminucidén o deterioro de 1la
calidad de vida de la victima, en la pérdida o dificultad
de establecer contacto o relacionarse con las personas y
cosas, en orden a disfrutar de una existencia corriente,
como también en la privacidon que padece el afectado para
desplegar 1las mas elementales <conductas que en forma
cotidiana o habitual marcan su realidad. Podria decirse
que quien sufre un dano a 1la vida de relacidén se ve
forzado a llevar una existencia en condiciones mas
complicadas o exigentes que 1los demas, comoquiera que
debe enfrentar circunstancias y barreras anormales, a
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causa de las cuales hasta lo mas simple se puede tornar

dificil. (.)” (CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE
CASACION CIVIL, Magistrado Ponente: Dr. César Julio
Valencia Copete Ref.: Exp. 11001-3103-006-1997-09327 -

©@1Bogota, D.C., trece de mayo de dos mil ocho)

Con lo anterior, es facil evidenciar el dafio a la vida de
relacion padecido por mi poderdante y el cual debe ser
resarcido acorde con los siguientes argumentos y
pretensiodn.

Su pérdida de capacidad laboral, no sd6lo lo limito como
persona en el ambito citado, sino que su vida se hace mas
dificil ya que su cuerpo no es el mismo de antes y 1los
movimientos normales que antes realizada ya cuesta
realizaros, dificultando su interrelacidn con el resto de
la sociedad, por 1lo anterior mi poderdante realizd wuna
peticién indemnizatoria de: CIENTO TREINTA MILLONES DE
PESOS MCTE $130.000.000.

RESUMEN DE LIQUIDACION

DANO EMERGENTE $ 5.000.000
CALCULO DE LA|$ 22.808.291,40
INDEMNIZACION DEBIDA 0

CONSOLIDADA (VENCIDA)

CALCULO DEL PERIODO FUTURO |$ 50.525.332,72
O ANTICIPADO

PERJUICIOS MORALES VICTIMA
E HIJOS

DANO A LA SALUD O LA VIDA
DE RELACION

DANO A LA SALUD

TOTAL

390.000.000

130.000.000

130.000.000
728.333.624,12

Al A B

El wvalor total de la indemnizacidén se proyecta en
SETECIENTOS VENTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS VENTICUATRO PESOS CON DOCE CENTAVOS MCTE
(728.333.624,12)

CUANTIA DE LA CONCILIACION

SETECIENTOS VENTIOCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS VENTICUATRO PESOS CON DOCE CENTAVOS
MCTE($ 728.333.624,12)
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ANEXOS O PRUEBAS

. Poderes.

. Registros Civiles.

. Dictamenes Medicina Legal.

. Acta Traslado Escrito de acusacién.
. Formato Unico Noticia criminal.

. Constancia — testimonio conductor.
. Dictamen Junta.

. Ipat.

O© 0O N O U1 A W N

. Informe Tecnico de Investigacion.
NOTIFICACIONES

Solicitante:

Direccion: Sebastian Arias De la Cruz

Cel.3006094861

CORREO ELECTRONICO _ _ _ _
1. Convocados

Edward Stiwen Bermeo Oviedo

Direccion: cra 24 ¢ # 41-09 Barrio él Rodeo Cali — Valle.

Cel. 310-657-3408

2. Convocados

Juan Carlos Astudillo Marin

Direccion: Calle 163 # 54-35 Bogota — Cundinamarca.
Cel. 311-300-11-44

3. Convocados

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO - LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Direccidén: cra 92 # 99-07 torre 3 piso 14

Teléfonos: 601 592 2929

CORREO ELECTRONICO:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho



ASIGNACION DE CONCILIADOR

A Prevencién:
Doctor(a): _ _ _
Por designacion por el Centro d¢| Conciliacidon

Doctor(a):

Firma del Solicitante SEBASTIAN ARIAS DE LA CRUZ
CC No. 1.130.668.036
TP No. 272488 C.S. de la 1J.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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Sefores:

CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS
CALI - VALLE DEL CAUCA

E.S.D.

ELIZABETH MARMOLEJO mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadanfa 29.399.417, vecina
de Dagua (V), actuando en nombre propio y representacién, por medio del presente escrito
manifestamos a usted que conferimos poder especial amplio y suficiente al doctor SEBASTIAN ARIAS
DE LA CRUZ, abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania numero 1.130.668.036,
portador de la T.P. No 272488 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y
representacion presente solicitud de conciliacion prejudicial, a fin de poder dar tramite al proceso civil
que se adelantara ante la aseguradora EQUIDAD SEGUROS S.A, con ocasién del accidente el cual me
ocasiona lesiones permanentes y pérdida de capacidad laboral.

Mi apoderado queda facultado para solicitar medidas cautelares, desistir, transigir, conciliar, recibir,
renunciar, sustituir, reasumir y todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento de
este mandato, en los términos del articulo 77 del Cédlgo General del proceso.

De antemano agradeciendo su colaboracion.

Cordialmente,

Cg{jz;\a% ﬁ\éﬁ;kjo

C.C.29.399.417

ACERTO

/

45/1 In

SEBASTIAN ARIAS DE LA CRUZ

C.C. N0.1.130.668.036 de Cali
T.P. No. 272488 del C.S.J.
Celular: 300-6094861

Correo electrénico: sebastianarias86@hotmail.com
Q Calle 6 norte # 2N — 36, Oficina 520 S\ + 57 324 2217434 — 300 609 4861

Edificio Campanario 3 quantumasesorialegal@gmail.com
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Senores:

CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS
CALI - VALLE DEL CAUCA

E.S.D.

ADRIANA ROCIO MARMOLEJO mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania 66.911.149,
vecina de Palmira (V), actuando en nombre propio y representacién, por medio del presente escrito
manifestamos a usted que conferimos poder especial amplio y suficiente al doctor SEBASTIAN ARIAS
DE LA CRUZ, abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.130.668.036,
portador de la T.P. No 272488 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y
representacién presente solicitud de conciliacién prejudicial, a fin de poder dar tramite al proceso civil

que se adelantard ante la aseguradora EQUIDAD SEGUROS S.A, con ocasién del accidente el cual le

ocasiona lesiones permanentes y pérdida de capacidad a mi madre la sefiora ELIZABETH MARMOLEJO,

quien se identifica con cédula de ciudadania Nro. 29.399.417. '

Mi apoderado queda facultado para solicitar medidas cautelares, desistir, transigir, conciliar, recibir,
renunciar, sustituir, reasumir y todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal cumplimiento de
este mandato, en los términos del articulo 77 del Cédigo General del proceso.

De antemano agradeciendo su colaboracion.

i e s

" @ REPUBLICA DE COLOMBIA I
|
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Cordialmente,
NOTARIA CUARTA DE PALMIRA
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Sefores:

CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS
CALI - VALLE DEL CAUCA

E.S.D.

JAIRO ANDRES RODRIGUEZ MARMOLEIO mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
94,422.371, vecina de Buga (V), actuando en nombre propio y representacién, por medio del presente
escrito manifestamos a usted que conferimos poder especial amplio y suficiente al doctor SEBASTIAN
ARIAS DE LA CRUZ, abogado en ejercicio, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.130.668.036,
portador de la T.P. No 272488 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nuestro nombre y
representacion presente solicitud de conciliacién prejudicial, a fin de poder dar trdmite al proceso civil
que se adelantara ante la aseguradora EQUIDAD SEGUROS 5.A, con ocasidn del accidente el cual le
ocasiona lesiones permanentes y pérdida de capacidad a mi madre la sefiora ELIZABETH MARMOLEJOQ,
quien se identifica con cédula de ciudadanfa Nro. f& .399.417.

Mi apoderado queda facultado para solicitar medldas cautelares, desistir, transigir, conciliar, recibir,
renunciar, sustituir, reasumir y todo cuanto en derecho sep necesario para el cabal cumplimiento de
este mandato, en los términos del articulo 77 del qu ‘;neral del proceso.

|~ ¥

‘i
\q:

De antemano agradeciendo su colaboracion,

Cordialmen

JAIRO ANDRES RODRIGUEZ MARMOLEJO
C.C. 94.422.371

W

SEBASTIAN ARIAS DE LA CRUZ

C.C. No.1.130.668.036 de Cali

T.P. No. 272488 del C.S.J.

Celular: 300-6094861

Correo electrénico: sebastianarias86@hotmail,com

" Calle 6 norte # 2N - 36, Oficina 520 + 57 324 2217434 - 300 609 4861

ACEPTO

Edificio Campanario quantumasesorialegal@gmail.com
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DILIGENCIA DE ALY
RECONOCIMIENTO DE FIRMA, HUELLA Y CONTENIDO -
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE BUGA !

en BUGA el 20/02/2024 a las 11:58:03 — |

Jairo Andrps Rodriguez Marmolejo
. No 94,422,371

Y declard que |a firma y huella que aparece en el pres:nig'i;
documento son suyas y que el contenido del mismo es cierfo.

Juan Manuel Puentes Galvis
Notario
NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE BUGA - Colombia

= = PIN DE SEGURIDAD L24393599598344
b oy Usted puede verificar este PIN en nuestra pagina
WEB www.notariasegundadebuga.com
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION: 20/mar/2019
HORA: _ 15:00:00
DEPARTAMENTO: Valle del Cauca
MUNICIPIO: CALI

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA: 760016099174201901587

DEPARTAMENTO: 76 - Valle del Cauca

MUNICIPIO: 001 - CALI

ENTIDAD RECEFPTORA: 60 - Fiscalia General de la Nacién
UNIDAD RECEPTORA: 99174 - CASA DE JUSTICIA - AGUABLANCA
ANO: 2019

CONSECUTIVO: 01587

TIPO DE NOTICIA

TIPO DE NOTICIA: QUERELLA
_ 571 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P.

DELITO REFERENTE: MEDIO MOTORIZADO INCISO 2

MODO DE OPERACION DEL DELITO:

GRADOQ DEL DELITO: Ninguno

LEY DE APLICABILIDAD:  Ley 906

AUTORIDADES
EL USUARIO ES REMITIDO POR UNA S|

ENTIDAD ?

FECHA: 20/mar/2019

HORA: 00:00:00

CUAL 7 POLICIA NACIONAL
NOMBRE DE QUIEN REMITE: OLIVER GUERRERO
CARGO: INTENDENTE

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

PRIMER NOMBRE: ELISABETH
PRIMER APELLIDO: MARMOLEJO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE: CEDULA DE CIUDADANIA
Ne° - 29399417

DE: DAGUA

EDAD: 59

GENERO: MUJER

FECHA DE NACIMIENTO: 20/dic/1959

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO: Valle del Cauca
MUNICIPIO: DAGUA

TELEFONO MOVIL: 3008533563
TELEFONO OFICINA:; 3205196686

ESTIMACION DE LOS DANOS Y
PERJUICIOS (EN DELITOS CONTRAEL 0

PATRIMONIO);
DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE
PRIMER NOMBRE: ELISABETH
PRIMER APELLIDO: MARMOLEJO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  CEDULA DE CIUDADANIA
N° - 29399417

DE: DAGUA
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EDAD: 59

GENERO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 20/dic/1959
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
DEPARTAMENTO: Valie del Cauca
MUNICIPIO: DAGUA
TELEFONO MOVIL: 3008533563
TELEFONO OFICINA: 3205196686
OCCISO: No

Se informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Codigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que
debe conocer en su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las
reglas sefialadas en [a norma procesal penral.

