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Juzgado 11 Civil Circuito - Bogota - Bogota D.C.
Acuso recibido, Att. Doris L. Mora Escribiente Juzgado Once (11) Civil del Circuito de Bogota Lun 19/09/2022 2:25 PM
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Bogota D.C., 19 de septiembre de 2022.

Sefior. i
JUZGADO 11 CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA.

E. S.
D.

RADICADO:
Video 1. AT 10-03-2020 FOX041.mp4
Video 2. AT 10-03-2020 FOX041.mp4
REFERENCIA: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

DEMANDANTE: JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA Y OTROS.
DEMANDADO: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Y OTROS.

IASUNTO. PRONUNCIAMIENTO DE EXCEPCIONES DE SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

ROBERTO JOSE VERGARA, identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 1.102.804.081 de
Sincelejo y Tarjeta Profesional nimero 217.821 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
calidad de Apoderado del Demandante, a través de este escrito y de manera muy respetuosa,
me permito presentar PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS POR EL
DEMANDADO, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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PROPUESTA Y COTIZACION DE SERVICIOS 2022
ENFERMERIA'Y CUIDADOS A DOMICILIO

&
Cuidados

®Dorothea:




¢QUIENES SOMOS?

(o
Cuidados

4
Somos una plataforma para dar respuesta ©DOI‘OTh€a§-
a los problemas diarios de personas

dependientes y adultos mayores.

»

Unimos a enfermeras, cuidadores vy ’

g
acompanantes, con amplia experiencia A
para asistir a personas que necesiten un
cuidado especial y asi apoyarlos a lograr
una recuperacion efectiva y brindar una

mejor calidad de vida.
y, A .
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“STROS VALORES W

S Cuidados
Dorothea:

Fue una Enfermera Estadounidense, que con sus cualidades y
conocimientos implemento su modelo como una teoria para
los cuidados del paciente, donde la inspiracion principal fue la

TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO.




NUESTROS VALORES

INDIVIDUALIDAD

Sabemos y entendemos que todas las
patologias son universales, sin embar-
go cada unos de nuestros pacientes,

Ajustamos el costo a tus necesidades,
cuidamos tu presupuesto, nuestros

planes son personalizados.

es tratado de acuerdo a cada una
de sus necesidades particulares con

SENSIBILIDAD gran dedicacion y sentido humano.

U
Cuidados

®Dorothea:




CONFIANZA )

S Cuidados
Dorothea:

® Cubrimos con cuidadores y enfermeras profesionales, contamos con un proceso de
seleccion, donde se verifica la competencia y aptitudes de cada auxiliar.
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e ACCIONES GENERALES DE N7
“ AUXILIAR DE ENFERMERIA {Dorothea

 Control de Signos Vitales, con registro diario en
cuaderno o formato estipulado.

» Revision de medicamentos vy elaboracion de inventario

al inicio del contrato para tener el control de los pedidos.

e Administracion de medicamentos de acuerdo con
la prescripcion meédica.

. Solicitud de citas médicas y exdamenes establecidos
oor los médicos tratantes.

- Acompafiamiento a citas, examenes medicos y a

cualquier lugar al que deba desplazarse el paciente.

+ En caso de que el paciente requiera salir del
domicilio por un periodo prolongado de tiempo, el
auxiliar debera preparar en una lonchera, bolso etc.
La medicacion del paciente, implementos que
pueda requerir y los alimentos que deba consumir.

. Velar que la alimentacion del paciente sea oportuna
v adecuada a sus necesidades alimenticias.

» Acompafamiento o realizacion del aseo personal,
dependiendo del requerimiento del paciente: bafo,
cambio de ropa, lavado de manos, lavado de

dientes, peinados. ﬂ

0

2
0




F),  ACCIONES GENERALES DEL
SDorothes AUXILIAR DE ENFERMERIA -

 El auxiliar mantendra organizada y en
optimas condiciones la habitacion del paciente.

Realizacion de actividades recreativas, fisicas,
culturales o tamiliares, necesarias para brindar una
mejor calidad de vida al paciente.

« Manipulacion de equipos medicos que el
paciente deba utilizar.

El auxiliar debera mantener siempre el
contacto visual con el paciente.

» El auxiliar debera explicar con un lenguaje claro,
preciso y amable cada uno de los cuidados que le
proporcione al paciente.

» Los auxiliares no realizan trabajos domésticos,
solo se ubican con los cuidados personalizados para
el paciente.

Los auxiliares seran discretos y estan obligados a
mantener la confidencialidad de todo lo relacionado
al nucleo tamiliar en el que se desenvuelven.

» El auxiliar usara el uniforme de manera adecuada,
ya que es una forma de identidad para el paciente,
el uso de este genera valores como responsabilidad,
limpieza confianza y tranquilidad.




ACCIONES GENERALES Q.
DE LOS CUIDADORES IDorothen

cuidador debera preparar en una lonchera, bolso
etc. La medicacion del paciente, implementos que
pueda requerir y los alimentos que deba consumir.

 Velar que la alimentacion del paciente sea
oportuna y adecuada a sus necesidades alimenticias.

»  Acompafiamiento o realizacion del aseo personal,

dependiendo del requerimiento del paciente: bafio,

‘ cambio de ropa, lavado de manos, lavado de - « - -

dientes, peinados. ceceeeees i ad
+ El cuidador mantendra organizada y'en optimas® - - -
condiciones la habitacion del paciente'y realizara - - -
el cambio de sabanas respectivo de ser-necesario. -




Q!deados ACCIONES GENERALES @ ®
@

*Dorothea: ) DE LOS CUIDADORES

e

+ Realizacion de actividades recreativas, fisicas, » El cuidador sera discreto y esta obligado a
culturales o familiares, necesarias para brindar una mantener la confidencialidad de todo lo relacionado
mejor calidad de vida al paciente. la % al nicleo familiar en el que se desenvuelven.

El cuidador debera mantener siempre el contacto » El cuidador usaréa el unitorme de manera adecuada,
visual con el paciente. K va que es una forma de identidad para el paciente, el
uso de este genera valores como responsabilidad,
+ El cuidador debera explicar con un lenguaje impieza contianza y tranquilidad.
claro, preciso y amable cada uno de los cuidados
que le proporcione al paciente. < + En caso de que el paciente viva solo el cuidador
podra asistir en el lavado de las prendas de vestir
El cuidador podra asistir al paciente en la del paciente y ropa de cama (SIEMPRE QUE SEA
oreparacion de los alimentos y compras que EN LAVADORA Y NO A MANO,).

requiera tuera del domicilio.



NUESTROS SERVICIOS

ACOMPANAMIENTO
PRE-HOGSPITALARIO 3RA EDAD

Asistencia a pacientes con: Cuidados especializados Planes de accion personalizada
* Demencia Sénil
* Alzheimer

*ACV Asistencia a alimentacion Medicion de peso y talla

*EPOC

°CA Seguimiento de dieta Medicion de eliminacion

* Esclerosis Multiple
* Parkinson

* Pacientes post-operados Acompafiamiento a diligencias Auxiliares

Aseo personal Medicion de signos vitales

Acompafiamiento a citas Cuidadores preventivos

Instalacion de sueros Ejercicios basicos

Tratamientos de escaras Auxiliares

Manejo de gastronomia

Curacion de heridas ' )

Cuidados pos-quirurgicos

Colocacion de tratamiento
endovenoso

Q%
Cuidados

N 3
& Dorothea:

Curaciones de heridas (revia valoracisn)




ENEERMERIA  cOTIZACION

VY CUIDADOS ESPECIALIZADOS

&

TIPO DE COSTO COSTO MENSUAL Cuidados
SERVICIO POR TURNO A Razén De 30 Dias @ Orol—hea
6 HORAS $70.000
(DIURNAS) DIARIOS $2.100.000
8 HORAS $75.000
(DIURNAS) DIARIOS $2.250.000
10 HORAS $80.000

(DIURNAS) DIARIOS $2.400.000
12 HORAS $85.000

(DIURNAS) DIARIOS $2.550.000
12 HORAS $95.000

(NOCTURNAS) DIARIOS $2.850.000

24 HORAS $160.000 $4.800.000
DIARIOS

Los dias Domingos y festivos desde el 02 de Enero hasta el 30 de Noviembre NO tienen recargo;
SOLO tienen recargo los dias festivos (8-25) y 24, 31 del mes de Diciembre y 01 de Enero.




