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DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/O
PÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Información general del dictamen

 Fecha de dictamen: 11/07/2024
 Motivo de calificación: PCL (Dec 1507

/2014)
 Nº Dictamen: 16202403829

 Instancia actual: No aplica

 Tipo solicitante: EPS
 Nombre solicitante: EPS Comfenalco 

Valle
 Identificación: NIT

 Teléfono:  Ciudad:  Dirección:

 Correo eletrónico:

2. Información general de la entidad calificadora
 Nombre: Junta Regional de Calificación 

de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
 Identificación: 805.012.111-1  Dirección: Calle 5E No. 42-44 Barrio 

Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

 Teléfono: 5531020
 Correo electrónico:

solicitudes@juntavalle.com
 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 

cauca

3. Datos generales de la persona calificada
 Nombres y apellidos: JAIME GARCIA 

DE LA CRUZ
 Identificación: CC - 15811571 - LA 

UNION
 Dirección: Calle 120 H # 22 - 27

 Ciudad: Santiago de cali - Valle del 
cauca

 Teléfonos: - Paciente - 317 513 6438  Fecha nacimiento: 13/04/1963

 Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca  Edad: 61 año(s) 2 mes(es)  Genero: Masculino

 Etapas del ciclo vital: Población en 
edad economicamente activa

 Estado civil: Unión Libre  Escolaridad: Básica secundaria

 Correo electrónico:
garciasuarezangelapaola@gmail.com

 Tipo usuario SGSS:  EPS: EPS Comfenalco Valle

 AFP: COLPENSIONES  ARL: ARL POSITIVA  Compañía de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

 Tipo vinculación: Dependiente  Trabajo/Empleo: Trabajador forestal  Ocupación: Ocupaciones elementales 
no clasificadas bajo otros epígrafes

 Código CIUO: 9629  Actividad economica:

 Empresa:  Identificación:  Dirección:

 Ciudad:  Teléfono: Fecha ingreso:

 Antigüedad: 6 Años

Descripción de los cargos desempeñados y duración:

5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)

Información clínica y conceptos
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Resumen del caso:
Diagnóstico actual:
 

S300 CONTUSIÓN DE LA REGIÓN LUMBAR (AT)
S801 CONTUSIÓN DE LA PIERNA DERECHA (AT)
S400 CONTUSIÓN BRAZO IZQUIERDO(AT)
S009 TRAUMATISMO EN CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA (AT)
S065 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMÁTICA (SECUELAS DE AT)
G811 HEMIPLEJIA ESPÁSTICA (SECUELAS DE AT)
T905 SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL (AT)
F067 TRASTORNOS COGNOSCITIVO LEVE (ORGÁNICO) DETERIORO COGNITIVO SERVERO 
MULTIDOMINIO (SECUELAS DE AT)

 
Argumento: Paciente de 61 Años. Sexo: Masculino. Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: Trabajador forestal. Tiempo: 7
años. Actualmente: No labora hace 17 meses
Estudios: Técnico
Estado civil: Unión libre
Residente: Cali - Valle
 
Antecedentes de importancia
Patológicos: Hemiplejia espástica – Trastorno cognoscitivo leve. Traumáticos: Negativo. Alérgicos: Negativo.
Tóxicos: Negativo. Familiares: Negativo.  Farmacológicos: Negativo.  Quirúrgicas: Laparotomía exploratoria por
HPAF
 
Evento: Tiene antecedente de accidente de trabajo el día 08/10/2022 secundario a politraumatismo en cabeza
                                                                                                           
Motivo de Consulta: Remitido(a) por EPS COMFENALCO en controversia de la pérdida de capacidad laboral de
todas las patologías mencionadas. Calificó: Criterios para la calificación de la deficiencia neurológica debida a

 alteraciones mentales, cognitivas y de la función integradora fp3 75% (Capítulo 12 Tab 12.1), Criterios para la
calificación de la deficiencia por disfunción de una extremidad superior por alteración del SNC (cerebro o médula)

 FP3 50% (Capítulo 12 Tab 12.2), Criterios para la calificación de la deficiencia por trastornos de postura y marcha
 (Deficiencia 45%. Rol Laboral(por compromiso de una extremidad inferior) FP2 20% (Capítulo 12 Tab 12.3).

31.5%). PCL 76.5%. Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Fecha de estructuración 11/10/2023.
 
Controversia presentada por ARL POSITIVA en los siguientes términos:
 
En atención a oficio remitido por Consorcio Salud COMFENALCO Valle, EPS de la gente a Positiva Compañía
de Seguros S.A., le comunicamos que esta Compañía recibió la documentación enviada, como soportes del
fundamento de hecho y derecho de la calificación de Origen por evento del asunto, según se establece en la Ley
1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015 -Título 5 (Anterior Decreto 1352 de 2013) y el artículo 142 del Decreto 0019
de 2012. Con base en la documentación aportada, el equipo interdisciplinario de calificación de esta
administradora determina estar en DESACUERDO con la Pérdida de Capacidad Laboral calificada en primera
oportunidad por Consorcio Salud COMFENALCO Valle, EPS de la gente bajo el DMI-NO 320291 de fecha 26/02
/2024, con PCL de 76.5%, fecha de estructuración 11/10/2023 y origen accidente laboral por las siguientes
razones. Título 1 Asignan calificación por deficiencia neurológica debida a alteraciones mentales, cognitivas y de
la función integradora mediante la tabla 12.1 con 75% de deficiencia global; ante la misma nos pronunciamos en
desacuerdo ya que la calificación asignada se encuentra sobrevalorada y no sustentan debidamente en la ponencia
alteraciones en la orientación, cognoscitivas y sensoriomotoras tipo afasias, apraxias o agnosias; así como tampoco
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se registra alteraciones en la conducta. Por tanto, se considera que la calificación en clase 3 con 75% no se ajusta al
 real compromiso actual. Realizan calificación por disfunción de una extremidad superior por alteración del SNC

(cerebro o médula) correspondiente a miembro superior izquierdo no dominante, mediante la tabla 12.2 con 50%
de deficiencia global; esta calificación está sobrevalorada ya que no cumple los criterios establecidos en el Manual

. 1507 de 2014 donde describe, no tiene destreza en mano y dedos Finalmente califican la deficiencia por trastornos
de postura y marcha (por compromiso de una extremidad inferior), corresponde a miembro inferior izquierdo,
mediante la tabla 12.3 asigna 20% de deficiencia global. Esta calificación no se encuentra debidamente soportada

