Cali, Noviembre 6 de 2020

Sefor

JUEZ ONCE DE FAMILIA DE ORALIDAD
Email: j11fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co
Ciudad.-

REF: divorcio contencioso

Demandante: Heriberto Gamboa Amado
Demandada:Ana Marcela Castafio Montoya
Radicado No0.76001 31 10 011 2020 00004 00

Cordial saludo.

Adjunto al presente le envio por medio virtual, la contestacion de
demanda de divorcio de la referencia, al igual que la constancia de envié
de la misma a la Apoderada de la Parte Actora.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

A el e

OSCAR GONZALEZ CUARTAS
C C Nro.16.445.952 de Yumbo Valle
T p Nro.98 892 C. S. Judicatura
oscargonzalezc.10@gmail.com
celular 3154963808



Oscar Gonzdalez Cuarias
* Abogado

CONTESTACION DE DEMANDA DE DIVORCIO CONTENCIOSO

Senor
JUEZ ONCE DE FAMILIA DE ORALIDAD
E. S. D.

REF: DEMANDA DE DOVORCIO CONTENCIOSO
DEMANDANTE: ERIBERTOQ GAMBOA AMADO
DEMANDADA: ANAMARCELA CASTANO MONTOYA
RADICADO No. 76001 31 10 011 2020 00004 o0

Respetado Doctor(a):

OSCAR GONZALEZ CUAR
Cali, identificado cornr Ia c
NoO. 98 892 del C S ‘

edad, domiciliado en

”"zCall con teléfono y
‘,Mazalezc 10@gma|l com

< Con relacién a ma
pronunciarme, por cuanto:
por lo tanto los desconozd
prueben.

ublere me abstengo de
H_os no se me corrio  traslado vy
“manifestando solo, que ellos se

< Con relacién a las pretensiones manifiesto lb siguiente:

< Con relacién a la PRETENSION PRIIVHERA Y SEGUNDA, no me
OpPONgo y me atempero a o que el Despacho disponga.

“ Con relacién a la PRETENSION TERCERA me 0pongo, por
cuanto se desconoce quien es la sefiora LUZ DEYSI ANGULO
CORTES, vy la custodia y Cuidado personal de la menor SHARIK
LUCIANA GAMBOA CASTANO ademas de que la ha venido
ejerciendo mi mandante ANA MARCELA CASTANO MONTOYA

9315 496 3808 - oscargonzalezc.l0@gl§nqi!.com_




-Su progenitora- previc acuerdo con el sefior HERIBERTO
GAMBOA AMADO, desde que se separaron de hecho, debe
seguir en cabeza de mi patrocinada, ya q@ue ademas de ser su
madre, es la persona que ha venido velando por su seguridad,
manutencién y cuidado personal, lo cual ha hecho debidamente
y sin objecion alguna, no habiendo aportado el Actor, prueba

alguna para ser despojada de la misma, ni fundamentado su
pedido en tal sentido.

Con relacién a la PRETENSION CUARTA, no me 0pongo, en el
evento que el Despacho disponga declarar el divorcio v la cesacidn
de efectos civiles del matrimonio civil celebrado entre las partes
trabadas en este proceso. ?

Con relacién a la PRETENSION QUINTA, me opongo, pues quien
partidé del hogar conformado por el Actor y mi mandante ANA
MARCELA, fue el sefior HERIBERTO, el que a su vez ha cumplido
con alimentos para su menor hija, pero de manera defectuosa,
parcial e insuficiente, vy quien deberd ser condenado en costas y
agencias en derecho, sera a la parte Actora.

Con relacién a las pruebas, chserva el suscrito, que la Togada hizo
una “mescolanza o revoltiio” entre pretensiones vy pruebas
documentales, o al menos de eso fue lo que le corrid traslado a mi
mandante, por 0 que deberd interpretarse algunas de ellas asi:

Las pruebas documentales “1,2 B,C", se aseinejan a unos hechos,
de los cuales son ciertos y estoy de acuerdo.

Con relacion al literal “D”, no estoy de acuerdo, ya que el sefor
ERIBERTO GAMBOA AMADO, ejerce como soldado profesional
del Ejercito Nacional, devengando un salario mensual de dos
salarios minimos legales, mas un auxilio de matrimonio por suma
superior a $260.000.00, mas el subsidio familiar de su menor hija,
los que no comparte con su esposa ANA MARCELA, ni con su hija,
limitandose a consignar por lo regular de manera tardia la suma
mensual de $300.000.00 vy en algunas ocasiones sumas inferiores.