2022,

“
/\
U

PROPUESTA Y COTIZACION DE SERVICIOS

® 322 889 9599 @ www.cuidadosdorothea.com

O 601626 6269 © servicios@cuidadosdorothea.com




ALONSO ACEVEDO HERAZO

ALONSO ACEVEDO HERAZO

PERFIL PROFESIONAL

Egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Metropolitana de
Barranquilla, Especialista en pediatria, Especialista en Neonatologia,
Cursando maestria profesional en ciencia de la salud, con buenas relaciones
interpersonales y capacidad de aplicacion, investigacion y aprendizaje para
desempenfarse en las diferentes areas de la salud.

DATOS PERSONALES

NOMBRE: ALONSO ACEVEDO HERAZO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1067850538 de Monteria

FECHA DE NACIMIENTO: 01 de abril de 1987

LUGAR DE NACIMIENTO: Sincelejo (Sucre)

ESTADO CIVIL: Separado

DIRECCION: Carrera 16 #29-35 Sincelejo (Sucre)
TELEFONO: + 5555999551987

CELULAR: + 55 55991693620

EDAD: 34 Aios

E-MAIL: alonsoacevedo87@agmail.com



mailto:alonsoacevedo87@gmail.COM

ALONSO ACEVEDO HERAZO

FORMACION ACADEMICA

Universitarios:

2019

2018-2020

2015- 2018

2012

Idioma Extranjero:

Cursando Maestria profesional en Ciencias de la Salud.
Universidad Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.

Titulo de la investigacion: Teste de micro burbujas estables y
uso de surfactante en recién-nascidos prematuros con
Dificultad respiratoria.

Orientador: Angela Regina Maciel Weinmann.

Coorientador: Roseli Henn.

Especializacion - Residencia médica en Neonatologia.
Universidad Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.

Especializacion - Residencia médica en Pediatria.
Universidad Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.

Grado de Medicina.
Universidad Metropolitana de Barranquilla

INGLES
Dominio del idioma hablado (Medio)
Dominio del idioma escrito (Medio)

PORTUGUES
Dominio del idioma hablado (SUPERIOR)
Dominio del idioma escrito ( SUPERIOR)

FORMACION COMPLEMENTAR



ALONSO ACEVEDO HERAZO

2020 - 2020 Pasantia practica en la unidad de cuidados intensivos neonatal.
(Carga horaria: 200h).
Unidad De Cuidados Intensivos Neonatal De Sucre, UCIN-SUCRE, Colombia.

2019 - 2019 Atualizacdo do Manejo Clinico da Influenza.
(Carga horaria: 6h).
Fundacédo Oswaldo Cruz (Brasilia), FIOCRUZ, Brasil.

2019 - 2019 VII Encontro Internacional De Neonatologia Do HCPA.
(Carga horaria: 28h).
Fundacdo Médica do Rio Grande do Sul, FMRS, Brasil.

2019 — 2019 Taller de Ventilacién de Alta Frecuencia.
( Carga horaria: 5h).
Universidad de la Republica Uruguay, UDELAR, Uruguay.

2019 - 2019 Vacinacédo contra a Febre Amarela.
(Carga horaria: 2h).
Fundacédo Oswaldo Cruz (Brasilia), FIOCRUZ, Brasil.

2018 — 2018 Curso tedrico e pratico de reanimacéo do prematuro na sala de parto
(Carga horaria: 8h).
Sociedade Brasileira de Pediatria, SBP, Brasil.

2017 — 2017 Queimaduras de pele: da prevencao ao cuidado intra-hospitalar.
(Carga horaria: 8h).
Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares, EBSERH, Brasil.

2015 — 2015 Curso tedrico e pratico de reanimacdo do prematuro para Médicos
(Carga horaria: 8h).
Sociedade Brasileira de Pediatria, SBP, Brasil.

2013 — 2013 Curso Enfermedades Transmitidas Por Vectores- Federacdo Médica
Colombiana. (Carga horaria: 45h).
Ministério de La Salud, MS, Colombia.

2010 — 2010 Diplomado Manejo y Actualizacion Urgencias Médicas A.C.L.S/ B.L.S.
(Carga horaria: 120h).

Asociacion Colombiana De Medicina Interna Capitulo Caribe Barranquilla,
GESCOM, Colombia.

EXPERIENCIA LABORAL



ALONSO ACEVEDO HERAZO

2020 — Atual, Hospital Vida e Saude/ Santa Rosa — RS, Brasil
Vinculo: Médico Neonatologista

2020 — 2020. Pasantia Unidad De Cuidados Intensivos Neonatal De Sucre,
UCIN-SUCRE, Colombia
Vinculo: Médico Neonatologo, Carga horaria: 200h

2018 - 2020. Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.
Vinculo: Médico residente en neonatologia,
Carga horaria: 60/semanal , Régimen: Dedicacién exclusiva.

2015 - 2018. Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Brasil.
Vinculo: Médico residente en Pediatria,
Carga horaria: 60/semanal, Regimen: Dedicacion exclusiva.

2018 — 2019. Gestar Baby Care, GBC, Brasil.
Vinculo: conferencista en pediatria.

2013 - 2014. Clinica Sahagun I.P.S. S.A., CS, Colémbia.
Vinculo: Médico: Médico Urgencia y Emergencia

2013 — 2013. Corporacion Universitaria del Caribe, CECAR, Colédmbia.
Vinculo: Médico: Médico.

2014 — 2014. Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, IC/FUC, Brasil.
Vinculo: Pasantia Area De Cardiologia Clinica 3B
Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2014 — 2014. Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, IC/FUC, Brasil.
Vinculo: Pasantia area Cirugia Cardiovascular
Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2014 - 2014. Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, IC/FUC, Brasil.
Vinculo: Pasantia area de Cardiologia Pediatrica (Consulta Externa)
Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2014 - 2014. Hospital S&do Lucas da PUCRS, HSL, Brasil.
Vinculo: Pasantia area de Neumologia Pediatrica

Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2014 — 2014. Hospital S&do Lucas da PUCRS, HSL, Brasil.
Vinculo: Pasantia area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Vinculo: Médico General, Carga horaria: 200h

2012 — 2013. Clinica Sahagun I.P.S. S.A., CS, Colémbia.
Vinculo: Médico: Médico Urgencia y Emergencia

2013-2013. Quirucentro S.a.s Sincelejo — Sucre
Vinculo: Médico general.



ALONSO ACEVEDO HERAZO

2013 — 2013. Crisalud I.p.s. Cartagena- Bolivar
Vinculo: Médico: Médico General

PROYECTOS DE INVESTIGACION

2018 — 2020 Utilizacdo Do Teste Das Microbolhas Estaveis No Diagnostico Precocé
Da Doenga Da Membrana Hialina
Integrante: Alonso Acevedo Herazo.

Coordenador_ Roseli Henn.

2018 — 2019 Administracéo De Surfactante Pulmonar Através Da Técnica
Minimamente Invasiva Na UTI Neonatal Do HUSM
Integrantes: Alonso Acevedo Herazo / Yasmim Gabin Antonini

Coordenador - Roseli Henn.