 Título II La EPS asignani sustentada en la ponencia ya que no se registra marcha limitada a superficies planas.
cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con actividades recortadas con 20% de calificación, ante esta
modificación nos manifestamos en desacuerdo al considerar que se encuentra sobrevalorado ya que no cuenta con
concepto especializado que determine necesidad de reconversión de la mano de obra, así como reporte de
limitaciones en tareas y operación tales que con el uso o no de ayudas técnicas, modificaciones en el puesto de
trabajo, aditamentos, férulas e incluso ayuda de otro para definir que la persona solo se puede desempeñar en
algunas tareas u ocupaciones de un nuevo puesto de trabajo con limitaciones moderadas o completas para iniciar,
desarrollar y finalizar las tareas principales o secundarias del puesto. Frente a la valoración de otras áreas
ocupacionales: asigna calificación en áreas de la Aprendizaje y aplicación del conocimiento, comunicación,
movilidad, cuidado personal y vida doméstica en clase C (0.2%), calificación sobrevalorada ya que no se reporta
orden de requerimiento de uso de ayudas técnicas para la ejecución de estas con dependencia moderada, por lo que
el máximo valora a asignar corresponde en clase B (0.1%) en cada ítem. Fecha de estructuración. Se entiende
como: 'la fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de
cualquier origen, como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolución
de las secuelas que han dejado estos. Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento
en el que la persona evaluada alcanza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u
ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la historia clínica, los exámenes clínicos y de ayuda diagnóstica y
puede ser anterior o corresponder a la fecha de la declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral". La EPS
asigna fecha de estructuración para el día 11/10/2023 según considera en base a reporte de paraclínico, la cual no
se ajusta a los criterios establecidos por el decreto 1507 de 2014 en su artículo 30 pues esta fecha corresponde a
reporte de paraclínicos que no condicionan un estado de invalidez en la usuaria. Finalmente, se considera que el
dictamen emitido no se ajusta a la normativa legal vigente pues no adjuntan los soportes de hecho claramente
establecidos, historias clínicas y reporte de paraclínicos que permitan soportar las secuelas reconocidas, el estado
clínico actual ni la calificación asignada. Teniendo en cuenta lo anterior, les informamos que de acuerdo con la
normatividad vigente se debe remitir el evento a la Junta Regional de Calificación, para que sea dirimida la
controversia generada…”
 
 
Calificado(a) por la JRCIV el día 06/05/2022, Dictamen No. 15811571 – 1900. Dx. Herida en abdomen por arma
de fuego - laparotomia exploratoria Califico: Deficiencias por desórdenes del colon y recto FP1 FM1 0 3%
(Capítulo 4 Tab 4.7). Titulo I 1.50%. Titulo II 7.20%. PCL total: 8.70. Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. FE:
04/04/2022. EJE – 22 – 355 del 31/05/2022.
 
Calificado(a) por la JRCIV el día 23/12/2022, Dictamen No. 15811571-5272 Dx. Contusión de región lumbar,
Contusión de la pierna derecha, Contusión brazo izquierdo, Traumatismo en la cabeza parte no especificada.
Califico: Origen ACCIDENTE DE TRABAJO. Osteofitos anteriores en C4, C5 osteofitos marginales y anteriores
en L4-L5, esclerosis de los platillos intervertebrales de L4-L5, Disminución del espacio intervertebral de L4-L5,
L5-S1. Califico: Origen NO ACCIDENTE DE TRABAJO. EJE – 23 – 0064 del 18/01/2023
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30/04/2024 Esta junta Solicita valoración reciente con fisiatría, Neurología, el paciente aporta valoraciones
se completa ponencia.
 
 
 

Resumen de información clínica:
RESUMEN HISTORIA CLÍNICA EPS: Paciente masculino de 60 años. Lateralidad: Diestro. Tiene antecedente
de accidente de trabajo el día 08/10/2022 secundario a politraumatismo en cabeza, miembros superiores y región
lumbosacra por agresión de terceras personas durante su jornada laboral. Fue atendido por urgencias donde
manejan contusiones, sin embargo en los días siguientes a los hechos presentó cefalea global, alteración del
discurso, desorientación y déficit de la marcha, con hallazgo de hematomas subdurales bilaterales subagudos.
Requirió cirugía de drenaje de hematomas subdurales bilaterales día 10/11/2022 y reintervención quirúrgica por
recidiva de hematoma subdural derecho el 13/11/2022. ARL califico contusiones como accidente de trabajo. Eps
califico el 01/03/2023 dx S065 hemorragia subdural traumática como secuela de AT. Presenta además secuela de
hemiparesia izquierda de predominio superior. Deterioro cognitivo severo multidominio confirmado por ruebas
neuropsicológicas del 11/10/2023 y del 09/01/2024. Video-electroencefalograma del 06/12/2023: sugestivo de
lesión estructural frontal derecha
 
 
 

Conceptos médicos

 Fecha: 08/10/2022  Especialidad: FURAT

Resumen:

“…El trabajador se encontraba en el ecoparque pinzamos estaba barriendo fue atacadopor una persona que hace un disparo,
pero no lo lesiona, pasados dos minutos se acerca una moto con dos personas las cuales lo atacan físicamente y lo roban,
presentando golpes en todo el cuerpo y vomito con sangre. cargo: guarda parque dirección: cra 26c 1 # 73a-81 barrio
marroquín 2 cali. Jornada en la que sucede. Normal, Estaba realizando su labor habitual: Si, Tipo de accidente: Propio del
trabajo. Lugar donde ocurrió el accidente: Dentro de la Empresa” (NO ESTA EN EL EXPEDIENTE SE TOMA DE
DICTAMEN DE LA REGIONAL)

 Fecha: 08/10/2022  Especialidad: ATENCIÓN DE URGENCIAS

Resumen:

Paciente el cual consulta por accidente laboral el 08/10/2022, hora: 08: 30am, estaba barriendo senderos eco parque pizamos y
me llama una señora quien se le caen unas tejas para que se las pase, le refiero que espere un momento que estoy laborando, el
esposo viene en una moto con un machete y hace corte de una iraca y unos arbustos sin consultar conmigo, y me da dos
planazos. El señor sale y vienen dos personas y me cogen a golpes con puños y pata. Recibo golpe en la cabeza y en el cuerpo
por parte de los familiares de la señora, uno de ellos me da un disparo con arma de fuego a quema ropa pero no me causó
herida, refiere dolor en cabeza, visión borrosa, vómito sangre, mareo, dolor en el cuerpo, abdomen, me roban la billetera y el
celular.

 Fecha: 03/01/2023  Especialidad: NEUROCIRUGÍA
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Resumen:

Paciente con drenaje de hematoma subdural bilateral, con hemorragia intracerebral en descompresión y secuela de
hemiparesia izquierda en proceso de rehabilitación.. .Plan: Sin indicación de nuevo manejo neuroquirúrgico, continuar
terapias, control en 3 meses con TAC.