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: EDWAR
SEGUNDO NOMBRE: STIWEN
PRIMER APELLIDO: BERMEO
SEGUNDO APELLIDO: OVIEDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - CLASE:  CEDULA DE CIUDADANIA
Ne - 1107096587
GENERO: HOMBRE
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
TELEFONO MOVIL: 4433132
TELEFONO OFICINA: 3135575821
CAPTURADO: No

TIPO DE PARTICIPACION: Autor Material

BIENES RELACIONADQOS CON EL CASO

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obfigacion legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de
denunciar cualguier hecho que tenga conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracidn del deber de
denunciar contra si mismo, contra su cényuge ¢ compafierc permanenete, pariente en 40. Grado de consanguinidad, de afinidad o
civil, o kechos gue haya conocido en el ejercicio de una actividad amparada por el secreto profesional; que |a presente denuncia se
realiza bajo la gravedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Articulos 67 -
69 del C.R.P y 435 - 436 C.P).

FECHA DE COMISION DE LOS HECHOS :  14/mar/2019

HORA: 10:40:00

Para delitos de accion continuada:

FECHA INICIAL DE COMISION: 14/mar/2019

HORA: 10:40:00

Lugar de comisién de ios hechos :

MUNICIPIO: 1 - CALI
DEPARTAMENTO: 76 - Vaile del Cauca
LOCALIDAD O ZONA: COMU}\IA 1

BARRIO: TERRON COLORADO
DIRECCION: 76001 AVENIDA 7 OESTE AVENIDA 19 O 185
USO DE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS: No

Relato de los hechos:

DIA DE HOY SE PRESENTA ANTE LAS INSTALACIONES DE LA FISCALIA DAGUA VALLE
LA SENORA ELISABETH MARMOLEJO IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N°
29.399.417 DE DAGUA VALLE QUIEN MANIFIESTA INSTAURAR DENUNCIA POR EL
DELITO DE LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO POR HECHOS
OCURRIDOS EL DIA 14/03/2019 A LAS 10:40 HORAS MANIFESTANDO LOS SIGUIENTES
HECHOS PRESENTADOS ASI:

PARA EL DIA 14 DE MARZO DEL ANO EN CURSO ME ENCONTRABA EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS TOMANDO EN CUENTA QUE
TRABAJO EN ESTA ENTIDAD EN EL. AREA DE PROVEEDORA DE ALIMENTOS POR LO
CUAL PARA LA FECHA REQUERIA IR A LA CIUDAD DE CALI CON EL PROPOSITO DE

17/11/2021, 2:41 p. m.
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Apoderado dea victima
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Departamento Valle del Cauca | Municipio CALI Fecha 2023 | 10 {27

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:

7]eJofJo]1]e]ololo[1]7]al2]0 1]s]o 15

Departamento Municipic Entidad Unidad Receptara Afio Consecutive

8 | 7

1. DESCRIPCION DEL ASUNTO (INDIQUE BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA CONSTANCIA):

En fecha 27 de Octubre de 2023, siendo las 13:30 pm, se hacen presente la victima sefiora ELIZABETH
MARMOLEJQ, identificada con cedula nro. 29399417, direccién calle 13 Nro. 9- 07 Dagua valle, teléfono
3205196686, correo sebastianarias86@hotmail.com , y su apoderado doctor SEBASTIAN ARIAS DE LA CRUZ,
identificado 1130668036 y con tarjeta profesional Nro. 272488, quien se ubica en la calle 6 norte nro. 2n- 36 oficina
520 celular 3006094861, comreo sebastianarias86@hotmail.com igualmente se hace presente el querellado
sefior EDWARD BERMEQ QVIEDQ, con cedula Nro. 1007096587, direccion carrera 24 ¢ Nro. 49-09 barrio el
rodeo, teléfono 3106573408, y también se presenta la doctora ANGIE LUCIA GARZON MOSQUERA, identificada
con cedula nro. 1143861565, con tarjeta Nro. 325293 ¢sj, con direccién Centro Empresarial Chipichape, Oficina
212, teléfono 3006864913 y 3155776200 con correo notificaciones@gha.com.co en representacion de la
aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. En este estado de la
diligencia la victima sefiora ELIZABETH MARMOLEJO, Informa que esta esperando que la califique ia junta
regional para hacer la reclamacién anie la aseguradora; de otro lado el querellado EDWARD BERMEO OVIEDOQO ,
informa que venian en el vehiculo de placas CMM 475, 4 adultos entre esas la aqui presente sefora ELIZABETH
MARMOLEJO, y una menor de edad; asi mismo la doctora ANGIE LUCIA GARZON MOSQUERA, informa que la
aseguradora LA EQUIDAD SEGURCS, no tiene animo conciliatorio. Se le advierte a las partes intervinientes que
las investigacion continua con el ejercicio de la accién penal. Es todo.

Losi tervinientes,_Ol
? / 476 c

ELIZABETH MA MOLEJO

1S
RIAS DE LA CRUZ

EDWARD BERMEQ OVIEDO

QUM&/&V St ven B

ANI \J

GiE LUCIA GARZON MOSQUERA
En representacion de la aseguradora
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

2. DATOS DEL SERVIDOR:

760016099174201901587
Firma Electrénica,

Fiscalia Generzl de la Naciédn
Fecha: 2023-10-27 14:28:17
Firmado :ANGELA MARIA GIRALDO VANEGAS

FISG ALIA Codige: £719cB84303 ,Firma electxonica
=]
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NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL:
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Departamenta Municipio Entidad Unidad Receptora Afig Consecutivo
Nombres vy apellidos: | ANGELA MARIA GIRALDO VANEGAS
Direccion:
Departamento: Valle del Cauca Municipio: | CALI
Teléfono: Correo electronico: | angela.giraldov@fiscalia.gov.co

, COMPETENCIA GENERAL GRUPO o

Unidad LESIONES ACCIDENTE TRANSITO No. de Fiscalia | FISCALIA 39

- CALI

Firma Electrénica,

FISCALIA

DOCUMENTO FIRMADO
ELECTRONICAMENTE POR:

 ANGELA MARIA GIRALDO VANEGAS.

760016099174201901587

Firma Electrdnica,

ESCALRA
(==t

Fiscalia General de la Nacién
Fecha: 2023-10-27 14:28:17

Firmade :BNGELE MARIA GIRALDO VANEGAS
Cédige: £719e¢84303 ,Firma electrénica
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES v
UNIDAD BASICA CALI e

g

DIRECCION: CALLE 48 No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2279 e

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE, e iR
No.: UBCALI-DSVLLC-07949- 2019#

CIUDAD Y FECHA: CALI. 31 de mayo de 2019 g e
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-07824- C-2919 W,
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2019-05-08. Bef: Notacla cnmlnal

760016099174201901587 - ™, ™. .
AUTORIDAD SCLICITANTE: Fiscalia iocal de conommlento 6%, . -

FISCALIA GENERAL BE LA’ NACI@N
AUTORIDAD DESTINATARIA;  Fiscalia local de Conocmlento 61

FISCALIA GENERAL DE: LA NAC!ON

Cra 26M N2 73510 .

CALI, VALLE DEL: CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: ELIZABETH MARMOLEJO
IDENTIFICACION: cC 29399417 i

EDAD REFERIDA: 594@nR0s -

ASUNTO: ' Lesmnesd Acc;dente de transporte
Metodologia: R

- La aplicacion del métgdo ment;ﬂco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion vy el manejo “técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anahzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Regiamen,io T_ecmco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versm)n 0 g‘:de detubre de 2010.

e

Examin da hoy vremes 31 de mayo de 2019 a las 08:25 horas en Primer Reconocimiento
Médico, Legal i Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
mportancra -de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se dilzgenc:a el
cchsentlmaento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el censen’um:ento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIC
PETITORIO historia clinica .

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que "El 14 de marzo del 2019 a las 9:00 paciente se hallaba en un
automoévil camino a la ciudad de Cali, se encontraba al lado derecho de la parte trasera, refiere
que el conductor venia en exceso de velocidad, tuvo que realizar maniobras para esquivar un
automovil que se encontraba en frente de ellos, perdié el control y se impacté con un furgén;
paciente refiere que no traia puesto cinturén debido a que el automévil no contaba con estos en
la parte trasera. Refiere dolor intenso en miembro superior derecho posterior al impacto, fue
transportada en ambulancia hasta la institucién Valle salud donde es hospitalizada por 3 dias
para posterior osteosintesis de humero derecho” .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Valle Salud . Aporta copia de historia clinica nimero
29399417, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 14/mar/2019 Motivo de consulta:

ANA INES R!CAURTE VILLOTA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
31/05/2019 09:52 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-07949-2019

%@%

accidente de transito Enfermedad actual: ingresa paciente en ambulancia en&of@xpama&* de " *_"

paramédicos, refiere haber presentado accidente de transito con trauma c;errado vie torax
hombro + omoplato — brazo y codo derecho con posterior edema, dolory. ’Itmitacnon niega
trauma craneoencefalico y de abdomen. Examen fisico: paciente hemodinarmicamehie estable,
consiente, con facies algicas, dolo a la palpacién de reja costal derécha ~sin-enfisema sin
complicaciones, hombro y omoplato — brazo y codo derecho: ﬁﬁema ‘dolér a palpacion,
movilizacién activa y pasiva. Diagnosticos: - traumatismos superﬂé&ales muiﬁpies del hombro y
el brazo - Traumatismo superficial multiples del térax - Traunw"'err““ado de térax - Trauma en
hombro + omoplato derecho - Trauma en brazo derechd}"= rauma en codo derecho
Tratamiento: acetaminofén + codeina 325/30mg (Nodol forte tabletasicaja x100 tab) 500mg oral
cada 8h por 10 dias Cefalexina 500mg oral cada 68 p ‘dias osteosisntesis de humero
derecho Curaciones por consulta externa #5 mterétar;as ‘Retiro de puntos quince dias
ambulatorio . :

ANTECEDENTES: Médico legales: niega . Soizlales §egundo de bachillerato trabaja en mangjo
de alimentos vive en Dagua servicio deg saiud, subsidiado . Familiares: niega . Patol6gicos:
niega . Quirdrgicos: histerectomia . Taumemcos niega . Hospitalarios: niega . Psiquiatricos:
niega . Toxicologicos: niega . |

é}gi_ctjghtra embarazada. . Gravidez: 2. Partos: 2. Fecha

g
i

Antecedentes Ginecoldgicos: No se
Gltimo parto: 1983-06-19Vivos: b5
No utiliza métodos antico ceptivos
REVISION POR SISTE

refiere dolor en maria delzecha -desde la linea axilar anterior a posterior, debilidad en miembro
superior derecheuy aﬁrma dolor en hombro derecho que se intensifica con el movimiento.

EXAMEN MED!Cd LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS Peso: 82 kg. Talla: 154 cm.

SIGNO§ VITA jES T/A: 140/90. FC: 80 por min. FR: 21 por min. Temp:36°C.

Aspécto general En buenas condiciones generales que ingresa por sus propios medios, con
soporte en brazo derecho, presenta dificultad para escribir los datos en el consentimiento
mfcrmadé ‘debido a naturaleza de la lesidn

Descnpmon de hallazgos

- Examen mental: Alerta ubicado en las 3 esferas mentales, eutimica

- Neurolégico: disestesia y parestesia, en miembro superior derecho

- Organos de los sentidos: sin alteraciones

- Cara, cabeza, cuello: sin alteraciones

- Cavidad oral: sin alteraciones

- ORL: sin alteraciones

- Térax: sin alteraciones

- Senos: sin alteraciones

- Abdomen: sin alteraciones

- Genital: no se examino

- Espalda: sin alteraciones

- Regidn glutea: sin alteraciones

- Axilas: sin alteraciones

- Miembros superiores: Cicatrices ostensibles de origen quirlrgico en miembro superior
derecho, cara interna del tercio superior del brazo mide 1 x 0.1cm discromica hipotrofica;
superior & la cicatriz anterior se encuentra ofra con caracteristicas similares de 6 x 0.1cm, cara

ANA INES RICAURTE VILLOTA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
31/05/2019 09:52 Pag. 2de3




INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE e
No.: UBCALI-DSVLLC-07949-2019 £

brazo se encuentra cicatrizde 4 x 0.1 cm; y en el termo mfenor del mismo brazo~ n caraf,\antenor
cicatriz de 3 x 2 cm. movilidad limitada en articulacién de hombro derecho; reffejos conservados
sin alteracion, se encuentra inmovilizada hombro izquierdo con cicatriz antigua,de 1%0.1cm

- Miembros inferiores: sin limitacion a la movilidad articular, no alteraofones sensutlvas reflejos
conservados sin alteraciones & g

- Osteomuscular: ver miembros superiores
- Piel y Faneras: ver miembros superiores
- Zona Subungueal: sin alteraciones

- Anal y Perianal: no se examino

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Al examen presenta lesiones actuales con3|sfentes “Con- ei relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. incapaméad me@nco legal PROVISIONAL CINCUENTA'Y
CINCO (55) DIAS. Debe regresar a NYevo neconocnmlento medico fegal al término de la
incapacidad provisional, con nuevo gOfECIO -de $u despacho, historia clinica completa con
valoracion por traumatologia y ortopedia Secuelas médico legales a determinar...