TRABAJOS Y CASOS CLINICOS PUBLICADOS

HERAZO, A. A.; Gabriela Ruschel Zanollai ; Maria Clara da Silva Valadéao ;
Marinez Josefina Casarotto ; Rogério KnebelR. . Fasciite Necrosante Por Mrsa Em
Recém-Nascido. In: 20° Congresso Brasileiro de Infectologia Pediétrica, 2018,
Salvador. http://www.sbp.com.br/associados/biblioteca-de-anais-de-congresso/,
2018.

ALONSO A. H.; Roseli Henn ; Gabriela Ruschel Zanollai ; MORAES, M. B. ;
Amanda De Souza Brondani ; Cindi Da Silveira Benatti ; kauanni Piaia . Onfalocele
Gigante Corrigida Por Técnica De Abello. 2019. (Apresentacéo de Trabalho/Outra).

MORAES, M. B. ; ALONSO A. H. ; Roseli Henn ; kauanni Piaia ; Cindi Da Silveira
Benatti . Neonato Acometido Por Hernia De Morgagni : Relato De Caso. 2019.
(Apresentacédo de Trabalho/Outra).

ALONSO A. H.; Maria Clara da Silva Valadéo ; MORAES, M. B. ; MARTINS, G. C.
; Roseli Henn ; Patrizzia Calegaro Palma ; Patricia vescovi ; Jodo Vitor Guimaréaes
Almeida . Relato De Caso: Toxoplasmose Congénita. 2018. (Apresentacao de
Trabalho/Outra).

PARTICIPACION DE EVENTOS


http://lattes.cnpq.br/7410324229681850
http://lattes.cnpq.br/7410324229681850
http://lattes.cnpq.br/7410324229681850
http://lattes.cnpq.br/7410324229681850

ALONSO ACEVEDO HERAZO

1. Weaning mechanical ventilation in the PICU and NICU. 2021.
2. Agosto Dourado - Maternidade Contemporanea X Amamentacao (19. 2019.
3. Xll Jornadas de Actualizaciones en Neonatologia. 2019.

4. 20° Congresso Brasileiro de Infectologia Pediatrica. Fasciite Necrosante Por Mrsa
Em Recém-Nascido. 2018.

5. Capacitacao da linha materno infatil. 2018.

6. Oficina de atengao multiprofissional ao parto e nascimento. 2018.
7. Precaucdes Padréao e Expandidas para o Controle de IRAS. 2018.
8. Precaucdes Padréao e Expandidas para o Controle de IRAS. 2018.

9. Seminario projeto APICE ON: Aprimoramento e inovagao no cuidado e ensino em
obstetricia e neonatologia . 2018.

10. Seréo de Pediatria - Radiologia Pediatrica. 2018.

11. Serdo de Pediatria - UTI Pediatrica. 2018.

12. VIII Encontro Nacional de Residéncias em Saude. 2018.

13. VI Simpdsio Internacional De Neonatologia De Porto Alegre. 2018.

14. XXII Jornada Sul-Rio-Grandense de Neonatologia e VI Encontro Sul-Rio-
Grandense de Enfermagem Neonatal. TOXOPLASMOSE CONGENITA. 2018.

15. 20 Simposio Doencgas de Inverno. 2017.

16. Curso Queimaduras de pele: da prevencao ao cuidado intra-hospitalar. 2017.
17. 1 Seminério Interdisciplinar em Neonatologia. 2017.

18. Serao de Pediatria - Emergéncia Pediatrica. 2017.

19. Seréo de Pediatria - Endocrinologia. 2017.

20. Serado de Pediatria - Infectologia Pediatrica. 2017.

21. Serado de Pediatria - Nefrologia Pediatrica. 2017.

22. Seré&o de Pediatria - Otorrino Pediatria. 2017.

23. Serao de Pediatria - Pneumologia Pediatrica. 2017.

24. Serao de Pediatria - Reumatologia Pediatrica. 2017.

25. Seréo de Pediatria - UTI Pediatrica. 2017.

26. 1° Serdo de Pediatria - Medicina Intensiva Pediatrica. 2016.
27. 1° Seréo de Pediatria - Traumatologia Pediatrica. 2016.

28. Serdo de Pediatria - Endocrinologia Pediatrica. 2016.

29. Serdo de Pediatria - Pneumologia Pediatrica. 2016.

30. Uso consciente da Radiacao X: Imagem Gently. 2015.

31. Curso internacional de Diabetes y pie diabético del Caribe Colombiano-
Federacion Diabetologica Colombiana .. 2012.

32. Jornada de dia Mundial de la Sepsis- Secretaria Departamental de Salud de
Sucre.. 2012.



ALONSO ACEVEDO HERAZO

33. X Simposio Regional de Pediatria- Sociedad Colombiana de Pediatria Regional
Sucre.. 2012.

34. VIII Congreso Colombiano de Alergia, Asma e inmunologia- Asociacion de
Alergia, Asma e Inmunologia.. 2011.

35. V Simposio De Actualizacion En Medicina Interna Y Il Encuentro Internistas De
La Costa Caribe. 2009.

36. Actualizacion en Perinatologia ?Federacion Colombiana de asociaciones de
obstetricia y ginecologia-Asociacion cordobesa de obstetricia y ginecologia. 2008.

37. Il Simposio Internacional de Residencia Bacteriana e infecciones
intrahospitalarias, Universidad del Sinu.. 2008.

38. Jornada de manejo practico de enfermedades neuroldgicas- Asociacion
Colombiana de Neurologia.. 2008.

39. Simposio de infecciones en Ginecologia y obstetricia- Asociacion Sucrefia de
Ginecologia y obstetricia.. 2008.

40. | Seminario en Seguridad social y legislacion en Salud- Universidad del Sina..
2005.



ALONSO ACEVEDO HERAZO

REFERENCIAS PERSONALES

Betty Stella Acevedo Herazo
Ing. Ambiental, Especialista en Gerencia para el Manejo de los
recursos nhaturales, medio ambiente y prevencion de desastres.

Cel. 300-2666355
E-mail: bettyacevedoherazo@yahoo.es

AMANDA DE SOUZA BRONDANI

Fisioterapeuta — Especialista em Intensivismo neonatal y pediatrico
Cel. + 55 5599169-3620

E-mail: Mandabrondani@gmail.com

REFERENCIAS LABORALES

Cezar Altino Guellhar de Souza

Médico especialista em Pediatria.

Coordinador médico y jefe del area de pediatria del Hospital Vida de Saude de
Santa Rosa — RS, Brasil

Cel. + 55 55999621336

Email: cezaraltino@gmail.com

Antonio Menco Ramos
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Pediatra Neonatologo UCIN

Clinica Santa Maria de Sincelejo —Sucre
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W Gmail Roberto Vergara <robertovergaramonte@gmail.com>

RV: COTIZACION PARTICULAR

1 mensaje

sobeida luz tovar cardona <sobeidaluztovar@hotmail.com> 13 de mayo de 2022, 12:49
Para: Roberto Vergara <robertovergaramonte@gmail.com>

De: Presupuestos Pago Directo FSFB <
Enviado: viernes, 13 de mayo de 2022 12:18 p. m.
Asunto: RV: COTIZACION PARTICULAR

v

Buenas tardes

Gracias por comunicarse con nosotros.

A continuacion relaciono el valor de las consultas solicitadas, para agendamiento por favor comunicarse con el call
center 4824488..

890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $ 122.287
890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA $ 122.320
890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 209.048
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 119.456

Cualquier inquietud con gusto.
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Bogota, 01 de agosto de 2022.

Doctor:
ROBERTO VERGARA.
Bogota — Colombia.