 Fecha: 03/01/2023  Especialidad: FISIATRÍA

Resumen:

Examen físico: Hemiparesia izquierda de predominio braquial, se completa AMA pasivo en MSl y Mil, no espasticidad, no
logra dorsi ni plantiflexión de pie izquierdo. Análisis: Antecedente de hematoma subdural bihemisférico, que ameritó drenaje
quirúrgico en nov/1 1/2022, con recidiva y hemorragia intracerebral de 13/11/2022, con afectación motora de hemicuerpo
izquierdo, de predominio braquial. Plan: Programa de neurorrehabilitación: Terapia física 3ss/semana terapia ocupacional 2ss
/semana. 2. Férula OTP a 90 con forro acolchado y cierre tipo veicro. Control en 3 meses.

 Fecha: 26/01/2023  Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Resumen:

limitación al desplazamiento, semifuncionales por presencia de parálisis requiriendo uso de bastó y apoyo de extremidad
derecha, donde la derecha en ocasiones presenta temblor... Usuario de 59 años con diagnósticos de medio descrito,
actualmente con incapacidad para trabajar, presenta limitación en patrones globales, funciones e integrales, con mayor
predominio en extremidad izquierda, ubicación espacial y propiocepción, afectando la ejecución de actividades de la vida
diaria, instrumentales, sueño y descanso, de ocio y tiempo libre, laborales. Presenta riesgo ocupacionaL.

 Fecha: 31/07/2023  Especialidad: FISIATRÍA

Resumen:

deambula por sus propios medios realizando marcha hemiparesia espástica izquierda. movilidad articular: hombro izquierdo:
flexión: 120, abducción: 110, extensión: 35°, bloqueo a la rotación externa: 0, rotación interna: 70°, codo: 130, pronación: 70,
supinación: 70, muñecas: flexión: 60, extensión: 40°, desviac1oni radial: s, desviación cubital: 20, no logra apertura o cierre
de los dedos espontáneos, movilidad de 2do a 5to dedo mano: art metacarpofalángica: extensión: 35°, flexión: 90, art
interfalángica proximal: extensión: 0, flexión: 100, art interfalángica distal: extensión: 00, flexión: 70, pulgar: art
metacarpofalángica: extensión: 0, flexión: 60, art interfalángica: extensión: -15, flexión: 50, aducción: 50, aducción: 0 cm,
oposición: 7 cm al borde ulnar, col, dorsolumbar : flexión: 60, extensión: 30, inclinación lateral: 30, rotaciones: 40, col
cervical: flexión: 40, extensión: 450, inclinación lateral izquierda y derecha: 45, rotaciones: 80, caderas: abducción: 40°,
aducción: 30, flexión: 120, extensión: 30, rotación interna: 40°, rotación externa: 40, amas tobillo izquierdo: plantiflexion: 40,
dorsiflexión: 10, inversión: 25, eversión: 5°. tiene férula para pie caído en miembro inferior izquierdo y se aprecia pie caído
izquierdo se evidencia atrofia a nivel muscular desde hombro hasta mano izquierda. fuerza muscular: 3+/5 sin dolor

 Fecha: 21/09/2023  Especialidad: NEUROLOGIA

Resumen:

Secuelas de TEC, malacia temporal que no tiene pronóstico de recuperación, se sugiere realizar calificación inmediata. Alta
por neurología. EF: hemiparesia espástica izquierda.
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 Fecha: 11/10/2023  Especialidad: INFORME PRUEBAS NEUROPSICOLÓGICAS

Resumen:

Impresión diagnóstica 3 Conclusiones: En pruebas neuropsicológicas que miden el nivel de funcionamiento atencional
mnésico y ejecutivo, se encuentran indicadores que sugieran un detrimento funcional multidominio configurándose un
Deterioro cognoscitivo/Severo Multidominio (Memoria/Funciones ejecutivas). Recomendaciones: Valoración y seguimiento
por terapia ocupacional para brindar estimulación cognitiva orientada e mitigar las fallas mnésicas del paciente.

 Fecha: 05/12/2023  Especialidad: FISIATRÍA

Resumen:

Paciente de 60 años secuela de trauma encéfalocraneano severo con deficiencia en sistema nervioso y neuro muscular que
limita locomoción. Discapacidad física y cognitiva. Paciente con hemiplejia espástica izquierda hoy en control posterior a
aplicación de toxina botulínica. Se nota, mejoría en tobillo dorsi y plantiflexores asworth previo 2+, actual 1+. Explicó a
paciente y acompañante la importancia de inicio pronto de rehabilitación neurológica, se entregaron órdenes en consulta
anterior, igualmente terapia de piso pélvico, valoración por urologia y terapia ocupacional.

 Fecha: 09/01/2024  Especialidad: INFORME PRUEBAS NEUROPSICOLÓGICAS

Resumen:

Conclusiones de neuropsicología: No se evidencian aspectos que sugieren una tendencia a la exageración o magnificación,
con desempeños en el margen promedio en las pruebas de simulación y validez. En el test de cribado, presentó un desempeño
que sugiere compromiso cognitivo. El perfil neuropsicológico del paciente muestra oscilación con tendencia a presentar bajo
desempeño en su respuesta atencional, disminución entorno al volumen en su función mnésica, en elementos visoespaciales,
en sus praxias y en distintos elementos de su funcionamiento ejecutivo, similar a la evaluación anterior con su compromiso
cognoscitivo moderado a severo con dependencia en actividades básicas de la vida diría e instrumentales. De igual forma, se
observa afectación en el tiempo de respuesta a medida que implica mayor exigencia. En términos generales el paciente se
ubica parcialmente en las tres esferas, en general su proceso de lenguaje y gnosias se encuentra conservado. Con base en lo
anterior, se observa que persistente aspectos que sugieren un compromiso cognoscitivo moderado a severo, además se resaltan
nuevamente que hay presencia de aspectos anímicos que pueden exacerbar su queja subjetiva a nivel cognitivo. Se
recomienda que el paciente retome proceso de rehabilitación cognitiva, terapia ocupacional y psicología, además de continuar
en proceso de médico especializado.

 Fecha: 24/01/2024  Especialidad: FISIATRÍA

Resumen:

Paciente de 60 años, secuelas de trauma craneoencefálico severo, con deficiencia en sistema nervioso y neuromuscular que
limita locomoción discapacidad física y cognitiva. Paciente con hemiplejia espástica izquierda, se indica aplicación de toxina
botulínica para mejorar tono, evitar contractura y deformidad articular, mejorar posicionamiento, balanceo en marcha, en
procedimiento previo aplique 400U1, con mejoría en planti y dorsiflexión de tobillo y escasa respuesta en otros músculos
intervenidos, por lo cual continúo titulando dosis.