A pesar de que mi mandante intentd por todos los medios tratar de
obtener alguna constancia o certificacién de sueldos e ingresos de
ERIBERTO GAMBOA AMADO, le fueron negadas por parte del
Ejercito Nacional, al punto que ni siquiera le quisieron recibir escrito
ni solicitud verbal que intento obtener, con fundamento en la no
violacion al derecho a al intimidad de su titular, y que a! Unico que
se le expedian es a su titular, motivo por ‘el cual fue imposible

allegarla, solicitdndoie al Despacho que de oficio decrete dicha
prueba vy la solicite.




El sefior GAMBOA AMADO como soldado profesicnal, percibe
mensualmente unos ingresos superiores a los dos millones de
pesos, por o que por concepto de alimentos debe aportar para su
mejor hija, al menos un salario minimo legal mensual, por cuanto
mi Representada ANA MARCELA CASTANO MONTOYA, no puede
laborar y por lo tanto no puede velar por su subsistencia y la de su
menor hija, pues de conocimiento es del Actor, que en el afio 2018
sufrié grave accidente de transito, que le generd una incapacidad
medico legal definitiva de 45 dias, y como secuelas medico legales:
“Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente;
perturbacion funcional de drgano sistema de la locomocidn a nivel
de miembro inferior izquierdo por la rodilla de cardcter
permanente; perturbacidn funcional de érgano sistema nervioso de
central de caracter permanente”, dictamen que fue emitido dentro
del proceso penal culposo, adelantado por ante la Fiscalia 43 Local
de Cali y radicado bajo el SPOA No.760016000196201681317. Lo
anterior dio origen a qgue la Junta Regicnal de Calificacidn de
Invalidez del Valle del Cauca, luego de ser valorada por el grupo
Interdisciplinario adscrito a la misma, emitiera el dictamen
NO.1130662520-4226 de julio 18 de 2019, determinande una
pérdida de capacidad laboral del 68,00%.

A pesar de ello, y a sabiendas de la dificil situacién tanto de salud
como econdmica que viene atravesando la sefiora ANA MARCELA
CASTANO MONTOYA, el actor unilateralmente le impuso una
paupérrima cuota alimentaria, la que con frecuencia aporta
tardiamente, por lo que mi mandante frecuen@temente debe acudir
a la ayuda de familiares y amigos para poder sostener a sus hijos,
pues ya se imaginara las sefiora Jueza o que jcuesta sostener a una
persona en las condiciones en que quedd su menor hijo, vy ella sin
poder laborar, porgue no tiene con que pagafr gquien se lo cuide vy
alimente, y ademds porque con ia calificacién de la perdida de
Capacidad laboral que le dieron, ya aparece registrada como una

persona discapacitada en el Sistema de Seg@uridad Social, lo que
significa que nadie la ocupa.

Como si fuera poce para mi mandante, su menor hijo CARLOS
SAMUEL QUINTERO CASTANO, qued¢ postrado en una cama,
hecho un vegetal, a raiz de una pardlisis cerebral infantil, originada
en la actitud indolente del médico JUAN CARLOS IMITOLA B., con
R.M. N0.1907855, hecho por el cual fue denunciado penalmente por
el delito de LESIONES PERSONALES CULPOSAS vy que investiga

la Fiscalia Local 52 de Cali bajo la radicacion No. 6 0016 00199
2019 05363. L

El Actor tiene con que, puede y debe aportar como minimo, un (1)
salario minimo legal mensual vigente, con las cuotas extras
adicionales de junio y diciembre de medio salaric minimo




legal mensual vigente, incrementado afio a ano de acuerdo
al I.P.C. decretada por el Gobierno Nacional, como cuota
alimentaria para su menor hija, pues sus dos padres ESEQUIEL
GAMBOA y MARIA AMADO, gue viven en Barbosa Santander,
tienen propiedades y pueden velar por su propia subsistencia, y sus
dos hermanas CARMEN vy DEISY GAMBOA AMADO, residentes
en Bogota, son plenamente capaces, laboran y velan por su propia
subsistencia, luego nada impide que asuma la totalidad de los
alimentos de su menor hija, ante la evidente incapacidad fisica de