Referencia: Concepto Médico Legal Nimero 05-2022.
Nombre de referencia: Juan Carlos Arzuza Fonseca.
Identificacion: C.C. 1.043.672.895.

En atencidn a su solicitud de pericia médica en el caso del sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca,
remito a usted el respectivo concepto de dictamen pericial, el cual responde, a las siguientes
preguntas:

- ¢Qué tratamiento médico requiere la victima, Juan Carlos Arzuza Fonseca, como consecuencia
del accidente padecido?

- ¢Cual es la prolongacion en el tiempo del tratamiento médico que requiere la victima?

- ¢A cudnto asciende este rubro?.

La técnica para la elaboracién de este documento ha sido la siguiente:
e Primero: Revisiéon de documentos aportados:
o Copia de las historias clinicas de las atenciones médicas en la clinica Bethel Salud
S.A.S. e Fundacién Campbell.
o Resultados de laboratorios e imagenes.

e Segundo: Revision y resumen de los hechos relevantes en la atencion médica.

e Tercero: Testimonio, valoracion y atencién médica por video conferencia de Juan Carlos
Arzuza Fonseca.

e Cuarto: Revisidn y analisis de:
o Copia de la historia clinica de la atencién médica de seguimiento Dr. Eddye
Emanuel Castro Ahumado RM 470307 (Médico internista).
o Copia de la historia clinica de la atencion médica de seguimiento Héctor Farid
Escorcia Rodriguez RM 2526 (Neuro-Cirujano).
o Copia de la historia clinica de la atencion médica de seguimiento en Fundacién
Campbell. Epicrisis firmada por Dr. Ambrosio Amin Cavadia.
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e Quinto: Anadlisis y Conclusiones en respuesta a las preguntas.

Nombre de referencia: Juan Carlos Arzuza Fonseca.
Identificacion: C.C. 1.043.672.895.

REVISION DE LA ATENCION MEDICA DE URGENCIA E INTERNACION.

El sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, el dia 10/03/2020 alas 14h. Ingresa remitido a la sala de
cuidados intensivos procedente de la clinica Reyna catalina De Baranoa, en malas condiciones de
salud en compaiia de paramédicos y médico, en camilla con diagndstico de trauma craneo
encefalico severo + trauma de abdomen, al examen fisico se observa herida en la regién occipital
izquierdo superficial herida en cara en la regién ocular, pédmulo y mejilla izquierda con sangrado.
Ojo izquierdo con signos de mapache, presencia de equimosis, otorragia, desvié de tabique, tubo
oro traqueal conectado a ventilacién mecanica portatil, con sonda nasogdstrica conectada a bolsa
de cystoflo a libre drenaje, eliminado sangre 1ml en ambos ojos, pupilas no reactivas a la luz,
cuello inmovilizado con cuello cervical de tomas vias periférica en ambos miembros pasando
midazolam y fentanil, térax simétrico, abdomen blando, miembros inferiores presentes,
laceraciones en miembro izquierdo.

Signos vitales:
Tensidn Arterial: 125 /75 mm/Hg Frecuencia Cardiaca: 75 x min IMC: 26 Frecuencia Respiratoria:
25 x min Temperatura: 37,0 °C Glasgow: 5/15 Peso: 75Kgs Talla: 1.7 cms.

Paciente ingresado a Uci, dejado en sin nada por via oral, colcoado en ventilacion mecdnica,
inciados medicaments sedativos e hidratacion hidrica, tambien iniciado antibioticoterapia,
solicitado exdamenes de ingreso e valoraciones por cirugia general, cirugia maxilofacial,
neurocirugia, cirugia pldstica.

Examen fisico pupilas isocoricas, torax simetrico com hipoventilacion en base, con estretores
bibasales ocasionales, apex libres, ausculta cardiaca RS, CS, RS pulsos simetricos y sincronicos,

sin deformidad de extremides , diurese adequada con presencia de sangue.

Multiples fracturas en hemicara izquierda.
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Realizado avaliacion por neurocirugia que observa Tac de cerebro simples: sin lesiones que
ocupen espacio infra o supratentorial, linea media conservada, cisternas basales, hemorragia
subaracnoidea intrerhemoferica posterior, signos delta positivo, sistema ventricular
normofigurado, surcos de la convexidad presentes. Centro sinoval presente, fratura de unio
orbitocigomaticaizquierda, fractura del arco cigomatico izquierdo, fractura malar izquierda
desplazada externolateralmente, fractura del maxilar inferior.

Plan valoracion por maxilofacial y cirugia genral.

Diagnésticos:

- Trauma craneo encefalico Severo secundario accidente de transito.

- fracturas faciales complejas secundaria a traumatismo facial en accidente de transito.

- Hemotérax bilateral con contusién pulmonar bilateral secundario accidente de transito.

- Trauma cerrado de abdomen.

- politraumatismo en accidente de transito.

Paciente realizado estabilizacidon del cuadro clinico en la uci de la institucion desde el dia del
ingreso el 10/03/2020 hasta 18/03/2020, por solicitud de la EPS se ordena traslado del paciente
para clinica Campbell.

18/03/2020. Paciente remitido da clinica Bethel Salud, motivo de consulta “Politrauma”.
Enfermedad actual: Paciente masculino con antecedente de politraumatismo hace (09/30/20),
en Baranoa, con depresion de su estado general asegurando via area e inicio de ventilacion
mecanica, remitido a clinica Bethel salud, donde inician manejo, trauma craneano, con fracturas
facial, trauma cerrado de tdérax con hemoneumotorax derecho, por lo cual realizaron
toracostomia cerrada derecha, por solicitud con su EPS de orden de traslado a esta institucion,
continuar manejo en la unidad de cuidados intensivos, se realizan estudios complementarios, tac
de tdrax con broncograma aéreo con opacidad de bases, de predomino derecho sugestivo de
neumonia mas derrame pleural, se amplia cobertura antibidtica con piperacilina/tazobactam,
pronostico sujeto a evolucidn clinica, se explica a familiares situacién actual.

Examen de ingreso Tension Arterial: 130 /75 mm/Hg; Frecuencia Cardiaca: 88 x min; Frecuencia
Respiratoria: 19 x min Temperatura: 36,7 °C, paciente en delicadas condiciones generales, pupilas
reactivas a la luz, mucosa humeda. Cuello mévil. Torax: presencia de tubo de tdrax a la derecha
con buena expansibilidad y disminucién de murmullo en bases pulmonares.

SNC: paciente consciente, extremidades eutréficas, pelvis sin dolor a la movilizacion.

Internado paciente em UCI adulto.

Diagnostico:

- Politrauma.

- Insuficiencia respiratoria aguda en ventilacion mecdnica.
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- Trauma craneo facial, fractura de orbita izquierda, trauma cerrado de térax/abdomen,
neumotoérax derecho, toracostomia cerrada derecha extrainstitucional, neumonia asociada a
cuidados de salud extra institucional.

19/03/20: Solicitado valoracion por trauma facial en accidente de transito, paciente con edema
severo en region periorbital izquierda con asimetria facial, movilidad de segmentos de cuerpo
mandibular y sinfisis por a presentar signos clinicos se solicita tomografia de cara donde se
evidencia fractura desplazada de orbita y malar izquierda con perdida ésea de pared anterior de
seno maxilar con atrapamiento del nervio V par infraorbitario, fractura mandibular con perdida
dsea y atrapamiento de nervio dentario inferior en cuerpo y sinfisis mandibular.

Aguarda ok da UCI para realizar cirurgias de multiples fraturas.