 Fecha: 07/02/2024  Especialidad: NEUROCIRUGÍA

Resumen:
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Persiste con terapia física video electroencefalograma sugestivo de lesión frontal derecha evaluación neuropsicología presenta
dificultades para reclutar y desplegar estrategas de planeando secuenciación, monitoreo y sustracción que permitan responder
a la demanda, presenta limitaciones en habilidades visoespaciales en pruebas específicas de atención ,memoria , y ejecutivo,
se encuentra a con deterioro funcional cognitivo Severo multidominio antecedentes Patológicos: Negativos Qx herida por
arma de fuego en tórax laparotomía tox-alerg: negativos farmacológicos: Mirtazapina u 30mg a las 9pm EF' Paciente alerta
orientado en las tres esferas, lenguaje claro y coherente, fallas de la memoria reciente hemiparesia Izquierda tuerza 1/5 distal ,
con espasticidad en miembros superior izquierda 3/5 ashworth3 marcha hemiparesia izquierdarmt 4++/++++ viene con bastón
marcha espástica en segador Dx' trauma craneoencefálico severo lesión frontoparietal derecha

 Fecha: 22/02/2024  Especialidad: MEDICINA LABORAL

Resumen:

paciente en proceso de calificación de origen de diagnósticos, pendiente jn, presenta adición de diagnósticos de (f069)
trastorno mental no especificado debido a lesión y disfunción cerebral, fue dado de alta por neurología, por parte de
neurocirugía se nota que expasivan controla 6 meses sin indicaciones de manejos intervencionista, solo conducta para manejo
conservador con rehabilitación, ultimo concepto de fisiatría evidenciando que remite a calificar pclo con secuelas establecidas,
por parte de medicina laboral se indica pendiente calificación de origen, posterior calificación de pclo, alta por medicina
laboral

 Fecha: 04/04/2024  Especialidad: FISIATRÍA

Resumen:

Mc. Remitido por neurocirugía, manejo de espasticidad. Fecha de AT: por robarlo, lo golpearon, tx encefalocraneo severo,
manejo quirúrgico en clínica Comfenalco drenaje hematoma subdural bilatral hemorragia pareqnuimatosa. Dx, TCE severo
por tx contundente. Aporta HC de neurocirugía, Dr. Serrano 18/07/2023 TEC con lesión frontoparietal derecha, hemiparesia
izquierda con espasticidad. Irritabilidad no duerme bien, sentimientos de depresión, fue evaluado por psiquiatría, indico
mirtazapina, clonazepam. Incapacidad desde hace 1 año, no ha sido calificado. Funcionalidad: Menciona que requiere
asistencia para transferencia a ducha y sanitario, sentado se baña supervisado. Higiene independiente, alimentación
independiente, asistido para vestido de tren superior e inferior. Refiere incontinencia urinaria y fecal. Ha tenido caídas dentro
de la casa y en exteriores “ me enredo. Refiere olvidos frecuentes no puede salir solo de la casa se puede perder. Previo
accidente, Barthel 100. EF Ingres paciente con marcha hemipléjica izquierda, con espasticidad dinámica, con OTP izquierda,
mejoría en balanceo, orientado en persona, desorientado en Tiempo, orientado parcialmente en espacio. Hemicuerpo derecho
fuerza 5/5 buen trofismo muscular izquierdo. Postura en flexión de codo antebrazo neutro, muñeca neutra y mano en puño, pie
equino, hombro flexores y extensores 0/5, atrofia en hombro. Codo flexores y extensores 1/5, carpo y dedos flexores y
extensores 0/5, cadera flexores y extensores 4/-5, rodilla flexores y extensores 3+/5, tobillo dorsi y plantiflexores 0/5,
espasticidad asworth (AS, hombro flexores AS 1+extensores 1+, codo flexores AS 1+extensores AS 1, carpo y dedos flesores
y extenspres AS1, cadera flexores y extensores AS2, rodilla flexores y extensores AS1+, tobillo dorsi y plantiflexores AS1.
Paciente 60 años, secuelas de trauma encefalocraneano severo, con deficiencia el sistema nervioso y neuromuscular, que
limita locomoción, discapacidad física y cognitiva. Paciente con hemiplejia espástica izquierda con mejoría del dolor,
movilidad patrón de marcha, posterior aplicación de 600 y de toxina, explico que el baclofeno hace parte del manejo
farmacológico de la espasticidad, lo cual es secuela del trauma encefalocraneado severo. Control en 1 mes, . dx. G811
HEMIPLEJIA ESPASTICA

Pruebas especificas

 Fecha: 16/10/2022  Nombre de la prueba: RADIOGRAFÍA COLUMNA CERVICAL

Resumen:
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Osteofitos anteriores C4,C5. No se observan trazos de fracturas ni fracturas por acuñamiento.

 Fecha: 15/11/2022  Nombre de la prueba: TAC DE CRANEO

Resumen:

Cambios por drenaje de hematomas subdurales en las convejidades frontoparietales con presencia de restos hemáticos y
burbujas de gas de predominio en el lado derecho, con importante mejoría del efecto compresivo local. Hematoma
intraparenquimatoso parietal alto derecho en vías de reabsorción. Resto del estudio sin cambios.

 Fecha: 15/12/2022  Nombre de la prueba: TOMOGRAFÍA DE CRÁNEO SIMPLE

Resumen:

Opinión: Cambios por drenaje de hematomas subdurales en las convejidades frontoparietales con presencia de colecciones
extraaxiales residuales laminaras hipodensas no compresivas. Foco malacico secuelar parietal alto anterior derecho.
Craneostomias biparietales

 Fecha: 25/01/2023  Nombre de la prueba: TAC DE CRANEO

Resumen:

Cambios malacicos seculares fronto paretales altos derechos Leucoencefalopatia microangiopática, hipertensiva y/o
arterioesclerótica leve Cambios de retracción parenquimatosa cerebral levemente aumentados para el rango de edad del
paciente Placas ateromatosas calcificadas en ambos sifones carotideos Craneotomía frontal derecha Crane ostomía frontal
izquierda

 Fecha: 06/12/2023  Nombre de la prueba: VIDEO ELECTROENCEFALOGRAMA

Resumen:

Video electroencefalograma anormal III. Conclusión: Video electroencefalograma 6 horas es sugestivo de lesión estructural
frontal derecha.

 Fecha: 15/01/2024  Nombre de la prueba: RMN CEREBRO SIN CONTRASTE

Resumen:

Cambios postquirúrgicos y área de Encefalomalacia frontal derecha que se acompaña de hiperintensidad en centro semioval,
corona radiada que se extiende hacia el pedúnculo cerebral derecho y mesencéfalo secundario a degeneración Waleriana, con
depósitos de hemosiderina por microhemorragias en región temporal izquierda y temporoccipital derecha. Pérdida de volumen
de tipo central con compromiso predominante frontotemporal. Cambios por sinusopatía crónica maxiloetmoidal.