mi mandante para poder aportar el cincuenta por ciento que le
corresponde. %

Por lo tanto, estos dos episodiocs, es decir, la minusvalia en que
cay® mi mandante y que fuera calificada en el 68,00% por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Valie del Cauca, unida a la
cuadriplejia de su mejor hijo, hacen practicamente imposible que
mi mandante pueda hacer aportes por concepto de cuota
alimentaria para su menor hija, salvo el velar por su cuidado
personal, razén que me lleva a oponerme frontalmente al
ofrecimiento de $300.000.,00 hecho por el Actor, por conducto de
su apoderada legal, y exigir como PRETENSION PRINCIPAL, que
se le condene al pago de la suma referenciada como cuota
alimentaria para su menor hija, y de medio salarioc minimo legal
mensual vigente como cuota adicional de junio y diciembre de cada
afio, incrementadas afic a afio de acuerdo al 1.P.C. decretado por
el Gobierno Nacional, para poder cubrir los gastos de vestuario y
dotacidn escolar de libros, cuadernos y uniformes.

EXCEPCIONES DE FONDO
<+ Excepcion de Abuso de! Derecho. |

Causa confusion, cuando sin fundamento ni prueba alguna, ofrece
la suma de $300.000.00 como cuota alimentaria para su menor
hija, cuando es plenamente sabedor de la mala racha por la que
atraviesa mi mandante, abusando de ias tragicas condiciones de
salud, fisicas y econdmicas que padece actualmente, pues la nifia
estéd estudiando, debe pagarle transporte; el promedio mensual
por concepto de  servicios publicos es de $209.195,00;, por
concepto de arrendamiento del apartamento en donde vive con su
hija es de $800.000.00; viene siendo tratada medicamente por
gastritis y en sus ¢rganos femeninos; le acabd de comprar un
juego de alcoba a la nifia, pues el Actor se negé a dérselo, por la
suma de $500.000.00, mas dotacién del colegio, gue el actor se
negé a suministrarle, mas los alimentos diarios gque nunca pueden
ni podran faltar para la menor hija de las partes de este proceso .




Sirvase declarar probada la excepcién propuesta.

La excepcion innominada.

Segun lo que se pruebe en el tréamite de| procesc sirvase sefior(a)

Juez(a) Once de Familia de Oralidad, declarar esta excepcion
propuesta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Los arts. 142, 152, 154 y ss. Del C. C.
El Art., 419 del C.C., ™ Tasacion de alimentos. Se deberdn tomar de
acuerdo a las facultades del deudor vy mrcunstanoas domésticas.”

El Art., 420 del C.C., “Los alimentos congruos O necesarios no se
deben sino en la parte en que los medios de subsistencia del
alimentario no le alcance para subsistir de un modo
correspondiente a su posicion social para sustentar la vida.”

PRUEBAS
DOCUMENTALES:

Sirvase sefior Juez tener como pruebas las siguientes.

“ Las aportadas al proceso por la parte Actora y las que ud.,

considere de oficio, para el esclarecimiento de los hechos.

Poder para actuar.

Recibo de pago del canon de arrendam[ento del mes de

noviembre de 2020, suscrito por la senora LINA RQSAS, en

calidad de arrendadora.

+ Copia del recibo de compra del juego de alcoba vy repisas,

suscrito por [a sefiora LINA ROSAS. :

<+ Recibo de servicios publicos expedido por las Empresas
Municipales de Cali E.I.C.E. E.S. P,

“+ Registro civil de nacimiento del menor CARLOS  SAMUEL
QUINTERO CASTANO -con parélisis infantil-

% Copia de formula médica a nombre de CARLOS MANUEL
QUINTERO CASTANO, expedida por la Fundacién Clinica Club
Noel.

< Copia de autorizacicnes médicas para la menor SHARIK
LUCIANA GAMBOA CASTARO.

“ Copia de reconocimientos médicos legales - 2 practicados a ANA

MARCELACASTANQ MONTOYA, expedidos por el Instituto

Nacional de Medicina Lega! y Ciencias Forenses, Unidad Basica

Cali, fechados e! 7 de julic de2018 y l4de mayo de 2019
respectivamente. _
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< Copia de dictamen No0.1130662520-4226, de julio 18 de 2019,

expedido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del
Valle del Cauca.

Testimoniales:

Interrogatorio de parte: solicito se cite a HERIBERTO GAMBOA
AMADO, a efectos de interrogarle sobre los hechos de la demanda,

de sus ingresos y egresos y poder determinar la cuota alimentaria
de su menor hija.