TAC cerebral con ventana ésea en donde se aprecia fractura occipital lineal que se extiende desde
la porcidn escamosa, pasando por el condilo derecho e impresiona transcurrir por la base a través
del esfenoides. No colecciones epidurales, ni subdurales. No contusiones ni edema no hay
alteracion de la linea media. Sistema ventricular de aspecto y configuracién normal.

Paciente entubado e dejado en mascara de ventury con fio 2 50% A 15I/min.

20/03/2020: paciente presentando agitacion psicomotora, dejado oxigenoterapia en canula nasal
3 litros, paciente agitado por m omentos, dejado esquema de antibidtico.

Valorado paciente por nutricionista que mantiene dieta por sonda por no tener condiciones de
via oral el paciente, muy somnoliento como secuelas del trauma craneo encefalico.

22/03/2020: Paciente con evolucion estable, hemodindmicamente estable, exdmenes de
controles en sangre normales, se decide retirada de dreno de térax por evolucion clinica
favorable, realizado Radiografia de tdrax normal después de retirado tubo de térax.

Paciente con movilizacién espontdnea de miembros inferiores, no entiende drdenes pero se
relaciona con la mirada.

24/03/2020: Paciente evolucionando satisfactoriamente mas despierto, atento, obedece
ordenes, lenguaje de palabras hipo fonético. Pero mantiene leve tendencia a somnolencia.
25/03/2020: Realizado reduccion de fractura mandibular, descompresion de orbita y reduccién
de fractura malar.

27/03/2020: paciente se mantiene estable hemodindmicamente, con pérdida dental e
inflamacion en boca que impide alimentacién via oral.

28/03/2020: paciente mantiene dificultad e problemas de deglucién y masticacion por trauma
maxilofacial.

30/03/2020: Paciente valorado por maxilofacial, que orienta alta por especialidad con
seguimiento ambulatorial, orientado dieta blanda. Sin aceptacidn, paciente presento nauseas,
vomitos, taquicardia se mantiene dieta por sonda.

01/04/2020: Paciente con estabilidad hemodinamica, con soporte de oxigeno por canula nasal
2lit/min, obedece funciones basicas, manteniendo tendencia a la somnolencia.
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02/04/2020: Paciente con dificultad para introducir alimentos pastosos, presenta tos seca,
sensacion de disnea.

03/04/2020: paciente tolero liquidos por via oral, retirado sonda gastrica.

04/04/2020: Paciente masculino com diagndsticos anotados alta com seguimento para dolor por
medicina general, consulta por maxilofacial e neurocirugia.

ANALISIS Y CONCLUSIONES PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS.

Juan Carlos Arzuza Fonseca,

C.C. 1.043.672.895.

Masculino de 25 afios.

Con diagnésticos de:

-Politrauma,

-Insuficiencia respiratoria aguda en ventilacién mecanica.

-Trauma craneo facial, fractura de orbita izquierda, trauma cerrado de tdrax/abdomen,
neumotdrax derecho, toracostomia cerrada derecha extrainstitucional, neumonia asociada a
cuidados de salud extra institucional, Trauma facial en accidente de transito con fractura
desplazada de orbita y malar izquierda con pérdida ésea de pared anterior de seno maxilar con
atrapamiento del nervio V par infraorbitario

- Fractura mandibular con pérdida dsea y atrapamiento de nervio dentario inferior en cuerpo y
sinfisis mandibular,

Fractura occipital lineal.

Interna en unidad de cuidados intensivos de la clinica Bethel Salud desde el dia10/03/2020 hasta
el dia 18/03/2020, donde se realizd estabilizacion clinica del paciente, por pedido de la EPS
paciente fue trasladado para la UClI de la clinica Campbell. donde estuvo internado
aproximadamente por 17 dias, donde se continudé manejo por neurocirugia por trauma craniano
severo, acompafiamiento y conducta cirugia por cirugia general y cirugia maxilofacial, en conjunto
con equipe multidisciplinar.

Cuestiones:

1. ¢éQué atencidn médica requiere la victima conforme a las secuelas de las lesiones
derivadas del accidente?

Como descrito anteriormente el sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, sufrio trauma
craneoencefdlico severo, e trauma facial severo, con deformidades, pérdidas dentarias y
heridas en hemisferio izquierdo de la cara, como consecuencia del accidente de transito. Se
debe garantizar una recuperacion digna y una digna calidad de vida de la paciente, para esto
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serd necesario tener en cuenta que la paciente va a necesitar intervenciones, tratamientos,
seguimientos y controles asistenciales para preservacidon de la salud y la vida, Evitando
complicaciones a futuro.

Teniendo en cuenta que la tendencia de las lesiones causadas, las patologias que surgieron
después del accidente y sus consecuencias son negativas, funcional y psicolégicas se debe
garantizar un seguimiento asistencial, identificar aspectos relacionados con la adherencia al
tratamiento, incluyendo seguimiento por Cirugia maxilofacial, cirugia plastica, es de vital
importancia mantener un acompanamiento mensual de las consultas para avaluar la evolucidn y
evitar complicaciones durante el tiempo de recuperacién sin estimativa de tiempo o de manera
indefinida conforme criterio de los especialista.

En la consulta online se evidencia que el sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca en estado de depresion
con momentos de falta de suefio, muchas veces por dolor en el hemisferio izquierdo de la cara, y
dolor en regio lumbar cuando permanece mucho tiempo en la misma pocioén, refiere que inicié
después del accidente de transito. Se observa deformidad de la cara en hemisferio izquierdo, con
algunas cicatrices, dificultad para algunos fonemas, Paciente con pérdida dentarias
15,26,46,47,42. Dejando el paciente con inseguridad personal, miedo a no poder desarrollar una
vida normal, ansiedad, tristeza profunda, pérdida de interés por cosas que causaban placer,
preocupacion por pensar que no podra desarrollar las actividades que le apasionan, inseguridad
de su aspecto fisico, con miedo al rechazo social por presentar cicatrices y deformidad e la cara,
sugiriendo acompafiamiento por psiquiatria 1 vez al mes, Durante el tiempo de vida estimado,
salvo evolucion favorable, a criterio del especialista.

El sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, Paciente con pérdida de piezas dentarias 15,26,46,47,42. Se
requiere remision a cirugia maxilofacial y rehabilitacién oral de manera urgente para seguimiento,
para realizacién de protesis dentarias e rehabilitacidén oral, Durante el tiempo de vida estimado,
salvo evolucién favorable, a criterio del especialista.

El sefor Juan Carlos Arzuza Fonseca, con dificultad y dolor en la movilizacién mandibular, se
solicita acompafiamiento de fisioterapeuta para rehabilitacién temporomandibular y
fortalecimiento muscular de los misculos de la cara, evitando pérdida y fuerza muscular, Durante
el tiempo de vida estimado, salvo evolucidn favorable, a criterio del especialista.

El sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, se encuentra con dificultad de relacionarse, con sufrimiento
continuo por miedo al rechazo, dolor lumbar, inseguridades por deformidad de la cara, falta de
piezas dentarias, expresa deseo de controlar emociones y disminuir el sufrimiento, siendo de
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extrema importancia el acompafiamiento con psicologia, recomendado 1 vez por semana, y
fonoaudidlogo para acompanar la disfonia y dificultad en la habla del paciente, recomendado 1
vez por semana, durante el tiempo de vida estimado, salvo evolucién favorable, a criterio del
psicélogo e fonoaudidlogo.

El sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, con diagndsticos de multiples fracturas faciales, con pérdida
Osea, con dificultad para masticar algunos alimentos, teniendo que retirar algunos alimentos sin
orientacion nutricional por dolor o malestar en la masticacidn. Para garantizar una recuperacion
esto es necesario tener acompafiamiento 1 vez por mes de manera continta con una nutricionista
para reducacion alimentar, plano de ingestas proteicas adecuadas y control de peso, de vital
importancia para formacion de tejidos musculares y éseos. Durante tiempo indeterminado, salvo
evolucion favorable, a criterio del nutricionista considera.