Tratamientos medicos y quirurgicos

 Fecha: 11/11/2022  Intervención o tratamiento: INFORME QUIRÚRGICO

Resumen:
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Hallazgo: hematomas subdurales bilaterales subagudos aprox 120 cc izq 100 cc der.

Concepto de rehabilitación

 Proceso de rehabilitación: Sin información

Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario

 Fecha: 29/04/2024  Especialidad: MEDICO PONENTE

Valoración Médica:

PERSONA VALORADA EL DIA 29/04/2024 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.
 
Enfermedad actual: Usuario refiere “cefalea, dolor lumbar crónico que se irradia a cadera y miembros inferiores,
hemiplejia espástica izquierda, dificultad para sostener y levantar objetos pesados, limitación de la movilidad de
hemicuerpo izquierdo, insomnio de conciliación”
 
Examen físico: Paciente valorado telefónicamente.
Dominancia derecha.
Orientado en persona y parcialmente en espacio, desoriento en tiempo.
Peso: 90 kilos. Talla: 1,69cm. Tensión Arterial:120/80mmHg
Cabeza: Normal
Ojos: Conjuntivas rosadas,
Boca: Dentadura en buen estado.
Cuello: Normal.
Cardiopulmonar: Normal.
Abdomen: Normal.
Osteomuscular: dolor lumbar crónico que se irradia a cadera y miembros inferiores, hemiplejia espástica izquierda
Neurológico: Sin déficit
Marcha: antálgica apoyada con baston.
 
 
 

 Fecha: 29/04/2024  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

Valoración Terapeuta Ocupacional 29/04/2024: se realiza valoración por tele consulta previa autorización del paciente.
 
Edad: 61 años
Escolaridad: Técnico agrícola
Estado civil: Unión libre, vive en compañía de la pareja y dos hijos de 21 y 16 años
 
Paciente con antecedente de contusión de la región lumbar (at), contusión de la pierna derecha (at), contusión brazo izquierdo
(at), traumatismo en cabeza parte no especificada (at), hemorragia subdural traumática (secuelas de at), hemiplejia espástica
(secuelas de at), secuelas de traumatismo intracraneal (at), trastornos cognoscitivo leve (orgánico) deterioro cognitivo severo
multidominio (secuelas de at), semi-independiente en actividades básica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientado.
Refiere alteración de la memoria, alteración del sueño, periodos constantes de perdida de conciencia. Presenta movimientos de
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3.  

columna lumbar disminuidos dolorosos, refiere dolor a la palpación de columna lumbar. Presenta dificultad: para subir y bajar
escaleras, manipular peso, desplazarse por periodos prolongados de tiempo y terreno irregular, adquirir postura de cuclillas,
dificultad en adoptar posición bípeda y sedente por periodos prolongados de tiempo, al correr, trotar.
 
Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, no tiene mascotas,
anteriormente manejaba moto y carro.
 
Rol Laboral:
Se desempeñó como oficios varios durante 7 años. Tareas habituales: pedagogía a los estudiantes, sembrar, podar, talar, cortar
césped con guadaña, cuidar el ecoparque. Refiere que de manera independiente laboraba como conductor de carro pirata en
Cali.
Actualmente refiere que se encuentra incapacitado desde el momento del accidente.
Económicamente indica que no es remunerada su incapacidad desde octubre del 2023, refiere que depende de la pareja
 
 

Fundamentos de derecho:
Manual Único De Calificación De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capítulo preliminar numeral 3 principios de ponderación.

Principios de ponderación. Para efectos de calificación, el Manual Único para la Calificación de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificación
oscila entre un mínimo de cero por ciento (0%) y un máximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
por ciento (50%) al Título Primero (Valoración de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Título Segundo
(Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderación usada en el Anexo Técnico del Manual
Ponderación
Titulo Primero. Valoración de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales 50%
Cálculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Será el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologías de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capítulos, estas se combinan
mediante la fórmula 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 manera tal que si el valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).
El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para niños, niñas (mayores de 3 años) y adolescentes será: valor final de la
deficiencia + valor final del Título Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 años.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Título Segundo bebés, niños, niñas (mayores de 3 años;
Otros Fundamentos De Derecho
Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificación.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
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 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organización y funcionamiento de las Juntas de 
Calificación de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.
Decreto único 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo
Resolución 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificación de la pérdida de 
capacidad laboral y ocupacional.
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Análisis y conclusiones:
 
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por 
quienes intervinieron, en la audiencia privada.
 
La Sala dos (2) Junta Regional de Calificación de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentación aportada en una carpeta y la valoración
practicada, establece que:
 
Se analiza la calificación de deficiencias, la del rol laboral y otras áreas ocupacionales
 
 

6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias

Diagnósticos y origen

CIE-10 Diagnóstico Diagnóstico específico Fecha Origen
S300 Contusión de la región lumbosacra y de 

la pelvis
Accidente de 
trabajo

S801 Contusión de otras partes y las no 
especificadas de la pierna

PIERNA DERECHA Accidente de 
trabajo

S400 Contusión del hombro y del brazo IZQUIERDO Accidente de 
trabajo

G811 Hemiplejia espástica SECUELAS DE AT Accidente de 
trabajo

S065 Hemorragia subdural traumática SECUELAS DE AT Accidente de 
trabajo

T905 Secuelas de traumatismo intracraneal Accidente de 
trabajo

F067 Trastorno cognoscitivo leve (ORGÁNICO) DETERIORO 
COGNITIVO SERVERO 
MULTIDOMINIO (SECUELAS DE 
AT)

Accidente de 
trabajo

S009 Traumatismo superficial de la cabeza, 
parte no especificada

Accidente de 
trabajo

Deficiencias

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteraciones de la conciencia, 
por pérdidas de conciencia episódicas, por 

12 12.1 2 NA NA NA 50,00% 50,00%



Entidad calificadora: Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: JAIME GARCIA DE LA CRUZ Dictamen:16202403829 Página 12 de 14

trastornos del sueño y vigilia, debida a 
alteraciones mentales, cognitivas y de la 
función integradora y por afasia o disfasia

Deficiencia por disfunción de una 
extremidad superior por alteración del SNC

12 12.2 2 NA NA NA 40,00% 40,00%

Deficiencia por trastornos de postura y 
marcha - Izquierda

12 12.3 1 NA NA NA 10,00% 10,00%

Valor combinado 73,00%

Capítulo Valor deficiencia
Capítulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 73,00%

Valor final de la combinación de deficiencias sin ponderar 73,00%

CFP: Clase factor principal  CFM: Clase factor modulador

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

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin 
ponderar.