Atentamente,

AN INES RICAURTE VILLOTA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el r}t]mero de caso ir}tgmo. Este‘ i_rz_forme
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisicn, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nueve oficio petitorio.

31/05/2019 08:52 Pag. 3de 3




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI L

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA ‘i—'- :
TELEFONO: (2) 5540970-5642447 Telefonia [P (1) 4069944 Ext 2237-2238-2269 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI- DSVLLC-O1868-2020‘" :

CIUDAD Y FECHA: CALL 12 de febrero de 2020
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-01883-C-2020 - ™ -
OFIGIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2020-02-12. Ref: Nouuacnmlnal

760016099174201901587 » ™ .~
AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCAL 61 LOCAL DE CONOCIM!ENTO

FISCALIA GENERAL BE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCAL 61 LOCAL DE‘CONOGIMIENTO

FISCALIA GENERAL DE: LANACEON

CRA 26M NUMERO 73-10

CALI, VALLE DEL CAUEA

NOMBRE EXAMINADO: ELIZABETH MARMOLEJO
IDENTIFICACION: cc 29399417

EDAD REFERIDA: 60:4fos -,

ASUNTO: ) Lesnonesg :

Metodologia: R

* La aplicacion del método mentxﬂco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analtzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnjco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Vers;ean 01, de Getubre de 2010.

o

Exammada hay .m;ercoles 12 de febrero de 2020 a las 11:49 horas en Segundo Reconocimiento
Meédico gLegal i Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
|mpjortarm|a de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cohsentlrmento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, aporta documento de identidad, aporta controles médicos, se revisa primer
reconocimiento medico legal realizado el dia 31 de mayo de 2019 y con N2 interno UBCALI-
DSVLLC-07824-C2019 en el cual se estable RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere
que "E! 14 de marzo del 2019 a las 9:00 paciente se hallaba en un automodvil camino a la ciudad
de Cali, se encontraba al lado derecho de la parte trasera, refiere que el conductor venia en
exceso de velocidad, tuvo que realizar maniobras para esquivar un automévil que se encontraba
en frente de ellos, perdié el control y se impacté con un furgén; paciente refiere que no traia
puesto cinturon debido a que el automaévil no contaba con estos en la parte trasera. Refiere
dolor intenso en miembro superior derecho posterior al impacto, fue transportada en ambulancia
hasta la instifucion Valle salud donde es hospitalizada por 3 dias para posterior osteosintesis de
humero derecho" . ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Valle Salud . Aporta copia de
historia clinica nimero 29399417, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
14/mar/2019 Motivo de consulta; accidente de transito Enfermedad actual: ingresa paciente en
ambulancia en companiia de paramédicos, refiere haber presentado accidente de transito con
trauma cerrado de torax, hombro + omoplato — brazo y codo derecho con posterior edema, dolor

EDGAR MUR|CIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais

12/02/2020 12:16 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-01868-2020 £

y limitacién, niega trauma craneoencefélico y de abdomen. Examen fisicoX paciente g

hemodinamicamente estable, consiente, con facies algicas, dolo a la palpacién de réja costal
derecha, sin enfisema sin complicaciones, hombro y omoplato — brazo y cogdff'de?e,gho: edema,
dolor a palpacion, movilizacién activa y pasiva. Diagnosticos: - traumatismos stiperficiales
multiples del hombro y el brazo - Traumatismo superficial multiples del torax = Trauma cerrado
de térax - Trauma en hombro + omoplato derecho - Trauma en brazo‘deretho - Trauma en codo
derecho Tratamiento: acetaminofén + codeina 325/30mg (Nodol ’f@"rte'ﬁf‘c‘abjétas caja x100 tab)
500mg oral cada 8h por 10 dias Cefalexina 500mg oral cada6h por.5 dfas osteosisntesis de
humero derecho Curaciones por consulta externa #5 interdiarias Retiro-de puntos quince dias
ambulatorio . EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto generdl: En buehas condiciones generales
que ingresa por sus propios medios, con soporte enbraze dérecho, presenta dificuitad para
escribir los datos en el consentimiento informado debido, a naturaleza de la lesion Descripcion
de hallazgos Miembros superiores: Cicatrices“_Qétgn_sibl’éqs_ de origen quirGrgico en miembro
superior derecho, cara interna del tercio su perior.dek’brazo mide 1 x 0.1cm discromica
hipotrofica; superior a la cicatriz anterior se ehcuentra 6tra con caracteristicas similares de 6 x
0.1cm, cara anterior del tercio superior derecho del’brazo de 1.5 x 0.5 cm, tercio medio cara
interna del brazo se encuentra cicatriz e 4 %.0.1cm; y en el tercio inferior del mismo brazo en
cara anterior cicatriz de 3 x 2 cm. mgviﬁgad tirfiitada en articulacion de hombro derecho; reflejos
conservados sin alteracion, se eptuentrasinmovilizada hombro izquierdo con cicatriz antigua de
1x0.1cm ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Al examen presenta lesiones
actuales consistentes con el telato de los hechos. Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. incapacid@d. médico legal PROVISIONAL CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. Debe
regresar a nuevo recongcimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con
nuevo oficio de sug;jdesp%fa;cﬁo,""-‘historia ¢clinica completa con valoracién por traumatologia y

ortopedia. Secuelas‘médico legales a determinar....

ATENCIQN EN SALUD: Fue atendido en Valiesalud . Aporta copia de historia clinica numero
29399417, que'refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Ortopedia Control juno 14 de 2019
Es)géfmu"{%tjp_ peor, dolor severo en hombro derecho y siente que se la sale el clavo Examen
fisico: Homitbo erecho casi sin ninguna movilidad, cicatriz sana, se plapa subcutane matrial de
osfé,psintééis muy doloroso de palpar. Dx Fractura compleja de humero derecho Suspenden
terapfa fisica Rx humero derecho muestra que se le esta saliendo uno de los tornillos de
blogueo proximal, fractura bien reducida aun en proceso de consolidacion, falta calo oseo .plan
retiro de tornillo suelto. firmado Dra Brahin Nicolas kattan . Procedimiento Julio 10 de 2019 retiro
de torniullo suelto Firmado r Iberto Andres Campo Guillen Ortopedia. Enero 23 de 2020 Refiere
dolor con el movimiento y limitacién funcional en la abduccién, flexion Examen fisico: hombro
derecho flexo abduccion de 80 2 jobe negativo, limitacion a la contraresistencia de rotacion
externa cicatrices en buen estado Rx retardo en la consolidacion fractura en proceso de
consolidacién plan Tac de hombro con supresién de metal, control en dos meses , terapia fisica.
Firmado Dr Eduardo Carlos Constantino Carrillo. .

ANTECEDENTES: Médico legales: niega . Sociales: Segundo de bachillerato trabaja en manejo
de alimentos vive en Dagua servicio de salud, subsidiado . Familiares: niega . Patolégicos:
niega . Quirtrgicos: histerectomia . Traumaticos: niega . Hospitalarios: niega . Psiquiatricos:
niega . Toxicologicos: niega .

Antecedentes Ginecologicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 2. Partos: 2. Fecha
ultimo parto: 1983-06-19Vivos: 2.

EDGAR MURIC!O ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-01868-2020
No utiliza métedos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS ,
Refiere persistencia de dolor a la elevacion del miembro superior derecho, deior en cuello iateral

derecho

EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, ambulatoria y estable
Descripcién de hallazgos

- Neurologico: Alerta orientada sin déficit neurclogico
- Miembros superiores: Cicatrices ostensibles de ongenkquwurglco en miembro superior
derecho, cara interna del tercio superior del brazo m:de x-0,1cm discromica hipotrofica;
superior a la cicatriz anterior se encuentra otfra con. caracterlstzcas similares de 6 x 0.1cm, cara
anterior del tercio superior derecho del brazo de 4.5 X 0§5 cm, tercio medio cara interna del
brazo se encuentra cicatrizde 4 x 0.1 cm; y enxel tercre mferlor del mismo brazo en cara anterior
cicatriz de 3 x 2 cm. Limitacion marcada en IaE abduceion y elevacion del hombro cn chasquido
en la cabeza humeral y movimiento de tipos semlluxaczon de la misma, rotacién interna y externa
conservadas muy dolorosas, flexion ponservada dolorosa, extension conservada dolorosa
disminucién de fuerza en miemb[_q_sﬁ.penogderecho 3/5

o

ANALISIS, INTERPRETACION Y-CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico-de lesién*.Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CINCUENTA Y CINCO" (55) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de<Caracter'permanente; Perturbacién funcional de miembro superior derecho
de caracter por defin n;,-,_Para determinar el caracter de la Secuela Medico Legal, se requiere una
nueva va!oracron en 4" meses ( 120 dias), debe aportar copia completa y actualizada de la
historia clzmca de ‘atencion de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad

conocedora del caso

i’\«,mvr

Atentamente

EDGAR MURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborade a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nueve oficio peatitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI e
DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALl, VALLE DEL CAUCA "{ ’
TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237—2238—2259 22?9
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ;
Nldmero tnico de informe: UBCALI- DSVLLC-B5429-2021
CIUDAD Y FECHA: CALL. 06 de julio de 2021
OFICIO PETITORIO: No. - 2021-05-08. Ref: Noticia cnmlha
AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCALIA 32 LOCAL DE CALE-~ 5
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 39 LOCAL DE CALI"
SALA DE DENUNCIAS ™.
FISCALIA GENERAL' E}E LA NACION
CALLE 10 #5-77 =~ ™, -
CALI, VALLE DEL CAUCA

600] 6099‘1 74201901587 -

NOMBRE EXAMINADO: ELIZABETH" MARMOLEJO
IDENTIFICACION: ccC 29399417 L
EDAD REFERIDA: 61 anos vi_éf' '
ASUNTO: Lesmnes
Metodologia: K

» La aplicacién del método men’mﬂco« en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y ana1izqdos en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico. para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-v01, Versmn o1 de: octubre de 2010.
o

Examinada- hoy martes 06 de julio de 2021 a las 13:20 horas en Tercer Reconocimiento Médico
Legal. Previd expilcac:on de los procedimientos a realizar en la valoracién, la importancia de los
mismos !para e[’ proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma frm”ay hella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

lNFORMAC!ON ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETETORIO documento de identidad, controles médicos. Previo a la valoracién médico legal se
interroga examinado quien manifiesta no tener sintomatologia respiratoria en el momento, no
fiebre, no ha estado en contacto estrecho covid 19 , no ha salido del pais. Ingresa con
tapabocas. Se vaiora con las medidas de elementos de proteccién personal, frente a la
pandemia. Se revisan dos reconocimientos medico legales previos, el ultimo realzado el dia 12
de Febrero de 2020 y con N° Interno UBCALI-DSVLLC-01883-C-2020 en el cual se establece:
RELATO DE LOS HECHOS: La examinada refiere que "El 14 de marzo del 2019 a las 9:00
paciente se hallaba en un automévil camino a la ciudad de Cali, se encontraba al lado derecho
de la parte trasera, refiere que el conductor venia en exceso de velocidad, tuvo que realizar
maniobras para esquivar un automovil que se encontraba en frente de ellos, perdié el control y
se impacto con un furgén; paciente refiere que no traia puesto cinturén debido a que el
automovil no contaba con estos en la parte trasera. Refiere dolor intenso en miembro superior
derecho posterior al impacto, fue transportada en ambulancia hasta la institucién Valle salud
donde es hospitalizada por 3 dias para posterior osteosintesis de humero derecho” . ATENCION
EN SALUD: Fue atendido en Valle Salud . Aporta copia de historia clinica ndmero 29399417,
que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 14/mar/2019 Motivo de consulta: accidente de
transito Enfermedad actual: ingresa paciente en ambulancia en compafiia de