Se incluye ademas en esta estimacion un item relacionado con gastos de transporte, que, si bien
no resulta ser un servicio de salud, sin duda alguna es indispensable para poder acceder a los
servicios de salud descritos.

Por ultimo y teniendo en cuenta la necesidad de hacer un estimado de los perjuicios derivados de
los gastos asistenciales, resulta necesario establecer el tiempo promedio en el que se incurrirdn
en tales gastos, pues bien, de acuerdo con la resolucién 1555 de 2010 de la Superintendencia
Financiera de Colombia, los afios esperados de vida de una persona de 28 afos antes de morir,
son 52.3 afios, correspondientes a 627.6 meses. Teniendo en cuenta que nacié el 30 de agosto de
1994.

2. ¢A cuanto asciende el avalué de estos prejuicios?
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GASTOS POR SERVICIOS ASISTENCIALES

ITEMS

VALOR GASTO ANOS

TOTAL
MENSUAL

Duracion Formula liquida
tratamiento

segun tabla
de

mortalidad
$122.287 por sesion. 52.3 afos.

Requiere 1 a la semana.
Valor mensual
(5489.148).
$119.946 por sesion. 52.3 afos.
Requiere 1 a la semana.
Valor mensual
(5479.784).
Tratamiento Fisioterapia. $122.287 por sesion.
Requiere 1 diaria, 6
veces por semana.
Mes 24 sesiones.
(52.934.888).

perjuicios

Tratamiento

$95.728.490
Fonoaudidlogo

Tratamiento

5$93.895.913
Psicélogo

52.3 aios. $574.370.944

Tratamiento nutricionista $122.230 por sesion. 52.3 anos.

Requiere 1 vez,
(5122.230).
$950.000 por
regeneracion osea de
cada diente +
$2.535.000 de implante
dental por cada diente.
Son 5 dientes total
(517.425.000).
Tratamiento 2 sesiones

$23.920.967

Cirugia maxilofacial y

2 afos. $17.425.000 Valor
rehabilitacion oral

reposicion de
dientes + 5.384.088
valor consulta,

total =522.809.088.

mensuales para
garantizar el buen
implante del diente
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(5122.287) por sesion;
mensual (5244.574).
Tratamiento psiquiatria $209.408 por sesion. 52.3 aios
Al mes (5244.574). 547.864.245
Tratamiento Cirugia $49.800.000 Cirugia 2 aios Valor Cirugia
Plastica con reconstructiva del reconstructiva
acompaiiamiento de rostro. =548.900.000 +
cirujano maxilofacial. Mads 2 sesiones $4.602.013 =
mensuales del cirujano $53.502.013.
(5209.048).
Transporte $10.000 Transporte 52.3 afios $23.484.546 para
promedio taxi. Al mes, tratamientos de
$120.000 de los duracién
tratamientos de indefinida, hasta
duracion indefinida edad de vida
hasta edad de vida probable.
probable. Mds $40.000 +
de los de duracion de $960.000 para
dos aios. tratamientos de
duracion de dos
anos.

Anexo:
- Cotizaciones del servicio médico.

-Examen diagndstico y valoracion al paciente.
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Celular: + 55 (55) 99955-1987

Email: alonsoacevedo87@gmail.com
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Magister En Ciencias De La Salud - UFSM, Brasil.
Estudiante de pos-graduacién en Pericia médica — IBCMED, Brasil.

Este dictamen es independiente y corresponde a mi real conviccion profesional.

Anexo documentos que me acreditan.

No he sido designado como perito en ninguin otro proceso, ni me encuentro incurso en casual
del articulo 50 del C.G.P. colombiano.
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Bogota, 22 de junio de 2022.

Referencia: Valoraciéon médica, estado actual de lesiones.
Paciente: Juan Carlos Arzuza Fonseca

Identificacion: C.C. 1.043.672.895

MOTIVO DE CONSUTLA:

Valoracion médica, estado actual de lesiones.

HISTIA CLINICA E VALORACION:

Realizo consulta por video llamada con el paciente Juan Carlos Arzuza Fonseca, el dia 28/07/2022.
Quien se encontraba acompanado por familiar identificado como ”“la mama”. Paciente con 28
afos, lucido, consiente, orientado, activo, ansioso, con dificultad en la pronunciacién de algunos
fonemas, e buena interaccidn en la consulta, paciente describe evento acontecido como victima
de accidente de transito en la ciudad de Baranoa, cuando se trasladaba en una motocicleta en
calidad de conductor. Refiriendo que estuvo hospitalizado en la UCI de la Clinica Campbell y
posterior mente trasladado a la UCI de la clinica Bethel Salud completando aproximadamente 17
dias de internacién UCI.

Paciente refiere que estuvo en coma por varios dias, con necesidad de dreno de térax por
hemoneumotora derecho, e ventilacion mecdnica asistida. Relatando que presento fractura de
craneo facial, fractura de orbita izquierda, trauma de térax / abdomen cerrado, con presencia de
neumonia e realizado toracotomia cerrada derecha, atrapamiento del nervio V par infraorbitario
Durante la internacién hospitalar fue realizado reduccién de fractura mandibular, descompresién
de orbita y reduccién de fractura malar, refiriendo que desde entonces presenta dificultad para

masticar y deglucion.

En consulta por video llamada se evidencia que el paciente se encuentra en estado de depresion,

refiere falta de sueno, en la mayoria de las veces por dolor en el hemisferio izquierdo de la cara
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donde existe atrapamiento del nervio V par infraorbitario. Refiere mucho dolor en la region
lumbar que inicio posterior al accidente con mayor intensidad cuando permanece en una posicion
por mas de 10 min. Muestra deformidad de la cara en hemisferio izquierdo, con presencia de
cicatrices en la cara, con dificultad para abrir y cerrar la mandibula, y presencia de dolor. Refiere
importante dificultad para algunos fonemas, paciente muestra pérdida dentarias 15,26,46,47,42,
refiere que sufre de inseguridad personal, miedo a no poder desarrollar una vida normal,
ansiedad, tristeza profunda, pérdida de interés por cosas que causaban placer, preocupacién
por pensar que no podrd desarrollar las actividades que le apasionan, inseguridad de su aspecto

fisico, con miedo al rechazo social por presentar cicatrices y deformidad e la cara.

Conducta:
Posterior a la consulta realizada con el sefior Juan Carlos Arzuza Fonseca, oriento iniciar
valoraciones y consultas con diversos especialistas.

Remito para consulta con odontologia y Cirugia maxilofacial y rehabilitacion oral, Fisioterapeuta,
nutricionista, psicologia, Psiquiatria, fonoaudiologia. Para iniciar tratamientos pertinentes e
mejorar la calidad de vida de la paciente.
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Bogota D.C., 19 de septiembre de 2022.

Sefor.
JUZGADO 11 CIVIL CIRCUITO DE BOGOTA.
E. S. D.

RADICADO: 1100131003011-2022-00188-00.

REFERENCIA: PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
DEMANDANTE: JUAN CARLOS ARZUZA FONSECA Y OTROS.
DEMANDADO: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Y OTROS.

ASUNTO. PRONUNCIAMIENTO DE EXCEPCIONES DE SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

ROBERTO JOSE VERGARA, identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 1.102.804.081 de
Sincelejo y Tarjeta Profesional nimero 217.821 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
calidad de Apoderado del Demandante, a través de este escrito y de manera muy respetuosa,
me permito presentar PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS POR EL
DEMANDADO, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

L. PRONUNCIAMIENTO EXCEPCIONES.

1. “Culpa exclusiva de la victima”, “Actividad peligrosa”, “Concurrencia de Culpas”.