A + (100 - A) 
* B

A: Deficiencia mayor valor.  B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 36,50%

Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 20

Restricciones autosuficiencia económica 2

Restricciones en función de la edad cronológica 2.5

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia económica y edad (30%) 24,50%

Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.

D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa.

d1
1. Aprendizaje y aplicación 
del conocimiento

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
Total

d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 d175-d177 d1751
0 0 0.2 0.2 0.2 0 0 0.2 0.2 0.2 1.2

d3 2. Comunicación
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10

Total
d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0.1 0 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0.2 0.7

d4 3. Movilidad
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10

Total
d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.1 0.1 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0 1.6

d5 4. Autocuidado personal
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10

Total
d510 d520 d530 d540 d5401 d5402 d550 d560 d570 d5701
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0 0.2 0.1 1.5

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
Total

d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506
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d6 5. Vida doméstica
Total

d610 d620 d6200 d630 d640 d6402 d650 d660 d6504 d6506
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 2

Sumatoria total de otras áreas ocupacionales (20%) 7

Valor final título II 31,50%

7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Título I 36,50%

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Título II 31,50%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Título I + Título II) 68,00%

 Origen: Accidente  Riesgo: de trabajo  Fecha de estructuración: 04/04/2024

Sustentanción fecha estructuración y otras observaciones:

El Artículo 3º del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuración como: “La fecha en que una persona
pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolución de las secuelas que han dejado estos.
Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza
el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
historia clínica, los exámenes clínicos y de ayuda diagnóstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clínica, se
debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el
calificador y consignada en la calificación. Además, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado
laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.” 

 

Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACIÓN: La fecha de
estructuración de la invalidez, en el presente caso, corresponde al día 04/04/2024 FISIATRIA: Mc. Remitido por
neurocirugía, manejo de espasticidad. Fecha de AT: por robarlo, lo golpearon, tx encefalocraneo severo, manejo
quirúrgico en clínica Comfenalco drenaje hematoma subdural bilatral hemorragia pareqnuimatosa. Dx, TCE severo
por Tx contundente. Aporta HC de neurocirugía, Dr. Serrano 18/07/2023 TEC con lesión frontoparietal derecha,
hemiparesia izquierda con espasticidad. Irritabilidad no duerme bien, sentimientos de depresión, fue evaluado por
psiquiatría, indico mirtazapina, clonazepam. Incapacidad desde hace 1 año, no ha sido calificado. Funcionalidad:
Menciona que requiere asistencia para transferencia a ducha y sanitario, sentado se baña supervisado. Higiene
independiente, alimentación independiente, asistido para vestido de tren superior e inferior. Refiere incontinencia
urinaria y fecal. Ha tenido caídas dentro de la casa y en exteriores “ me enredo. Refiere olvidos frecuentes no
puede salir solo de la casa se puede perder. Previo accidente, Barthel 100. EF Ingres paciente con marcha
hemipléjica izquierda, con espasticidad dinámica, con OTP izquierda, mejoría en balanceo, orientado en persona,
desorientado en Tiempo, orientado parcialmente en espacio. Hemicuerpo derecho fuerza 5/5 buen trofismo
muscular izquierdo. Postura en flexión de codo antebrazo neutro, muñeca neutra y mano en puño, pie equino,
hombro flexores y extensores 0/5, atrofia en hombro. Codo flexores y extensores 1/5, carpo y dedos flexores y
extensores 0/5, cadera flexores y extensores 4/-5, rodilla flexores y extensores 3+/5, tobillo dorsi y plantiflexores 0
/5, espasticidad asworth (AS, hombro flexores AS 1+extensores 1+, codo flexores AS 1+extensores AS 1, carpo y
dedos flexores y extensores AS1, cadera flexores y extensores AS2, rodilla flexores y extensores AS1+, tobillo
dorsi y plantiflexores AS1. Paciente 60 años, secuelas de trauma encefalocraneano severo, con deficiencia el
sistema nervioso y neuromuscular, que limita locomoción, discapacidad física y cognitiva. Paciente con hemiplejia
espástica izquierda con mejoría del dolor, movilidad patrón de marcha, posterior aplicación de 600 y de toxina,
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explico que el baclofeno hace parte del manejo farmacológico de la espasticidad, lo cual es secuela del trauma
encefalocraneao severo. Control en 1 mes, .Dx. G811 HEMIPLEJIA ESPASTICA; determinándose las secuelas,
las consecuencias definitivas y una pérdida de capacidad laboral superior al 50%. 

 Nivel de perdida: Invalidez  Muerte: No aplica  Fecha de defuncíon:

 Ayuda de terceros para ABC y AVD:
No aplica

Ayuda de terceros para toma de 
 decisiones: No aplica

 Requiere de dispositivos de apoyo: No 
aplica

 Enfermedad de alto costo/catastrófica:
No aplica

 Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

William Salazar Sánchez
Médico ponente

Miembro Principal Sala 2
RM 256/84

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional

Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

Judith Eufemia del Socorro Pardo 
Herrera

Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2

RM 10146/84

WILLIAM SALAZAR 
SANCHEZ

Firmado digitalmente por 
WILLIAM SALAZAR SANCHEZ 
Fecha: 2024.07.11 08:48:33 
-05'00'

LILIAN PATRICIA 
POSSO ROSERO

Firmado digitalmente por LILIAN 
PATRICIA POSSO ROSERO 
Fecha: 2024.07.11 23:24:26 -05'00'

JUDITH EUFEMIA 
PARDO HERRERA

Firmado digitalmente por JUDITH 
EUFEMIA PARDO HERRERA 
Fecha: 2024.07.12 07:58:50 -05'00'
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CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL 

PROCURADURÍA 60 JUDICIAL I PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS 

 

Radicación IUS E- 2024- 594008 

Fecha de Radicación: 8 - octubre – 2024 

Fecha de Reparto: 9 - octubre de 2024 

 

Convocante(s): JAIME GARCIA DE LA CRUZ y OTROS 

Convocada(s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 

 Medio de Control: REPARACIÓN DIRECTA 

 

En los términos del artículo 105 de la Ley 2220 de 20221, el (la) Procurador (a)  60  Judicial 
I para Asuntos Administrativos expide la siguiente:  
 

CONSTANCIA  

1. Mediante apoderado, el(la) convocante(s):  
 
 

Jaime García de La Cruz  Victima   

Paola Andrea Suarez Ortiz  Compañera permanente  

Lina Fernanda Portocarrero  Hija  

 
1ARTÍCULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliación extrajudicial. El agente 

del Ministerio Público expedirá el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el trámite de 

conciliación extrajudicial se surtió para efectos de la presentación de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia 

se indicará la fecha de presentación de la solicitud, la fecha en que se celebró la audiencia, y se expresará sucintamente el 

asunto objeto de conciliación.  (…) 
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Angela Paola García Suarez  Hija  

James Alexander García Mosquera  Hijo  

Hainer Andrés García Suarez  Hijo  

Presentaron solicitud de conciliación el día 8  de octubre de 2024, convocando a: 
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI. 
 