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero tnico de informe: UBCALI-DSVLLC-05429-2021 é :

paramédicos, refiere haber presentado accidente de transito con trauma cerrad \, e to]
hombro + omoplato — brazo y codo derecho con posterior edema, dolor y,fh'?ft}_itaciéq;:ﬁféga
trauma craneoencefalico y de abdomen. Examen fisico: paciente hemodina;nf’rbaﬁﬁ%nte estable,
consiente, con facies algica, dolo a la palpacién de reja costal dere}foha_’iﬁgin ertfisema sin
complicaciones, hombro y omoplato — brazo y codo derecho: edema; dofor:a paipacién,
movilizacion activa y pasiva. Diagndsticos: - traumatismos superfic;Lafes migltiplés del hombro y
el brazo - Traumatismo superficial mditiples del térax - Trauma, cré{‘s_raefiij d§““-—térax - Trauma en
hombro + omoplato derecho - Trauma en brazo derechg -.Trauma en codo derecho
Tratamiento: acetaminofén + codefna 325/30mg (Nodol forte tabletas.cdja x100 tab) 500mg oral
cada 8h por 10 dias Cefalexina 500mg oral cada 6h g§r{;§_ﬁ-d‘“i?’asﬁ"'“@steos'isntesis de humero
derecho Curaciones por consulta externa #5 1nte.g;diaﬁgs’““Rejti-ro de puntos quince dias
ambulatorio . EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto genecal: Enbuenas condiciones generales
gue ingresa por sus propios medios, con soporﬂt_e"f“?@n_bré’z_;o derecho, presenta dificuliad para
escribir los datos en el consentimiento informg’éo 'débj_,gjo‘-ﬁ haturaleza de la lesion Descripcion
de hallazgos Miembros superiores: Cicatricéf‘sz__ostegs"fb!es de origen quirtrgico en miembro
superior derecho, cara interna del terefo superigr del brazo mide 1 x 0.1cm discrémica
hipotrofica; superior a la cicatriz anterigr se encuentra otra con caracteristicas similares de 6 x
0.1cm, cara anterior del tercio superior. derecho del brazo de 1.5 x 0.5 cm, tercio medio cara
interna del brazo se encuentra cicatriz de.4 x°0.1 cm; y en el tercio inferior del mismo brazo en
cara anterior cicatriz de 3 x 2 cfy, movilidad limitada en articulacién de hombro derecho; reflejos
conservados sin alteracion, se erielientra inmovilizada hombro izquierdo con cicatriz antigua de
1x0.1cm ANALISIS, INFERPRETACION Y CONCLUSIONES Al examen presenta lesiones
actuales consistentes’con el relato de los hechos. Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapajci_da&gﬁimﬂédico legal PROVISIONAL CINCUENTA'Y CINCO (55) DIAS. Debe
regresar a nue\_ép-----reyéqnodi{niento médico legal al término de la incapacidad provisional, con
nuevo oficio ¢ge s’t};ﬁe&ggé’ho, historia clinica completa con valoraciéon por traumatologia y
ortopedia. Sectielas médico legales a determinar.... ATENCION EN SALUD: Fue atendido en
Vallesalg& =Apofta-copia de historia clinica nimero 29399417, que refiere en sus partes
pertir]gn%%e's lo éé;guié'nte: Ortopedia Control junio 14 de 2019 Esta mucho peor, dolor severo en
hom?bro'ﬁgr_eoﬁ’o y siente que se la sale el clavo Examen fisico: Hombro derecho casi sin
ninguna movilidad, cicatriz sana, se palpa subcutanea material de osteosintesis muy doloroso
de’%g‘aip_aﬁ Dx Fractura compleja de humero derecho Suspenden terapia fisica Rx humero
derecho muestra que se le esta saliendo uno de los tornilios de blogueo proximal, fractura bien
reducida aun en proceso de consolidacion, falta calo oseo .plan retiro de tornillo suelto. firmado
Dra Brahin Nicolas kattan . Procedimiento Julio 10 de 2019 retiro de tornillo suelto Firmado
Alberio Andrés Campo Guillen Ortopedia. Enero 23 de 2020 Refiere dolor con el movimiento y
limitacion funcional en la abduccion, flexién Examen fisico: hombro derecho flexo abduccion de
80 2 jobe negativo, limitacién a la contraresistencia de rotacion externa cicatrices en buen
estado Rx retardo en la consolidacion fractura en proceso de consclidacion plan Tac de hombro
con supresion de metal, control en dos meses , terapia fisica. Firmado Dr Eduardo Carlos
Constantino Carrillo. . EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto general: Ingresa por sus propios
medios, ambulatoria y estable Descripcion de hallazgos - Neuroldgico: Alerta orientada sin
déficit neurolégico - Miembros superiores: Cicatrices ostensibles de origen quirurgico en
miembro superior derecho, cara interna del tercio superior del brazo mide 1 x 0.1cm discrémica
hipotrofica; superior a la cicatriz anterior se encuentra otra con caracteristicas similares de 6 X
0.1¢m, cara anterior del tercio superior derecho del brazo de 1.5 x 0.5 cm, tercio medio cara
interna del brazo se encuentra cicatriz de 4 x 0.1 cm; y en el tercio inferior del mismo brazo en
cara anterior cicatriz de 3 x 2 cm. Limitaciéon marcada en la abduccion y elevacién del hombro
con chasquido en la cabeza humeral y movimiento de tipo semiluxacion de la misma, rotaciéon
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE P
Numero Unico de informe: UBCALI-DSVLLC-05429-2021 {
interna y externa conservadas muy dolorosas, flexién conservada dolorosa, ‘extensién
conservada dolorosa disminucién de fuerza en miembro superior derecho?3/5 ANALISIS,
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismo traumatico de lesidn: Gontundente.
Incapacidad médico legal DEFINITIVA CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS..SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacién
funcional de miembro superior derecho de caracter por definir; Para.deterfminar &l caracter de Ia
Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en 4 mweélegs‘(f“’ﬁ 20 dias), debe aportar
copia completa y actualizada de la historia clinica de atencigh de los héchos y nuevo oficio
petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso. L

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Urgetra__l.umé“%%Saﬁ':é‘Eernando SAS. Aporta copia de
historia clinica ndmero 29399417, que refiere en___s'fjfs‘{partég pertinentes lo siguiente: Noviembre
25 de 2020 Ortopedia Antecedente de fractura de humero derecho que requirié manejo
quirdrgico, reduccion abierta mas osteosintesis, programada para el dia de hoy para retiro de
material de osteosintesis por migracion-del mismo. Examen fisico: se observa a nivel del
hombro derecho, tercio proximal y distal de brazo derecho, heridas quirdrgicas cicatrizadas, no
edema, no dolor a la palpacion, arcos de movilidad levemente reducidos por dolor,
neurovascular distal sin alteracién..Dx"Fractura de la diafisis del humero, posoperatorio de
reduccion abierta mas osteosinitesis de fractura de humero derecho Extraccion de dispositivo
implantado en el humero, curetajé‘ag‘seﬁg.:P[an: terapia fisica 30 sesiones control operatorio en un
mes por ortopedia, cefalexina, acetaminofén, control en un mes con rx de hombro derecho,
omoplato y humero deﬁgchqs. Comenta que posterior a este procedimiento no volvid a ser
valorada por la espécialidad. =

ANTECEDENTES:Médico legales: niega . Sociales: Segundo de bachillerato trabaja en manejo
de alimentos vive‘en Dagua servicio de salud, subsidiado . Familiares: niega . Patologicos:
niega . @?ﬁiré{g_icbgj:-histerectomfa . Traumaticos: niega . Hospitalarios: niega . Psiquiatricos:
niega . Toxicoldgicos: niega .

Aritecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. . Gravidez: 2. Partos: 2. Fecha
dltimo pafto: 1983-06-19Vivos: 2.

No utitiza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

Refiere que se cansa del hombro derecho y dolor leve , no puedo subir el brazo completamente

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, ambulatoria y estable

Descripcién de hallazgos

- Examen mental: Pensamienio coherente, juicio y raciocinio conservados, no delirante, no
alucinante, no psicética

- Neurologico: Alerta, orientada en tiempo, lugar y persona, sin déficit neurolégico

- Miembros superiores: Cicatrices ostensibles de origen quirlirgico en miembro superior
derecho, cara interna del tercio superior del brazo mide 1 x 0.1cm discromica hipotrofica;
superior a la cicatriz anterior se encuentra otra con caracteristicas similares de 6 x 0.1cm, cara
anterior del tercio superior derecho del brazo de 1.5 x 0.5 cm, tercio medio cara interna del
brazo se encuentra cicatriz de 4 x 0.1 cm; y en el tercio inferior del mismo brazo en cara anterior
cicatriz de 3 x 2 cm. Limitacién marcada en la abduccion y elevacion del hombro derecho hasta
90° normal hasta 160-180° , rotacion interna y externa conservadas , flexién conservada ,

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
06/07/2021 18:29 Caso: UBCALI-DSVLLC-05456-C-2021 Pag. 3 de 4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ndamero Gnico de informe: UBCALI-DSVLLC-05429-2021
extension conservada , disminucion de fuerza en miembro superior derecho 4/5

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES o
Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad mé_d’l%o gal:
CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional c'f‘)e;mi‘émg?arsuperior derecho
de caracter permanente; EA

Atentamente,

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en el oficic
de remisién, no reemplaza ni homologa a !a incapacidad laboral.
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE MOVILIDAD

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE MOVILIDAD

AREA DE CONTROL Y SEGURIDAD VIAL

EQUIPO INTERNO DE TRABAJO DE GESTION Y CUSTODIA JUDICIAL

GRUPO DE CRIMINALISTICA

EQUIPO DE PROGRAMAS METODOLOGICOS DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRANSITO
METODOLOGICO

Santiago de Cali, 23 de agosto de 2023
Doctora.

ADRIANA PADILLA SANCHEZ

Fiscal 39 Local Grupo de Investigacion y juicio

Ciudad.

Asunto. Entrega del informe técnico de investigacion y andlisis de accidente de transito
SPOA 760016099174201901587

Respetada doctora Adriana.

Con el presente informe pongo a su disposicién lo del asunto, dentro del tramite de la
investigacion con nimero de SPOA 760016099174201901587 anotado por el delito de
lesiones culposas en accidente de transito como desarrollo del programa metodolégico
trazado por el grupo de trabajo y director coordinador de la investigaciéon

Para los fines pertinentes

Q7> )/

OSCAR HUMBERTO SALAZAR VIUCHE.

Cedula de ciudadania 94.488.778

Supervisor agente de transito grupo programas metodoldgico de investigacion
Grupo de policia judicial

Cédigo 147.