CONTESTACION. NINGUNA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA; PUES EL VEHICULO ASEGURADO
DEL DEMANDADO, INCURRIO EN INFRACCIONES DEL CODIGO DE TRANSITO, QUE FUERON LA
CAUSA DETERMINANTE DEL ACCIDENTE, EN LA EVALUACION DE LA INTERVENCION CAUSAL:

-ARTICULO 76. LUGARES PROHIBIDOS PARA ESTACIONAR. Estd prohibido estacionar vehiculos en
los siguientes lugares:

En vias arterias, autopistas, zonas de seguridad, o dentro de un cruce.

En puentes, viaductos, tuneles, pasos bajos, estructuras elevadas o en cualquiera de los accesos
a éstos.

-ARTICULO 77. NORMAS PARA ESTACIONAR. En autopistas y zonas rurales, los vehiculos podrén
estacionarse Unicamente por fuera de la via colocando en el dia seiiales reflectivas de peligro, y
en la noche, luces de estacionamiento y sefales luminosas de peligro. Quien haga caso omiso a
este articulo sera sancionado por la autoridad competente con multa equivalente a treinta (30)
salarios minimos legales diarios vigentes.

-ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON. Toda persona que
tome parte en el transito como conductor, pasajero o peatén, debe comportarse en forma que no
obstaculice, perjudique o ponga en riesgo a las demas y debe conocer y cumplir las normas y
senales de transito que le sean aplicables.




-ARTICULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES DEMARCADOS. Los vehiculos
deben transitar, obligatoriamente, por sus respectivos carriles, dentro de las lineas de
demarcacion.

-ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo debera abstenerse de
realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la conduccion del vehiculo automotor,
mientras éste se encuentre en movimiento.

-ARTICULO 65. UTILIZACION DE LA SENAL DE PARQUEO. Todo conductor, al detener su vehiculo en
la via publica, debera utilizar la seial luminosa intermitente que corresponda, orillarse al lado
derecho de la via y no efectuar maniobras que pongan en peligro a las personas o a otros
vehiculos.

-ARTICULO 68. UTILIZACION DE LOS CARRILES. Los vehiculos transitaran de la siguiente forma: Via
de sentido Unico de transito. En aquellas vias con velocidad reglamentada para sus carriles, los
vehiculos utilizaran el carril de acuerdo con su velocidad de marcha.

-NO SE PUEDE HABLAR DE CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA, CUANDO SE COMETEN ESTAS
TRANSGRESIONES A LAS NORMAS DE TRANSITO, CUYA INFLUENCIA EN EL ACCIDENTE FUERON
DETERMINANTES. ESTAS VIOLACIONES NORMATIVAS, A LAS NORMAS DE TRANSITO, ROMPEN
LOS ELEMENTOS IRRESISTIBLE, IMPREVISIBLE Y EXTERIOR, QUE DEBEN CONCURRIR PARA
ENTRAR A DEBATIR LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

Ahora bien, luego de observar las transgresiones del vehiculo asegurado, revisemos las supuestas
transgresiones del Demandante, Juan Arzuza, el cual se desplazaba en su motocicleta:

1. No reaccionar ante parada momentanea de otro vehiculo =

- Ni siquiera esta tipificada en el Cédigo de transito.

-El policia de transito, desconocié por completo que la parada del vehiculo asegurado, se ejecuté
debajo de un puente, lo cual esta prohibido por Ley.

-No estd probada, la supuesta visibilidad de la motocicleta al vehiculo asegurado estacionado
debajo de un puente, prueba de ello es que no existe huella de frenado de la motocicleta, lo cual
indica que lo sorprendio el vehiculo estacionado debajo del puente.

-Las reglas de la experiencia indican, que no se debe dejar estacionado un vehiculo debajo de un
puente porque resta visibilidad a los demas transeuntes, lo que genera un peligro en la via. Es la
razon del porqué esta prohibida dicha maniobra debajo de un puente.

2. No fue sorprendida la motocicleta porque se encontraba a distancia considerable de la
ambulancia =
-Es una opinidn de la parte Demandada, sin prueba. Lo cierto es que se detuvo debajo de un
puente lo cual es un acto ilegal.
-Las reglas de la experiencia indican, que no se debe dejar estacionado un vehiculo debajo de un
puente porque resta visibilidad a los demas transeuntes, lo que genera un peligro en la via. Es la
razon del porqué esta prohibida dicha maniobra debajo de un puente.

3. Lavisibilidad y condiciones climaticas eran perfectas =

-Desconoce la contraparte que el vehiculo asegurado se detuvo fue debajo de un puente. No
interesan las condiciones del dia, interesa la visibilidad debajo del puente.

-En todo caso, es un acto ilegal detenerse alli, expresamente prohibido por la Ley. Articulo 76 y
77 del Cédigo de Transito.

4. Exceso de velocidad, no estar atento a demas sujetos en la via=
-No esta probado el exceso de velocidad. No hay huella de frenado.



-Tampoco existe prueba de seial de reduccion de velocidad hacia una velocidad determinada.
Con lo que la circulacién en la autopista donde ocurrid el siniestro bien podria ser de 60 o 80
km/h.

-La sefal de transito que se aprecia en el video de 40Km/h, esta seializando otra via paralela
hacia la parte derecha como se aprecia en el video; no la via del accidente.

-No estar atento a los demas sujetos en la via, carece de prueba. Pues la motocicleta confia en
que los demas vehiculos transiten. No que incumplan la obligacion normativa de detenerse
debajo de un puente. Es un acto imprevisible que otro vehiculo se detenga en plena autopista,
sumado a la zona prohibida, debajo de un puente.

-La resta de visibilidad, a la motocicleta, por la maniobra ilegal del vehiculo asegurado, de
detenerse debajo de un puente.

5. El motociclista transitaba por la berma de emergencia=

-La posicion final de la moto, removida ya cuando llegé la policia, mal podria emplearse para decir
que transitaba por la berma; maxime cuando se observa en los videos que transitaba por el carril
de circulacion.

CONCLUSION. EL FACTOR DETERMINANTE ES QUE, S| NO HUBIESE EXISTIDO ESA PARADA ILEGAL,
PROHIBIDA, DEL VEHICULO ASEGURADO DEBAJO DE UN PUENTE, EL ACCIDENTE JAMAS SE
PRODUCE, PUES AMBOS CONTINUAN CON EL RECORRIDO POR EL CARRIL DE CIRCULACION,
INCLUSO DEBAJO DEL PUENTE SIN NINGUN INCONVENIENTE. CON LO QUE LA CAUSA
DETERMINANTE FUE LA PARADA ILEGAL Y PROHIBIDA DEL VEHICULO ASEGURADO DEBAJO DEL
PUENTE, FUE LA CAUSA QUE ORIGINO Y DESENCADENO LAS DEMAS.

Ahora bien, para que se deba acreditar el hecho exclusivo de la victima, para que se configure
como causal eximente de responsabilidad, esta debe contener los tres elementos indicadores
gue hacen parte de su definicion, y de los cuales no se cumplen ni se demuestran
probatoriamente por el extremo pasivo en la contestacién de la demanda.