 
2. Las pretensiones de la solicitud  fueron las siguientes: PRIMERO: Declárese al 
Municipio de Santiago de Cali, administrativa y extracontractualmente responsable 
de los daños perjuicios causados a mis poderdantes como consecuencia de las 
lesiones físicas y mentales al señor JAIME GARCIA DE LA CRUZ, el día 08 de 
octubre del 2022, en las instalaciones del ECOPARQUE PISAMOS, ubicado en 
carrera 26C 1 con calle 73ª, en el barrio Marroquín II, de la Comuna 14 del Distrito 
de Agua Blanca de Cali. SEGUNDO:  Condenar al municipio de Santiago de Cali a 
pagar a mis poderdantes o a quien represente sus derechos el valor de los perjuicios 
por los siguientes conceptos: Perjuicios morales PERJUICIOS MORALES: Como 
consecuencia, condénese al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI como reparación 
o compensación del daño moral  a pagar los siguientes sumas de dinero: Teniendo 
en cuenta que la victima directa tuvo una perdida superior al (50%). 2.1 
PERJUICIOS MORALES 2.1.1 La suma equivalente a 100 SALARIOS MÍNIMOS 
MENSUALES LEGALES VIGENTES, como indemnización a la señor  JAIME 
GARCIA DE LA CRUZ (VICTIMA), teniendo como fundamento la angustia, la 
zozobra, la incertidumbre, el desasosiego, la congoja, el dolor y los demás 
sentimientos de frustración a los cuales se ha visto expuesto como consecuencia 
del daño sufrido como consecuencia directa de la precitada falla en el servicio por 
parte del Ente territorial demandado.2.1.2 La suma equivalente a 100 SALARIOS 
MÍNIMOS MENSUALES VIGENTES, para su compañera permanente, la señora 
PAOLA ANDREA SUAREZ ORTIZ, teniendo como fundamento el sufrimiento que 
ha debido padecer al ver a su esposo enferma y dependiendo de terceras personas 
para que se encarguen de los oficios de esta. 2.1.3 La suma equivalente a 100 
SALARIOS MÍNIMOS MENSUALES VIGENTES, para su hija, LINA FERNANDA 
PORTOCARRERO, teniendo como fundamento el sufrimiento que ha debido 
padecer al no poder gozar de las atenciones de su padre debido a su enfermedad. 
2.1.5 La suma equivalente a 100 SALARIOS MÍNIMOS MENSUALES VIGENTES, 
para su hija, ANGELA PAOLA GARCIA SUAREZ, teniendo como fundamento el 
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sufrimiento que ha debido padecer al no poder gozar de las atenciones de su padre 
debido a su enfermedad. 2.1.6 La suma equivalente a 100 SALARIOS MÍNIMOS 
MENSUALES VIGENTES, para su hija, JAMES ALEXANDER GARCIA 
MOSQUERA teniendo como fundamento el sufrimiento que ha debido padecer al 
no poder gozar de las atenciones de su padre debido a su enfermedad. 2.1.7 La 
suma equivalente a 100 SALARIOS MÍNIMOS MENSUALES VIGENTES, para su 
hijo, HAINER ANDRES GARCIA SUAREZ teniendo como fundamento el sufrimiento 
que ha debido padecer al no poder gozar de las atenciones de su padre debido a 
su enfermedad 2.2 DAÑO A LA SALUD  Teniendo en cuenta que el señor  JAIME 
GARCIA DE LA CRUZ se ha sometido a situaciones que evidentemente han 
afectado su salud, calidad de vida y que han perturbado y, seguirán perturbando e 
incidiendo negativamente en su vida de relación, por cuanto en los ámbitos más 
elementales de su vida no podrá comportarse en la misma forma en que lo hacía 
antes, así como tendrá que lidiar con dificultades, privaciones, tropiezos y 
obstáculos en su movilización y en la posibilidad de desplegar ciertas conductas, en 
el manejo del tiempo para realizar sus actividades, así como en la forma de 
relacionarse con su esposa, sus hijas, sus amigos y con su entorno en general 
debido a la falla del servicio del Ente Territorial vinculado en esta demanda; se 
solicita al despacho que este daño sea tasado en CIEN SALARIOS MÍNIMOS 
MENSUALES LEGALES VIGENTES M/CTE. ($ 100.000.000) o aquel que se 
encuentre vigente a la fecha en la cual se dicte la sentencia  

RESUMEN PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES   

  

Nombre  

  

Parentesco  

Daño a la salud  Daño Moral  Total  

Indemnización  

Jaime García de 

La Cruz  

Victima   $ 130.000.000  $ 130.000.000  $ 260.000.000  

Paola 

Andrea 

Suarez Ortiz  

Compañera 

permanente  

N/A  $ 130.000.000  $ 130.000.000  

Lina Fernanda 

Portocarrero  

Hija  N/A  $ 130.000.000  $ 130.000.000  

Angela Paola 

García Suarez  

Hija  N/A  $ 130.000.000  $ 130.000.000  
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James 

Alexander 

García 

Mosquera  

Hijo  N/A  $ 130.000.000  $ 130.000.000  

Hainer 

Andrés 

García 

Suarez  

Hijo  N/A  $ 130.000.000  $ 130.000.000  

2.3 PERJUICIOS PATRIMONIALES: Se deja claridad que, para la aplicación de la 

actualización y estimación de la cuantía de los perjuicios, se aplicarán las fórmulas 

comúnmente aplicadas por El Consejo de Estado.2.3.1 LIQUIDACIÓN PERJUICIOS 

MATERIALES: 2.3.1.1  LUCRO CESANTE CONSOLIDADO Lucro cesante 

consolidado para la victima directa: El lucro cesante presente, obedece al valor periódico 

de salarios y prestaciones sociales, dejados de percibir por mi poderdante, debido a la 

incapacidad laboral padecida y se determina en razón a la misma, por el tiempo transcurrido 

desde su licenciamiento y hasta la fecha de ejecutoria de la sentencia, para el caso que nos 

ocupa, no teniendo certeza de la fecha de sentencia, el perjuicio se liquida hasta la 

presentación de la demanda,  LUCRO CESANTE CONSOLIDADO, SITUACIÓN CIERTA 

INICIAL: ($ 43,685,231)   LUCRO CESANTE FUTURO Teniendo en cuenta que la 

expectativa de vida el señor JAIME GARCIA DE LA CRUZ, de acuerdo con la resolución 