Investigador de policia judicial

Fiscal 39 local- Grupo de investigacion y juicio

Email. Oscar.salazar@cali.gov.co

Avenida 4 Norte 28 N-100 Barrio San Vicente Tel 6605529
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE MOVILIDAD
AREA DE CONTROL Y SEGURIDAD VIAL

GRUPO DE CRIMINALISTICA

EQUIPO DE PROGRAMAS METODOLOGICOS DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRANSITO
INFORME TECNICO PERICIAL DE INVESTIGACION Y ANALISIS DE ACCIDENTE DE TRANSITO 760016099174201901587

1. DESTINO DEL INFORME:

Fiscalia Fiscal 39 Local

Victima: Elisabeth Marmolejo (pasajera automovil)

Indiciado: Edward Stiwen Bermeo Oviedo (conductor de automovil)
Lugar de los hechos: Avenida 4 oeste con calle 19 oeste

Delito: Lesiones culposas en accidente de transito.

Fecha de los hechos: jueves, 14 de marzo de 2019

Hora de los hechos: 1030 horas

Fecha Entrega: agosto de 2023

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 255, 257, 261, 275 y 406 del C.P.P me
permito rendir el siguiente informe, bajo la gravedad del juramento.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

Dar respuesta a lo solicitado por el despacho fiscal respecto a la elaboraciéon del informe pericial
y de investigacion de accidente de transito por medio del estudio y andlisis a los elementos
materiales de prueba y evidencia fisica entregados por la fiscalia y los recolectados por los
investigadores durante la investigacion y determinar por medio de informe pericial el concepto
técnico de las posibles causas que originaron el accidente de transito.

3. BASE DE LA OPINION PERICIAL

Los elementos materiales de prueba entregados por la fiscalia local Fiscal 39 Local, Grupo
investigacion y juicio-lesiones accidente de transito-Cali, y los recolectados por la policia judicial
por medio de orden emanada de la fiscalia. La experiencia, el conocimiento son la base de la
experticia, su analisis y la investigacion son componentes de la base de opinién pericial. El
informe pericial y de investigacion de accidente de transito muestra los procesos y
procedimientos técnicos aplicados durante el andlisis, la investigacion y reconstruccion del
siniestro de transito ocurrido el dia sabado, 26 de enero de 2019 en la Calle 16 con carrera 95,
siendo aproximadamente las 07:10 horas segun reporte de los formatos de policia judicial,
donde se encuentran como participes el Vehiculo No.1 tipo Camién y el vehiculo No 2 tipo
Automovil.

Avenida 4 Norte 28 N-100 Barrio San Vicente Tel 6605529
SPOA 760016099174201901587 Pagina 2 de 15



CARACTERISTICAS DEL INFORME PERICIAL.

El informe pericial como todo estudio de analisis, técnico o cientifico utiliza para su elaboracion
y presentacién una metodologia y protocolo que contiene: referencias del caso, elementos
recibidos para estudio consistentes en informes de policia judicial y los documentos o0 EMP para
el analisis y estudio pertinente que son evidencia objetiva tenida en cuenta por el perito y que
son motivo de la peritacion, métodos empleados, descripcién del caso, hallazgos de los EMP,
resultados, conclusiones, referencias bibliograficas, acreditacion del perito, anexos y notas.
(C.P.P. ART: 413 - 416)

4. MOTIVO DE LA PERITACION.

En orden a policia judicial emanada por la fiscalia 39 local, se solicita la realizacién de informe
pericial sobre accidente de transito donde se determine por medio de concepto técnico pericial
de la ocurrencia de los hechos, crear un concepto técnico relacionado y coherente con los datos
y hechos fisicos que generaron el accidente y que fueran documentados, recopilados y
entregados por la fiscalia, a su vez, que en el analisis expliquen el mecanismo de interaccion de
los vehiculos involucrados, localizacion de las zonas de dafios de los rodantes, puntos de
impacto en conflicto primario u otros que guarden relacion con los dafos de los rodantes,
trayectorias respecto a la via (s) y sus componentes.

5. ESTRUCTURA DEL INFORME PERICIAL DEL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Documentacién recibida para estudio:
Documentos utilizados para el analisis.

El proceso de la investigacion analitica del siniestro, se basa en la informacién considerada por
el perito investigador de policia judicial, la cual fue recolectada teniendo en cuenta su
objetividad para el accidente a analizar. A continuacion, se indican los diferentes soportes
tenidos en cuenta para la realizacion del informe pericial de investigaciéon de accidente de
transito, documentos entregados por la fiscalia. (C.P.P. ART: 405)

¢ Informe Policial de Accidente de Transito No. A-000891197
e Croquis (bosquejo topografico hoja 3) del IPAT No. A-000891197

EVIDENCIAS RECOLECTADAS POR EL INVESTIGADOR (Actividades investigativas)
e Labor de vecindario en el lugar de los hechos.
e Iméagenes del lugar de los hechos

e Plano del lugar de los hechos

6. TECNICAS O METODOS EMPLEADOS
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Se realiza estudio de los elementos materiales de prueba y las evidencias fisicas entregadas
por la fiscalia para el estudio del accidente de transito en la cual se determina la posibilidad de
emplear un modelo de andlisis de investigacion del accidente de transito.

Teniendo en cuenta lo anterior se establece la posibilidad y viabilidad de realizar y presentar un
informe técnico pericial de la investigacion analitica del accidente de transito.

Técnicas e instrumentos utilizados

Lectura y analisis a los elementos recibidos.

Labor de campo y analisis de vecindario del lugar de los hechos

Técnicas y estudio con las leyes numéricas para el andlisis de medidas
Técnicas y estudio de las medidas longitudinales y de altimetria.

Fases del accidente de transito.

Comparacion de medida y de posicidén de contacto

Andlisis de trayectorias y zona de influencia del accidente.

Analisis de sefializacion, demarcacion y prelacién en el lugar de los hechos
Tipo de accidente (norma Icontec)

Célculos de medida de los componentes de la via, calzada y EMP - EF

Los métodos utilizados son los de uso comun por la comunidad cientifica forense.
Analisis cotejo de altura en los rodantes respecto a los dafios presentados

Instrumentos utilizados

Para la elaboracién del presente informe se empled:

e Estacion de trabajo con impresora

e Camara digital celular moto(6) play, nUmero de serie ZL52222N3S Version hardware P4,
Numero de modelo XT1922-4 CAMARA FRONTAL 8mp/ Posterior 13MP Pantalla
1440x720.

¢ Vehiculo tipo camioneta oficial para el desplazamiento

e Tabla, flexometro, papeleria, escalimetro.

7. INFORME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR LA COMUNIDAD TECNICO
CIENTIFICA, DE LOS PROCEDIMIENTOS EMPLEADOS

Dado que el estudio del siniestro se soporta en analisis de fendmenos fisicos como el
movimiento de los vehiculos y/o personas, el estudio de los dafios en los vehiculos y las
lesiones en las personas, se apoya en la fisica cuyos procedimientos ya han sido ampliamente
discutidos, analizados y han sido base de formulacién de leyes plenamente aceptadas por la
comunidad cientifica.

También se apoya para el estudio en el andlisis de elementos como fotografias y videos que
puedan permitir inferir como se dio la interaccion entre los elementos involucrados en el
accidente de transito. Los cuales son analizados conociendo previamente su procedencia y
aplicando el estudio técnico de estos elementos. El estudio de las imagenes, fotografias,
videos, responden a un andlisis técnico partiendo de la identificacion del elemento, su
autenticidad, su procedencia, su calidad y los aportes de estos a la investigacion. Dichos
analisis permiten ampliar la vision de lo percibido de la escena a través del croquis, da una
mejor vision de la posicion de los EMP igualmente, visualizar elementos como huellas que
pudieran ayudar a la determinacion de trayectorias y ver la posicion de los puntos de impacto, la
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magnitud de los dafos y la trayectoria de los impactos. Todas las leyes, y principios técnicos,
aplicadas en este informe responden al desarrollo de la ciencia en cada uno de los campos en
los cuales han sido probadas con suficiencia.

8. DESARROLLO DEL INFORME PERICIAL Y DE INVESTIGACION
Evidencias analizadas actuaciones adelantadas y realizadas

8.1. Labor de campo y vecindario del lugar de los hechos.

Teniendo en cuenta que se dispone de IPAT y formatos de policial del dia del accidente de transito, se
identifica el lugar plenamente donde se presenta el siniestro vial dentro de la jurisdiccion del municipio de
Cali, se realiza labor de campo el dia 5 de agosto de 2023 en la zona de influencia del accidente Avenida
4 oeste con calle 19 oeste, sobre la zona oeste de la ciudad, al andlisis se puede determinar que en
labor de campo que la via describe unas caracteristicas propias, se hace referencia a la calzada donde
se presenta el siniestro.
En el andlisis al lugar se indago a los moradores del sector quienes manifiestan no conocer ni saber nada
respecto del accidente, no observaron nada, respecto a la ubicaciéon de posibles testigos en los locales
de comercio, manifiestan sus propietarios y administradores, en el horario no hay presencia de
vendedores ambulantes o estacionarios para preguntar sobre los hechos, tampoco hay vigilante de
cuadra, la presencia de peatones en ese horario en ese sector son casi nulos, no es posible ubicar
testigos presenciales del hecho, no se reporta por parte del primer respondiente ni de la unidad que
conoce caso testigo alguno para entrevistar, no se encuentran videos.

8.2. Identificacion y descripcion del lugar del accidente.

Resultado

Exportar Seleccién

“ Capa: Barrios y sectores
@ Codigo Nombre Perimetro (m) Area (m2) Remover

@. 0101 Terron Colorado 7416.613 13871932.424 x|

| Seleccionar por zona de infl (Buffer) |

SR/ venida 4 veste

en figura con borde de color rojo, zona donde se presenta el incidente, identificada dentro de la nomenclatura
urbana y que corresponde a la zona de influencia o de interaccion entre los vehiculos a la altura de Avenida 4
Norte con Calle 28 Norte en el barrio San Vicente de la comuna No 2 de la Ciudad de Santiago de Cali.
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I Buscar en Google Maps 19 Oeste363 19
- \ )

Imagen No 2 Imagen del geovisor Google maps, permite relacionar la imagen al tiempo mas cercano a
la fecha del accidente de trafico (enero de 2019) y por lo constatado en visita de campo, el tramo de
via sigue conservando las mismas caracteristicas, sentido hacia Loboguerrero.

Buscar en Google Maps 19 Oeste363 19

Imagen No 3: Imagen del geovisor Google maps, permite relacionar la imagen al tiempo mas cercano a
la fecha del accidente de trafico (enero de 2019) y por lo constatado en visita de campo, el tramo de
via sigue conservando las mismas caracteristicas, sentido hacia Cali.

8.3. Informe policial de accidente de transito No. A-000891197
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Interpretacién de los hallazgos en el IPAT.

En el andlisis de los formatos de policia judicial y principalmente el informe policial de
accidente de transito se encuentra registrada la siguiente informacion, la cual se analiza y realiza
comparativo con el trabajo de campo realizado en el sitio de los hechos el dia 16 de agosto de
2023. Se describe el lugar de los hechos, caracteristicas de la via, intervinientes y rodantes en el
iter del accidente de transito, se analiza y se determina factores importantes del accidente
contenidos en el IPAT con relacién a las caracteristicas de la via analizados en la inspeccién a

lugar de los hechos.

Cuadro No. 1

Caracteristicas del lugar del accidente Avenida 4 oeste con calle 19 oeste
Area Urbana

Sector Residencial

Condiciones de tiempo Normal

Disefio lugar del accidente Tramo vial

Seguridad activa del lugar

Si, en buen estado de conservacion

8.4.  Descripcion del lugar de los hechos

El hecho de transito ocurre en la Avenida 4 oeste con calle 19 oeste. Se trata de una via urbana
de la ciudad de Santiago de Cali, el accidente se presenta en una interseccion de vias en el barrio

San Vicente de la comuna 2.