A. Un hecho externo.
B. Un hecho imprevisible.
C. Un hecho irresistible.

A. Un hecho externo: la exigencia de este elemento le da el verdadero caracter de causa
extrana al hecho de la victima, fuerza mayor o caso fortuito. El hecho constitutivo de hecho
exclusivo de la victima, caso fortuito o fuerza mayor, debe ser ajeno a la actividad dentro de la
cual se ha causado el dafio; dicho de otra manera, el hecho exclusivo de la victima, fuerza mayor
o caso fortuito, esta definido como aquel hecho que no depende del actuar del responsable que
se encuentre vinculado al hecho daiiino: no debe ser imputable ni a quien lo causa. Respecto de
esta caracteristica de la fuerza mayor, Guyot manifiesta: “un evento no es liberatorio sino a
condicidn de ser exterior a la actividad del demandado, luego no puede resultar de su hecho, del
de sus asalariados o de las cosas que estén bajo su guarda”?.

Para la demanda en litigio, no hay lugar a configurarse este hecho externo, pues bien, se
encuentra probado plenamente en la demanda que el hecho daiiino provino del ejercicio de una
actividad peligrosa, donde existe una probabilidad alta, de causarse este tipo de danos.

Por eso, la conduccion de vehiculos automotores es catalogada como peligrosa, tanto asi que se
asegura. Agréguele su sefioria que esta probado, la maniobra ilegal del vehiculo asegurado de
detenerse debajo de un puente en una autopista de circulacion rapida.

1 Mencionado por Philippe Le Tourneau, La Responsabilidad civil, traduccidn de Javier Tamayo Jaramillo, Editorial Legis,
2004, p. 93.



B. Un hecho imprevisible: Que el hecho sea imprevisible implica que en condiciones normales

haya sido totalmente imposible para el agente precaverse contra él. Dice la jurisprudencia ya

referenciada “cuando el acontecimiento es susceptible de ser humanamente imprevisto™?.

En la practica, la imprevisibilidad entendida desde esta perspectiva, hacia realmente dificil
configurar un evento como hecho de la victima, fuerza mayor o caso fortuito, pues en estricto
sentido, casi todos los hechos o circunstancias de la vida pueden ser humanamente
imaginados, es decir, previstos, lo que haria infructuoso alegar esta causal de exoneracion,
pues practicamente nunca se configuraria como hecho imprevisible. La Seccion Tercera del
Consejo de Estado, en reciente sentencial9, inspirada en la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia, establecié que en punto de su configuracion, se debia entender por
imprevisible “aquello que, pese a que pueda haber sido imaginado con anticipacion, resulta
subito o repentino o aquello que no obstante la diligencia y cuidado que se tuvo para
evitarlo, de todas maneras acaecid, con independencia de que hubiese sido mentalmente
figurado, o no, previamente a su ocurrencia”, lo que claramente tiene como consecuencia la
morigeracion en la rigurosidad con la cual se analizaba la imprevisibilidad.

No hay lugar acreditar el hecho imprevisible, pues la muerte de la victima se hubiera podido
evitar, si el conductor, hubiese actuado con prudencia y no con imprudencia, acatando la norma
de transito y no estacionandose debajo de un puente en plena autopista de circulacién rapida,
a recoger a una persona.

C. Un hecho irresistible: se refiere a la imposibilidad objetiva para el sujeto de evitar las
consecuencias derivadas del hecho imprevisto.

La Corte Suprema de Justicia ha dicho que este elemento del hecho de la victima, caso fortuito
o fuerza mayor, consiste en que haya sido absolutamente imposible evitar el hecho o suceso
aludido, no obstante, los medios de defensa empleados para superarlo.

También implica la imposibilidad de sobreponerse al hecho para eludir sus efectos. En
palabras de la Corte: “Conviene ahora, por su importancia y pertinencia en el asunto sometido
al escrutinio de la Sala, destacar que un hecho sélo puede ser calificado como irresistible, si es
absolutamente imposible evitar sus consecuencias, es decir, que situada cualquier persona
en las circunstancias que enfrenta el deudor, invariablemente se veria sometido a esos efectos
perturbadores, pues la incidencia de estos no estd determinada, propiamente, por las
condiciones especiales o personales del individuo llamado a afrontarlos, mds concretamente
por la actitud que éste pueda asumir respecto de ellos, sino por la naturaleza misma del hecho,
al que se le son consustanciales o inherentes unas especificas secuelas”.

En el caso concreto, no se empled por parte de los demandados, ningtin medio de defensa
para superarlo; y no acciones extraordinarias exigibles; sino las mas comunes, actuar con
prudencia, de no recoger a una persona debajo de un puente en plena autopista de
circulacién rapida; sino en otra zona mas adelante, donde estuviese permitido ejecutar
dicha accién.

2 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 15 de junio de 2000, expediente 12423. Ver en igual sentido:
Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 27 de noviembre de 2002, expediente 13090



2. “Tasacion de perjuicios materiales”. “Indebida reclamacion de perjuicios extrapatrimoniales e
indebida tasacion”.

CONTESTACION.

-En cuanto a los perjuicios materiales, dafio emergente, se anexa dictamen pericial por perito del
tratamiento y avaluio de este por las lesiones padecidas.

-En cuanto al lucro cesante, basta decir que existe presuncién legal de quién ejecuta una actividad
productiva, genera al menos, 1 salario minimo legal mensual vigente.

-Asi mismo, las lesiones personales graves de un ser querido en una familia, genera
automaticamente perjuicios, que gozan de presuncion jurisprudencial para la propia victima y su
nucleo cercano. En todo caso, se encuentran solicitados testimonios para acreditar los perjuicios
causados.

3. “Las demds que resulten probadas en el curso del proceso”. “Sujecion a los términos de la
poliza”.

-En cuanto a la excepcidn genérica no se avizora cual.

-Y en lo que respecta a los términos de la pdliza, me atengo al limite para responsabilidad

civil extracontractual establecido en esta.

Il Contestacion traslado objecidn al juramento estimatorio.

1. INCUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA OBJECION = La contraparte objeto el juramento
estimatorio. No obstante, dicha objecion no cumple con los lineamientos del articulo 206 del
C.G.P. “Sélo se considerard la objecién que especifique razonadamente la inexactitud que se le atribuya
a la estimacion”.

En el presente asunto, el demandado Suramericana, no especificé la inexactitud que se le
atribuye a la estimacion. Solo genéricamente; pero no de modo especifico como lo exige la
norma. CON LO QUE NO PUEDE CONSIDERARSE OBJETADO EL JURAMENTO.

2. ENTODO CASO, APORTO PRUEBAS PARA CORROBORAR LO ESTIMADO EN EL JURAMENTO.
-Dictamen pericial del tratamiento de lesiones Juan Arzuza y cotizacion de este.

- Su seforia, solicito que remita a Juan Arzuza a la Junta Regional de calificacion de invalidez del
atlantico, para que le califiquen el porcentaje de invalidez por las lesiones padecidas y que
coadyuve al soporte del tratamiento.

L. ADICION DE PRUEBAS.

1. Documentales.

-Valoracion consulta médica Juan Arzuza de las lesiones.
-Dictamen pericial de avaluo lesiones Juan Arzuza.

-4 Videos del accidente.

2.Solicitud de remisién Juan Arzuza a la Junta Regional de calificacidn de invalidez del Atlantico.
Su seiioria, solicito que remita a Juan Arzuza a la Junta Regional de calificacion de invalidez del
atlantico, para que le califiquen el porcentaje de invalidez por las lesiones padecidas y que
coadyuve al soporte del tratamiento.



V. SOLICITUD.

Respetuosamente:
1. SU SENORIA, DEJO CONTESTADAS LAS EXCEPCIONES FORMULADAS POR EL
DEMANDADO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
2. SIRVASE TENER COMO PRUEBAS ADICIONALES, LAS AQUIi SOLICITADAS.

CON RESPETO Y DISTINCION,

ROBERTO JOSE VERGARA.
C.C. 1.102.804.081 de Sincelejo.
T.P.217.821 del C.S.J.
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robertovergaramonte@gmail.com Cel. 3215058282.