1555 de 2010 de la Superintendencia Financiera de Colombia, es de 85.6 años, y que a la 

fecha de los hechos mi prohijado contaba con 59.49 años, es decir, su expectativa de vida 

a la fecha de los hechos era de 26.11 años, o 313.34  meses; se presenta la siguiente: 

liquidación del lucro cesante futuro, ha de aclararse que esta liquidación se realiza sobre el 

68 % que es lo equivalente a la pérdida de capacidad laboral certificada por la JUNTA 

REGIONAL DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, y se le realizó 

el descuento respectivo del daño emergente consolidado, es decir, los 24 meses que ya se 

incluyeron en los acápites anteriores, aplicando las fórmulas comúnmente utilizadas por El 

Consejo de Estado                             LUCRO CESANTE FUTURO: ($ 267.034.300)  

RESUMEN DE LOS PERJUICIOS MATERIALES  

  

CONCEPTO  

  

INDEMNIZACIÓN  

Lucro Cesante Consolidado  $ 43,685,231  

Lucro cesante futuro  $ 267.034.300  
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Total, perjuicios Materiales  

  

$ 310.719.531  

  

Así las cosas, los perjuicios materiales sufridos por mis poderdantes como 
consecuencia de la falla del servicio equivalen a TRESCIENTOS DIEZ MIL 
SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS              
($ 310.719.531 M/C) TERCERA: Todas las cantidades dinerarias pretendidas 
deberán pagarse debidamente actualizadas en su poder adquisitivo con base en el 
índice de precios al consumidor, más intereses compensatorios desde la fecha de 
origen de los daños y perjuicios hasta la ejecutoria de la sentencia.    
 
3. En audiencia celebrada el día   quince  (15) de  noviembre  de 2024, de forma 
no presencial, se hizo presente el  apoderado de la parte convocante; no se hizo 
presente el apoderado de la parte convocada: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, 
consideró el Despacho que no le asiste ánimo conciliatorio, dio por agotada la etapa 
conciliatoria, concediendo el término previsto en el artículo 110 de la Ley 2220 de 
2022 para que justificara su inasistencia, Se allegó escrito presentado por el 
apoderado en fecha 20 de noviembre de 2024, donde, entre otros, indicó: “Siendo 
lo anterior así, como lo es, mi impuntualidad y/o comparecencia extemporánea a la 
diligencia, no se debió a descuido, ni a falta de diligencia, menos desidia u omisión, 
o negligencia, sino fruto de un Caso Fortuitito o Fuerza Mayor en el manejo de la 
tecnología respecto al correo electrónico, pues se acataron los delineamientos 
establecidos sin lograrse la conexión en pertinencia vía vinculo, lo que condujo a 
producir una circunstancia de imprevisibilidad e irresistibilidad que siendo una 
cuestión de facto, pido respetuosamente a la señora Procuradora la aprecie dentro 
de su discrecionalidad este enclave, atendiendo las circunstancias concretas 
reseñadas en el hecho anterior, pues idiomáticamente el Caso Fortuito indica un 
acontecimiento extraño, súbito e inesperado, mientras que la imprevisibilidad debe 
tomarse como criterio de rareza y repentinidad del acaecimiento.”   Justificando así  
su inasistencia.  
 
4. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad 
exigido para acudir a la jurisdicción de lo contencioso administrativo, al tenor de los 
artículos 92 y 94 de la Ley 2220 de 2022, en concordancia con lo establecido en el 
con lo establecido en el artículo 161 del Código de Procedimiento Administrativo y 
de lo Contencioso Administrativo – CPACA y normas que lo modifiquen.  
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5. En los términos del inciso quinto del artículo 105 de la Ley 2220 de 2022, no se 
ordena la devolución de documentos aportados con la solicitud de conciliación en 
razón a que fue tramitada por medios digitales. 

Dada en Santiago de Cali, a los  veintiún  (21)  días de  noviembre  de 2024, fecha en 
que se realiza su envío al correo electrónico indicado por la parte convocante.  

 
 
 

COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE 
 
 
 
 
 
 
 

 
VIVIANA EUGENIA AGREDO CHICANGANA  
Procurador(a) 60  Judicial  I Administrativo 

 

 

Firmado digitalmente por 
viviana eugenia agredo 
chicangana 
Fecha: 2024.11.21 11:53:45 
-05'00'



Gina Lorena Rodriguez Ruiz <asesoria.juridica.rodriguezr@gmail.com>

CUMPLIMIENTO ARTICULO LEY 2213 de 2022- PRESENTACIÓN DE DEMANDA
MEDIO DE CONTROL REPARACIÓN DIRECTA JAIME GARCIA DE LA CRUZ y
OTROS
1 mensaje

Gina Lorena Rodriguez Ruiz <asesoria.juridica.rodriguezr@gmail.com> 21 de noviembre de 2024,
3:55 p.m.

Para: notificacionesjudiciales@cali.gov.co
CCO: julianaoteroabogada@gmail.com

Señores
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
La Ciudad

Asunto:  cumplimiento Artículo 6 de la Ley 2213 de 2022. - PRESENTACIÓN DE DEMANDA MEDIO DE
CONTROL REPARACIÓN DIRECTA

MARTHA JULIANA OTERO HAEUSLER, igualmente mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la C. C.
N° 1.059.064.461  expedida en Miranda (Cauca), y portadora de la T.P 239.637 del Consejo Superior de la
Judicatura, en calidad de apoderada judicial JAIME GARCÍA DE LA CRUZ, persona mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadanía No. 15.811.571 expedida en La Unión, en calidad de contratista del Departamento de Gestión Ambiental DAGMA, PAOLA
ANDREA SUAREZ ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadanía No. 38.464.433  de Cali (Valle), actuando en nombre propio y
representación de la menor de edad  ANGELA PAOLA GARCIA SUAREZ, identificada con Tarjeta de identidad número 1.111.670.209, y en
calidad de compañera permanente  JAIME GARCÍA DE LA CRUZ y de los señores LINA FERNANDA PORTOCARRERO, identificada con la
cédula de ciudadanía No. 1.144.154.071  expedida en Cali, HAINER ANDRES GARCIA SUAREZ, persona mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadanía No. 1.005.935.456  expedida en Cali, JAMES ALEXANDER GARCIA MOSQUERA persona mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadanía No. 1.234.191.137  expedida en Cali,dando cumplimiento  Artículo 6 de la Ley 2213 de
2022, pongo en conocimiento del demandado   DEMANDA MEDIO DE CONTROL REPARACIÓN DIRECTA,
interpuesta en contra del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI , representada por el señor  Alcalde Álvaro Alejandro Eder Garcés NIT
890399011-3

Agradezco su atencion

MARTHA JULIANA OTERO HAEUSLER
C. C. N° 1.059.064.461  de Miranda (Cauca)
T.P 239.637 del Consejo Superior de la Judicatura
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