8.5. Caracteristicas de la via:
Cuadro No. 2

CARACTERISTICAS

Avenida 4 oeste con calle 19 oeste

Geométricas curva, pendiente, con bermas
Utilizacién Doble sentido direccional
Calzadas Una

Calzada de interaccion Avenida 4 oeste

Carriles Dos

Material Asfalto

Estado Bueno

lluminacién natural Si, buena

lluminacién artificial

Si, en buenas condiciones de luminosidad

Visibilidad del lugar

Buena, calzada pendiente con bermas

Condicion de la via

Seca

Demarcacion

Doble linea continua amarilla

material entregado por el despacho fiscal

Informacion obtenida del trabajo de campo en el sitio de los hechos y que se corrobora con informacién contenida en

La sefialética en el lugar corresponde a la contenida en la resolucion 1885 de 2105 (1) en el
trabajo de campo e inspeccién del lugar del dia 16 de agosto de 2023, se puede determinar de la
existencia de sefal de doble linea continua amarilla
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Linea doble continua amarilla sobre la via Cali - Loboguerrero (avenida 4 oeste con calle 19 oeste)

8.6. Identificacién de vehiculos y conductores.
Cuadro No. 3
Datos Datos Datos Datos
Vehiculo Conductor Vehiculo Conductor
1 1 2 2
Clase Camion Nombre Erick Clase Automovil Nombre Edward
Rubén Stiwen
Servicio: Particular Apellidos | Daza Servicio: Particular Apellidos Bermeo
Acosta Oviedo
Color: Blanco F.N 28-02- Color: Verde F.N 2-04-1996
89
Placa: WCV658 Placa: CMM 475 cc 1107096587
Modelo: 2013 Modelo: 2006
Marca: Mitsubishi Marca: Hyundai
Linea: Canter Linea:
Carroceria Carroceria
Capacidad Capacidad
de carga de carga
1) Manual de sefializacion vial para Colombia res 1885 de 2015
8.7. BOSQUEJO TOPOGRAFICO

Interpretacion de los hallazgos.

Hallazgos en el croquis del lugar de los hechos, (bosquejo topografico) diligenciado conforme a
los protocolos establecidos por la resolucion 11268 de 2012, se indica las evidencias encontradas
en la zona del accidente y tenidas en cuenta por la unidad de transito en su elaboracion.
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Evidencias indicadas en las convenciones.

17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO) No. A000891187 (e&) i : ]

INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO
A

PUNTO DE PEFEATNGIA S *

Imagen 7: 1-Calzada de la Avenida 4 oeste o carretera Simoén bolivar, 2-Doble line continua
amarilla, 3-Posicion final del automavil 4-trayectoria del vehiculo No 2 5- Trayectoria del
vehiculo No 1, 6-Posicion final vehiculo No 1, 7- Sentido direccional Loboguerrero hacia
Cali

Hallazgos en el bosquejo topogréfico.

En el bosquejo topogréafico se determinan las evidencias descritas dentro del plano y las indicadas
en las convenciones, se marca por fuera de las anteriores lo pertinente a las medidas de las
huellas dejadas por los rodantes antes, durante y después de la colision.

Se da analisis a los aspectos e interpretacién de hechos del siniestro de transito
a. DISTANCIA, MEDIDAS Y POSICION DE LOS EMP RESPECTO A LA CALZADA

La lectura de los formatos de policia judicial, el analisis de los EMP-EF, permiten determinar que
la colisiébn se ocasiona sobre el carril de ascenso o sentido Cali Loboguerrero, sobre el cual se
desplaza el vehiculo clase camién, camion que queda orillado después del impacto, conservando
su mismo carril, una vez el automovil lo impacta, el gira hacia la derecha, por eso queda sobre la
mitad de la via, entre los dos carriles.

9. ANALISIS LUGAR DE IMPACTO-INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO
Analisis de los hallazgos
Lugar de impacto en los vehiculos.

En el formato informe policial de accidente de transito, casillas 8.8 y casillas 8.9 se encuentra
registrada la informacién concerniente a los dafios y zona de dafios del vehiculo, el concepto de
inspeccion determina la forma y zona de impacto primario generado en el momento de la colision
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@Y las zonas de impacto posteriores en caso de generarse, la dinamica determina la relacion
del movimiento y el movimiento de desplazamiento una trayectoria con estos elementos
se puede definir para ciertos casos las posibles causas que lo producen concluyendo en

una posible causa.

Cuadro 4

Relacion de dafios en rodante 1, clase
Camion

Relacion de dafios en rodante 2, clase
Automovil

Bomper delantero, farolas, puerta
delantera izquierda, persiana, lateral

derecho, frontal y otros por determinar

Capo, guarda barros delanteros, bomper
delantero, motor, parabrisas, farolas,
direccion y otros por determinar

Cuadro 5

Vehiculo
nimero
Uno
Zona de
dafios

Clase
Camién

Zona de dafos

Clase Automovil

Vehiculo
ndmero
Dos

En andlisis y resultado de dafios de ambos rodantes, corresponden a un impacto frontal.

https://www.google.com/search?g=camion+mitsubishi+canter&tbm=isch&source=Inms&sa=X&ved=2ahUKE

WIE6ZLIVMMAAXVKHOQIHAKPDrUQ0pQJegQICxAB&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc=h71SUUUduAwp

M

10.2 ANALISIS DE LA EVIDENCIA

Configuracion de impacto sobre la calzada

Dibujo plano No 7
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https://www.google.com/search?q=camion+mitsubishi+canter&tbm=isch&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwjE6ZLlvMmAAxVKH0QIHdKPDrUQ0pQJegQICxAB&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc=h71SUUUduAwp_M
https://www.google.com/search?q=camion+mitsubishi+canter&tbm=isch&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwjE6ZLlvMmAAxVKH0QIHdKPDrUQ0pQJegQICxAB&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc=h71SUUUduAwp_M
https://www.google.com/search?q=camion+mitsubishi+canter&tbm=isch&source=lnms&sa=X&ved=2ahUKEwjE6ZLlvMmAAxVKH0QIHdKPDrUQ0pQJegQICxAB&biw=1280&bih=907&dpr=1#imgrc=h71SUUUduAwp_M

Se indica en dibujo en planta en 2D posicion relativa de trayectoria de los rodantes en el momento del
impacto con la motocicleta, angulo de 90 grados respecto al eje transversal.

Dibujo plano 2

oboguerrera

__

Plano levantado en planta en 2D. Vista superior, escala proporcional, Corresponde al lugar de los hechos, se observa
la estructura vial, el ancho de la avenida 4 Norte tiene una medida de 7,70 metros y la calle 28 Norte una distancia de
8,80 metros, se observan las sefiales verticales (SR-01) que indican pare sobre la avenida 4 norte.

ANALISIS DE COLISION

Interpretaciéon de los hallazgos.

Corresponde a los registros de la zona de impacto del vehiculo y se describen conforme al punto
y direccién de colision.

TIPO DE COLISION

En andlisis de colision se determina que el tipo de accidente corresponde a un choque, se puede
deducir que se trata de una colisién entre dos rodantes (Camion vs automavil), tipo de colisién
frontal NTC-4189 (4)

(4) Norma técnica colombiana NTC 4189 1997 vehiculos de carretera colisiones, terminologia

El vehiculo 1 tipo camién se desplaza sobre la avenida 4 oeste, sentido Cali a Loboguerrero y el
vehiculo No 2 tipo automovil lo realiza sobre la misma avenida 4 oeste, pero sentido Loboguerrero
a cali , en buen estado, curva, plana con buena iluminacion y visibilidad sobre las trayectorias, (Lo
anterior se colige de la visita de campo realizado por el perito y analisis a FPJ)
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FASES DE COLISION
Determinacion de las trayectorias:

PRE-IMPACTO

Con el fin de poder buscar las posibles trayectorias seguidas por los vehiculos antes, durante y
después de la colision, se hace un analisis de las evidencias analizadas.

De acuerdo con lo anterior, el vehiculo No 2 (automdvil) se desplaza sobre la Avenida 4 oeste
sentido Loboguerrero-Cali, en un instante cruza la doble linea continua amarilla e ingresa sobre el
sentido Cali-Loboguerrero, impactando al vehiculo clase camién, el cual se encuentra en direccion

hacia Loboguerrero
IMPACTO

Se genera la colision sobre la trayectoria del camién, que corresponde al sentido direccional hacia
Loboguerrero.

Se genera el contacto sobre el sentido direccional hacia Loboguerrero.

< laboguerrero

=== [ali

WT%WWW/

_

Plano levantado en planta en 2D. Vista superior, escala proporcional, al tener en cuenta los elementos analizados, la
visita al sitio de los hechos, se logran determinar las trayectorias para cada vehiculo, la flecha de color rojo indica la
trayectoria del vehiculo clase automdvil de placa MSX303, sobre la avenida 4 Norte, sentido direccional sur norte y la
flecha de color rojo indica la trayectoria del vehiculo clase motocicleta de placa IHIO5D, sobre la calle 28 norte,
sentido direccional occidente oriente.

10. RESULTADQOS
SECUENCIA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO.

1. Elvehiculo No 1 se desplaza sobre la avenida 4 oeste (Cali a Loboguerrero), mientras que
el vehiculo No 2 se desplaza sobre la avenida 4 oeste (Loboguerrero a Cali), (lo anterior se
colige del andlisis a los documentos para estudio)
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2. Ambos vehiculos se desplazan de forma lineal.

3. En el momento de desplazamiento sobre sus respectivas calzadas ambos vehiculos lo
hacen con normalidad (lo anterior se colige del andlisis a los documentos para estudio)

4. El vehiculo No 2 impacta al vehiculo No 1, este ultimo se desplaza paralelo a la via. (lo
anterior se colige del analisis a los documentos para estudio)

EVITABILIDAD: La dinamica del accidente indica que los automotores se desplazan en
movimientos rectilineos, el vehiculo No 1, sorprende con su maniobra sin posibilidad de evitar el
accidente

(FACTORES DE RIESGO)

Los factores de riesgo en los rodantes se generan por fallas mecéanicas en alguno de los
elementos de seguridad del vehiculo, se identifica que en el accidente de transito no intervinieron
factores de riesgo mecanicos asociados a fallas mecéanicas en el rodante

Factores de riesgo generados por la via, entorno y medio ambiente: En el andlisis de los formatos
de policia judicial y demas EMP-EF entregados para analisis, se hallan reporte de circunstancias
qgue afectaran la movilidad en la zona de influencia del hecho. Estaba lloviendo, la via estaba
hameda, factor que no atiende el conductor del automavil,

Factores de riesgo humanos: Se identificd que la maniobra principal asociada al factor humano,
se encuentra vinculada al conductor del automotor (clase automévil), ya que ingresa sobre el
sentido direccional contrario a su desplazamiento, no cuenta con acciones de evitabilidad antes
de generarse el impacto.

11. CONCLUSIONES.

El accidente obedece a una colisién frontal.

El tramo de via donde se ocasiona el accidente se compone de curvas sobre una pendiente.
Existe una demarcacion de doble linea continua amarilla, que separa los sentidos direccionales.
Para el momento del accidente, la via estaba hiumeda, debido a que estaba lloviendo.

Por la posiciéon final de los vehiculos en la escena, la colision se da en el sentido Cali-
Loboguerrero, sentido direccional por el cual se desplazaba el camién de placa WCV658.

De acuerdo con la posicion final de los vehiculos y los puntos de impacto, el automovil de placa
CMM 475 se desplazaba EN SENTIDO CONTRARIO, al momento de producirse el accidente.

Realizada la inspeccion a lugar de los hechos, inspeccion a formatos de policia judicial, lectura del
plano topografico, informe policial de accidente de transito, inspeccion a lugares, formato de
inspeccion de vehiculos, trayectoria de vehiculos, sentido vial de las calzadas, estudio y andlisis
de imagenes, andlisis de EMP-EF en el plano, informe pericial de medicina legal, se puede
establecer que el conductor del vehiculo dos, de placa CMM 475 impacta al vehiculo No 1, sin
precaucion, sin estar pendiente de la via.
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12. ANEXOS.
1. Documento informe pericial de investigacion de accidente de transito en 17 folios

13. BIBLIOGRAFIA.

=

Norma técnica colombiana NTC. 4189 27-07-1997

2. Pablo Jorda Rodrigol, A. Javier Meroiio Gallut2, Universidad Catdlica San Antonio de
Murcia. Ergonomia del conductor de automévil para la prevencion de lesiones en
accidentes de trafico.

3. JJ. AI:BA LOPEZ, J.M. MONCLUS, A. IGLESIA PULLA. Universidad de Zaragoza
ESPANA Accidentes de trafico Manual basico de investigacion y reconstrucciéon

4. IRUETA V. A. ACCIDENTOLOGIA VIAL Y PERICIA BUENOS AIRES EDIT LA ROCA
2003

5. Manuales de policia judicial, criminalistica, investigacion, cadena de custodia de la fiscalia
general de la nacion.

6. Ley 906 de 2004 cédigo de procedimiento penal

Ley 769 de 2002 cédigo nacional de transito

8. Manual de sefalizacién vial para Colombia. Res 1050 de 2004 del Mintransporte

~N

Atentamente

&Z—a/

OSCAR HUMBERTO SALAZAR VIUCHE.

Cedula de ciudadania 94.488.778

Agente de transito grupo programas metodolégico de investigacion

Grupo de policia judicial

Cédigo 147.

Investigador de policia judicial

Fiscal 39 Local Grupo investigacion y juicio-lesiones accidente de transito-Cali
Email. Oscar.salazar@cali.gov.co

Fin del informe
Numero de folios 15
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Curriculo investigador de policia judicial perito de Fiscal 39 Local Grupo investigacién y juicio-
lesiones accidente de transito-Cali.

Profesién: Agente de transito y transporte (ley 1310 de 2009)

Cargo: Agente de transito grupo de programas metodol6gicos de investigacion de
accidentes de transito

1. Perito topégrafo ley 600 de més de 1000 reconstrucciones judiciales ley 600.

2. Investigador de méas de 2000 accidentes de transito ante fiscalias locales.

3. Cursos de Agente de Transito 1997

4. Técnico en criminalistica y ciencias forenses, academia libertadores

5. Formacién de agentes de transito integrales sobre cultura vial

6. Reinduccion de policia judicial ley 906 de 2004

7. Técnico laboral por competencias en agentes de transito

8. Técnico por competencias en transito y transporte, politécnico Jurisglobal.

9. Reuvision técnico mecéanica y emisiones contaminantes de vehiculos en centros de
diagnéstico automotor

10. Curso bésico en levantamiento topografico (SENA)

11. Investigacion de hechos de transito y accidentologia vial
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Escritura PUblica No 0991 del 01 de agosto de 2000 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD.SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podré identificarse también con la denominacion simplificada "LA EQUIDAD GENERALES"

Escritura Publica No 505 del 09 de julio-de 2002 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 5588 del 01 de diciembre de 1987

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de
todos los funcCionarios. Serd nombrado por la Junta de Directores por término indefinido y atendiendo lo
establecido ‘en el articulo 1° del presente estatuto, sin perjuicio de poder ser removido libremente en cualquier
tiempo per-dicho organismo. En sus ausencias temporales o accidentales, el Presidente Ejecutivo delegara sus
funciones en uno de los suplentes designados por la Junta de Directores. Son funciones de la Junta de
Directores autorizar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirir, enajenar o gravar bienes y
detechos de conformidad con este estatuto y los acuerdos de la asamblea general y fijar la cuantia de
cohtratacion cuando no verse sobre el giro ordinario de las operaciones, también autorizar la representacion
legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES a los vicepresidentes, gerentes de area y gerentes de
sucursales previa solicitud del Presidente Ejecutivo y de conformidad con las normas establecidas por los
organismos de vigilancia y control (Escritura Publica 1167 del 05 de julio de 2005 Notaria 17 de Bogota D.C.)
FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del Presidente Ejecutivo: 1) Estudiar y preparar
las bases de la politica de Seguros de la Equidad Seguros Generales la cual debe presentar a la Junta de
Directores para su aprobacion. 2) Someter a estudio y aprobacion de la Junta de Directores el proyecto de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

presupuesto. 3) Nombrar y remover a los funcionarios de la Equidad Seguros Generales de acuerdo con la
planta de personal que establezca la Junta de Directores. 4) Hacer cumplir el reglamento interno de trabajo. 5)
Rendir mensualmente a la Junta de Directores un informe sobre las actividades de la Equidad»,Seguros
Generales. 6) Preparar el informe anual que la administracion debe presentar a la asamblea yssometerlo a
consideracion de la Junta de Directores. 7) Dirigir y supervigilar la prestacion de los servicios, cuidar que todas
las operaciones se realicen oportunamente y que los bienes valores y enseres estén” debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarios segun facultades. 9) Dirigir
las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 10)/Ejercer por si mismo
o por medio de apoderado, la representacion judicial y extrajudicial de la Equidad Seguros Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el giro ordinario de,la-actividad de la Equidad
Seguros Generales y las que autorice la Junta de Directores. 12) Todas las<demas funciones que le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de la Equidad Seguros Generales Paragrafo:
Las funciones del Presidente Ejecutivo que hacen relacion a la ejecucion de-las actividades de La Equidad
Seguros Generales las desempefiara este por si 0 mediante delegacién en los funcionarios y demas
empleados de la misma (Escritura Publica 2238 del 21 de octubre de 2008-Notaria 15 de Bogota).

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Suplente -
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2018029235-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enero de 2018 renuncio al
cargo de Representante Legal
Suplente fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 679 del
19 de enero de 2018. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Ricardo Saldarriaga Gonzalez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha deinicio del cargo: 15/03/2018
Alvaro-Martin Reyes Garcia CC - 79778398 Representante Legal Suplente
Fecha'de inicio del cargo: 21/07/2022
Javier Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021
Luis José Silgado Acosta CC - 79777524 Representante Legal Suplente

Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez ~ CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2020032415-000 del-dia 28 de
febrero de 2020,que con
documento del 17 de enero de
2020 renuncié.al cargo de
Representante Legal Suplente y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 707 del 17
de.enero de 2020. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Cumplimiento,
Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura_de maquinaria, Responsabilidad civil, Sustraccion,
Terremoto, Transporte, Vidrios, Accidentes personales, Colectivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo,
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y UsadaCooperativo de vida

Resolucién S.B. No 5019 del 09 de diciembre de-1992 Todo riesgo contratista
Resolucién S.B. No 5020 del 09 de diciembre.de-1992 Crédito comercial

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nuevay Usada".

Resolucién S.F.C. No 1712 del 26 de agosto de 2010 Revocar la autorizacién concedida a LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO para operar el ramo de seguro educativo

Resolucién S.F.C. No 1423 del24“de agosto de 2011 revocar la autorizacién concedida a la Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros Colectivo Vida y Salud

Resolucién S.F.C. No 2100del 21 de noviembre de 2014 la Superintendencia Financiera de Colombia autoriza
a La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo para operar el ramo de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.

NITAUA Geprerd e ee

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"Decconformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiehe plena validez para todos los efectos legales."
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DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507
/2014)

Fecha de dictamen: 16/02/2024 N° Dictamen: 16202400949

Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante; FISCALIA 39

LOCAL DE CALI Identificacién: NIT

Tipo solicitante: Ramajudicial

. ) . . Direccién: CALLE 6 NO.38-32
%Jg;d- Santiago decdli - Valledd  £n, 515 CONQUISTADORES, PISO
2, OFICINA 30

Correo eletronico: adriana.padilla@fiscalia.gov.co;angela.giraldov@fiscalia.gov.co

Teléfono: 6204100

2. Informacion general de la entidad calificadora |

Nombre: Junta Regional de Calificacion T Direccion: Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2 'dentificacion: 805.012.111-1 Teguendama (Cali, Valle ddl Cauca)
Correo dectroénico: Ciudad: Santiago de cali - Valle del

Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com cauca

3. Datos generales de la per sona calificada |

Nombresy apellidos: ELISABETH I dentificacion: CC - 29399417 -
MARMOLEJO DAGUA

Teléfonos: - PACIENTE-320 519 6686 -
HIJA- 311 684 2988

Direccion: Calle13#9- 07

Ciudad: Dagua - Valle del cauca Fecha nacimiento: 20/12/1959

Lugar: Dagua- Valedel cauca Edad: 64 afio(s) 1 mes(es) Genero: Femenino

Etapasdel ciclo vital: Adulto mayor Estado civil: Soltero Escolaridad: Bésica secundaria
Correo electrénico: . . . !

sehastianari as86@hotrnail.com Tipo usuario SGSS: EPS: Coosalud EPS

AFP: ARL: Compafiia de seguros:

| 4. Antecedentes labor ales del calificado |
No aplica

| I nfor maci6n ocupacional |

Persona econdmicamente no activa
Obser vaciones:

\ 5. Relacion de documentos'y examen fisico (Descripcion) |

] Informacion clinicay conceptos |

Resumen del caso:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ELISABETH MARMOLEJO Dictamen: 16202400949 Paginalde9



MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Diagnéstico actual:

$407 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
S207 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL TORAX

SA23 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO

Argumento: Paciente de 64 afios. Sexo: Femenino. Empresa: Independiente - Restaurante Cargo: Cocinera. Tiempo: 50
Afios, Actualmente: Igual cargo

Estado Civil: Soltera

Nivel Educacion: Secundaria

Residente: Dagua— Valle

Evento: 14/03/2019 accidente de transito.

Antecedentes deimportancia
Patol 6gicos: Negativo. Trauméticos: 14/03/2019 accidente de transito. Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Familiares:
Negativo. Farmacol6gicos. Negativo. Quirlrgicas. Histerectomia— Cirugia de hombro y humero derecho

El presente dictamen solo es valido para presentar ante la FISCALIA LOCAL 39 DE CALI. Lo anterior de
conformidad con |o establecido en € paragrafo del articulo 2.2.5.1.52 del Decreto 1072 de 2015, en el cual se lee:

"...PARAGRAFO. Los dictamenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos
diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue
solicitado...”.

Motivo de consulta: Remitido(a) por FISCALIA LOCAL 39 DE CALI para determinar la calificacién de pérdida
de capacidad |aboral de todas las patologias mencionadas. SPOA # 760016099174201901578.

“...De manera atenta solicito a ustedes, designar a quien corresponda para valorar la pérdida de capacidad laboral
de lasefiora ELIZABETH MARMOLEJO, identificada con la C.C. N0.29399417. quien tiene la calidad de victima
dentro de la presente investigacion la cual se adelanta por €l delito de lesiones personales culposas en accidente de
transito, a fin de establecer la pérdida de capacidad |aboral, toda vez que la sefiora ELIZABETH MARMOLEJO,
resulto lesionado en accidente de transito ocurrido el dia 14/03/2019. Es pertinente anotar, que la aqui victima
aportara copia integra de la historia clinica y los dictamenes de Medicina Legal que le fueron practicados en su
momento. Lo anterior se requiere para que obre dentro del radicado de lareferencia...”

Resumen deinformacion clinica:

14/03/2019 ATENCION INICIAL: se valora paciente en € servicio de urgencias, hemodinamicamente estable, sin
signos de focalizacion neurol6gica, escala de Glasgow 15/15. Signos vitales fc 78 ta 100/70 fr 18 sat 98%, se
revisan radiografias solicitadas de codo derecho y tor.ax que no muestran focos o trazos de fracturas. En
radiografia de hombro + omoplato derecho y brazo derecho donde se evidencia fractura proximal de humero,
desplazada, conminuta por lo cual se programa para reduccion cerrada de fractura con el fin de favorecer al
proceso de consolidacion Osea, recuperacion funcional del segmento 6seo afectado y favorecer a la disminucion
del edema de partes blandas. Se explicaal paciente refiere entender y aceptar conducta medica.

APORTAN No. 89 DE FOLIOS

Conceptos médicos

Fecha: 15/03/2019 Especialidad: ORTOPEDIA

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Resumen:

Examen fisico: extremidades: hombro derecho con deformidad aparente con cabestrillo derecho y férula de coaptacion,
edema, dolor y limitacion funcional, neurovascular distal conservado, pulsos distales presentes. Andlisis y plan: paciente en el
momento hemodinamicamente estable, alerta, consciente, con radiografia posoperatoria que evidencia fractura de humero
proximal derecho desplazada con conminucién de indicacion quirdrgica, por lo que se solicita toma de tac 3d hombro derecho
para mejorar caracterizacion de fractura 'y evaluar superficie articular y se solicita materiales para reduccion abierta més
osteosintesis de fractura con €l fin de megjorar connotacion anatdmica, recuperacion funcional miembro afectado y mejoria
sintomética previa toma de prequirdrgicos y valoracion por anestesiologia, continua hospitalizado para manejo del dolor,
edemay trauma tejidos blandos.

Fecha: 17/03/2019 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Extremidades: hombro derecho con deformidad aparente con cabestrillo derecho y férula de coaptacion, edema, dolor y
limitacion funcional, neurovascular distal conservado, pulsos distales presentes. Snc: Glasgow 15/15, no déficit sensitivo ni
motor. Andlisis; paciente de 59 afios, estable y alerta, con diagndsticos anotados, con manejo quirdrgico definido quien tiene
programacion de manera tentativa para el dia de hoy, segun los hallazgos en el quiréfano y resultado de procedimiento se
definiran las conductas por la especialidad. Se suspende tomografia de hombro derecho.

Fecha: 18/03/2019 Especialidad: EVOLUCION
Resumen:

POP reduccién abiertay osteosintesis de fractura de humero derecho 17/03/2019. Pop sutura de tendones de manguito rotador
19/03/2019. Pop reduccién cerrada de humero derecho 14/03/2019. Trauma cerrado de torax. Fractura proxima de humero
derecho. Trauma en brazo derecho. Traumaen codo derecho

Fecha: 18/03/2019 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Resumen:

Andlisisy plan: paciente de 59 afios, en el momento hemodinamicamente estable, aerta, valorado por ortopedista de turno dr.
Monclou con radiografia posoperatoria con reduccion y fijacion adecuada, con buena evolucién clinicay buena modulacion
del dolor, por lo que se decide dar salida con manejo ambulatorio con analgesia y antibidtico oral, se entrega incapacidad
medica por 30 dias, se entrega orden para cita de control ambulatoria por ortopedia en tres semanas con rx control, orden para
curaciones y retiro de puntos ambulatoria, se dan recomendaciones sobre signos de alarma como edema, calor, rubor, salida
de materia purulento, dolor que no cede con analgesia debera reconsultar nuevamente por el servicio de urgencias.

Fecha; 31/05/2019 Especialidad: PRIMER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:

ANALISIS INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Al examen presenta |esiones actual es consistentes con el relato de los
hechos. Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. |ncapacidad médico legal PROVISIONAL CINCUENTA Y CINCO
(55) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal a término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de
su despacho, historia clinica completa con valoracion por traumatologiay ortopedia. Secuelas medicolegales a determinar...

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Fecha: 10/07/2019 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Resumen:

Paciente programada el dia de hoy para retiro de material de osteosintesis de humero proximal derecho, paciente
hemodinamicamente estable. EF: hombro derecho casi sin ninguna movilidad, dolor marcado a la palpacion, pulsos distales
presentes. Fractura de humero proximal derecho en proceso de consolidacion.

Fecha: 12/02/2020 Especialidad: SEGUNDO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumético de lesion:- Contundente. |ncapacidad médico
legal DEFINITIVA CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el
cuerpo de carécter permanente: Perturbacién funcional de miembro superior derecho de carécter por definir; Para determinar
el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en 4 meses ( 120 dias), debe aportar copia completa
y actualizada de la historia clinica de atencion de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del
caso.

Fecha; 25/11/2020 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Resumen:

A: Radiografia hombro, omoplato y himero derechos control POP: se evidencia, retiro completo de material y osteosintesis
sin signos de refractura con adecuada consolidacion de foco fracturario.

Fecha: 06/07/2021 Especialidad: TERCER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL
Resumen:

EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general Ingresa por sus propios medios, ambulatoria estable. Descripcion de
hallazgos: Examen mental Pensamiento coherente, juicio y raciocinio conservados, no delirante, no aucinante, no psicética.
Neurol égico. Alerta, orientada en tiempo. lugar y persona, sin déficit neurol gico. Miembros superiores Cicatrices ostensibles
de origen quirdrgico en miembro superior derecho, cara interna del tercio superior del brazo mide 1 x 0 1cm discromica
hipotréfica, superior ala cicatriz anterior se encuentra otra con caracteristicas similares de 6 x 0 1cm, cara anterior del tercio
superior derecho del brazo de 1 5 x 0.5 cm, tercio medio cara interna del brazo se encuentra cicatrizde4x 01l cmy en e
tercio inferior del mismo brazo en cara anterior cicatriz de 3 x 2 cm Limitacién marcada en la abduccién y elevacion del
hombro derecho hasta 90' normal hasta 160-180 , rotacion interna y externa conservadas flexion conservada. ANALISIS,
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumético de Lesion Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CINCUENTA Y CINCO (55) D1AS SECUELAS MEDICO LEGALES Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de carécter permanente, Perturbacion funcional de miembro superior derecho de carécter permanente.18/01/2023 FISIATRIA:
EF: Dolor ala movilizacion en hombro derecho y la abduccién a nivel escapular lateral. Plan: paso a sala de procedimientos
paranerolisis de punto motor en hombro derecho.

Fecha: 19/01/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Examen fisico: con limitacion de la movilidad del hombro derecho a 120 grados en abduccién y flexion. radiografia de
hombro derecho. Muestra angulacién lo que podria ser indicativo de una pseudoartrosis, que requiere mas estudios para su

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
Calificado: ELISABETH MARMOLEJO Dictamen: 16202400949 Pagina4 de 9



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repliblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

adecuada caracterizacion. Plan: ss/tomar tac de humero derecho para determinar bien la caracterizacion de lalesién le explico
las posibles secuelas y necesidad de vivir con €llas.02/10/2023 ORTOPEDIA: EF: buenas condiciones generales. Humero
derecho: No deformidades dseas, heridas gx cicatrizadas sin signos de infeccién arcos de movilidad conservados elevacién
110 grados rotaciones conservadas no signos de inestabilidad examen neurovascular de miembro superior derecho adecuado.
radiografia de humero derecho: Fractura de humero proximal bien consolidada - secuelas de artrosis postraumaticas. Al
paciente con fractura compleja de humero con consolidacion adecuada, quien presenta secuelas de artrosis postraumatica, y
ligera perdida de movilidad articular. Plan: alta por Ortopedia -recomendaci ones generales.

Fecha: 15/11/2023 Especialidad: FISIATRIA
Resumen:

EF: buenas condiciones generales. Brazo derecho: ABD vy flexién a 80 grados, extension completa. Dolor en regién deltoidea
y coracoidea. Sin signos de inestabilidad. Plan: neurolisis de punto motor en €l brazo derecho.

Fecha: 17/01/2024 Especialidad: FISIATRIA

Resumen:

EF: Hombro derecho. Paciente con arcos de movilidad, completa submaxima para la edad. Rotacion interna y externa
completa, dolor en region deltoidea y coaracoidea signos leves de pinzamiento. Andlisis. paciente quien en el momento tiene

dolor residua con pobre respuesta clinica a tratamientos médicos. Se decide dar de alta por fisiatria a agotar herramientas
terapéuticas y no mejoria del cuadro de dolor. Se dan recomendaciones.

Pruebas especificas

Fecha: 10/07/2019 Nombredelaprueba: INFORME QUIRURGICO
Resumen:

Hallazgos: Derecho, dolor a la palpacién, arcos de movilidad limitados por dolor. Se realiza examen neuro vascular de
miembro superior derecho adecuado. Procedimientos realizados, extraccion de Mouse de himero derecho.

Fecha: 25/11/2020 Nombredela prueba: INFORME QUIRURGICO
Resumen:

Hallazgos: grabacion de clavo, endomedular de himero derecho. Fractura de himero consolidada en cortical anterior,
posterior y medial. Procedimientos realizados. Extraccion de dispositivo implantado en himero. Curetaje oseo de himero.

Concepto derehabilitacién
Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 06/02/2024 Especialidad: MEDICO PONENTE

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Sala2
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Valoracion M édica:
PERSONA VALORADA EL DIA 06/02/2024 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Enfermedad actual: Usuario refiere “Dolor en regién articular del hombro derecho, parestesias en manos,
disminuciéon de la fuerza muscular con dificultad para sostener y levantar objetos pesados, usa férulas en
antebrazos en las noches, movilidad conservada’

Examen fisico: Paciente valorado telef onicamente.
Dominancia derecha

Orientado en las tres esferas.

Peso: 65 kilos. Talla: 1,55cm. Tension Arterial:120/80mmHg
Cabeza: Normad

Ojos. Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: Dolor en region articular del hombro derecho
No déficit neurol ogico.

Marcha: normal sin ayudas ni aditamentos

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacion De I nvalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, e Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) a Titulo Segundo
(Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manua

Ponderacion

Titulo Primero. Vaoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%

Célculo del Valor Final dela Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la férmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De maneratal que si el valor fina fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Vaor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes ser& valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Der echo

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas.

® |ey 100 de 1993, Articulo 42 crealas Juntas de Calificacion.
® Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico €l Articulo 41 delaLey 100 de 1993
® Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
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® Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de las Juntas de
Cadlificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional

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

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

Andlisisy conclusiones:

Unavez presentada por el médico ponente, se aprueba con €l voto favorable de todos los integrantes y se firma por
guienesintervinieron, en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en una carpetay la valoracién
practicada, establece que:

Se andlizala calificacion de deficiencias, ladel rol laboral y otras &reas ocupacional es:

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacion / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
$423 | Fracturade ladiéfisis del humero No aplica
$A07  Traumatismos superficiales multiples No aplica
del hombro y del brazo
S207  Traumatismos superficiales multiples No aplica
del térax
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundariaa 12 125 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

neuropatia periférica o lesion de médula
espinal y dolor crénico somético

Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por alteracion de miembro 14 145 NA NA NA NA  0,00% 0,00%
superior derecho + dominancia

Valor combinado 0,00%

Capitulo deV@l@hcia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
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Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e inferiores. 0,00%

Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponderar 10,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

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

ponderar. *B

A: Deficienciamayor valor. B: Deficienciamenor valor. 100

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 | 5,00% ‘

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales |

Valoracién del rol ocupacional relacionado con €l uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultosy 10
adultos mayores
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7. Concepto final del dictamen pericial

Vador final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 5,00%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 10,00%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Tituloll) 15,00%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion:
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

NA

Nivel de perdida: Incapacidad : . —

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
AyudadetercerosparaABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Elr;faerplrir:;dad de alto costofcatastrofica: Enfermedad degenerativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador
WILLIAM SALAZAR Firmado digitalmente por

WILLIAM SALAZAR SANCHEZ
SANCHEZ Fecha: 2024.02.16 12:55:26 -05'00"
William Salazar Sanchez
M édico ponente
Miembro Principal Sala2
RM 256/84

LILIAN PATRICIA Firmado digitalmente por LILIAN

PATRICIA POSSO ROSERO

POSSO ROSERQ Fecha: 2024.02.17 00:55:52 -05'00"

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala2
RG 13425/97
Firmado digitalmente por JUDITH

JUDITH EUFEMIA DEL EUFEMIA DEL SOCORRO PARDO

SOCORRO PARDO HERRERA  HERRERA
Fecha: 2024.02.16 15:15:13 -05'00'

Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala2
RM 10146/84
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