Sirvase sefior Juez llamar en testimonio a las sefioras:

LINA ROSAS -arrendadora- y LUZ ADRIANA MONTOYA-madre
de mi mandante- ambas mayores de edad, vecinas de Cali y cuya
citacion las podran realizar por conducto del suscrito, a quienes se
les debera exhortar para que bajo juramento manifiesten la
primera lo relacionado a quien le paga el alguiler y la venta del
juego de alcoba ,mientras que a mi progenitora acerca de mi actual
estado de salud, el accedente de transito que sufri y el estado de
salud de mi menor hijo, asi como de las ayudas econémicas que
me brindan; lo demas que de oficio considere su Seforia.

A efecto de demostrar ingresos y gastos de la Parte Actora, solicito
se escuche en declaracion bajo juramento a los padres de
HERIBERTO GAMBOA AMADO, sefiores ESEQUIEL GAMBOA vy
MARIA AMADO, domiciliados en Barbosa Santander, vy sus dos
hermanas CARMEN vy DEISY GAMBOA AMADO, residentes en
Bogota D.C., que como quiera mi patrocinada desconoce sus
direcciones, teléfonos y direcciones electronicas, serd por conducto
del Actor que se les deba citar o este proporcionar las mismas.

INSPECCION JUDICIAL:

Sirvase sefior Juez de Familia, ordenar la realizacién de Inspeccién
Judicial a la residencia de mi mandante, ubicada en la carrera 83C
No.46-31, Blogue 4, apartamento 729 de Cali, con el fin de verificar
y confirmar el estado actual salud del menor CARLOS MANUEL
QUINTERO CASTANO, en el evento quela parte Actora desconozca
O trate de desconocer su real y actual estado de salud, hecho
relevante y de vital importancia para determinar uno de los motivos
por los cuales no puede mi mandante laborar y generar ingresos
suficientes para la manutencion de su familia y que llevard al

despacho a decretar en cabeza del Actor, como Unico aportante de
los alimentos de su menor hija.

MEDIDA DE PROTECCION PROVISIONAL:




Oscar Gonzdlez Cuartas
" Abogado

A efectos de garantizar los derechos fundamentales de la nifa
SHARIK LUCIANA GAMBOA CASTANO,; hija de las partes
trabadas en la Litis que nos OCupa, de tener una vida y alimentos
dignos, le solicito al(a) sefior(a) Juez(a) Once de Familia de
Oralidad, se sirva fijar una cuota provisional de alimentos, en
cuantia de un salaric minimo legal mensual vigente, para lo cual se
servira decretar el embargo y secuestro de los ingresos salariales
del Actor en tal porcentaje, Y se le entregue a mi mandante, en su

calidad de Representante legal de la precitacja menor, hasta tanto
se falle de fondo este proceso. f

Para tal efecto, le solicito oficiar al PAGADOR DEL EJERCITO
NACIONAL, indicando que el actor se desempefia como scldado
profesional en el Batalién de.-Despliegue Ré&pido Nc.5, Guaital
Narifio en la ciudad: - Tamaco, | correo electrénico
Joseprete|2009@hotmait.com, celular N0.3233984443, o por
conducto de su Apoderada legal S

En esta forma y est e termino” doy por contestada la
' S presentacion de la
SEQUN poder gue se

U4 del edificio Sierra en
5 496 38 08,

A la parte Actora e
A mi mandante en
Cali, teléfono

,apartamento 729 de
7 327 83 89,

Cordialmente.

OSCARGONZAL
C.C. N0.16.445.

3315 496 3808 - osccrgonzcllezc.ﬂO@Qrpail.com




Senor

JUEZ ONCE DE FAMILIA DE ORALIDAD
Santiago de Cali

REF.: OTORGAMIENTO DE PODER

DIVORCIO CONTENCIOSO DE MATRIMONIO CIViL
DEMANDANTE: ERIBERTO GAMBOA AMADO
RADICADO No.76001 31 10 011 202C 00004 0C

ANA MARCELA CASTANO MONTOYA, identificado con I3 c. c.
No.1130662520, vecina de Cali, actuando en mi nombre 4
representacion, por medio del presente escrito le manifiesto que
otorgo poder especial, amplio y suficiente al doctor OSCAR
GONZALEZ CUARTAS, abogado inscritc en gjercicio, con ¢. ¢
No.16.445.952 expedida en Yumbo y T. P. No.98892 del Consejo
Superior de la Judicatura, con oficina en la calle 11 No.3-67,;
oficina 504 del edificio Sierra de la ciudad de Cali, con teléfono y
wassap 315 496 38 08, email:oscargonzalezc. 10@gmail.com para
que conteste la demanda de divorcio dematrimonio civil instaurada
en mi contra por el sefior ERIBERTO GAMBOA AMADQ, y defienda
mis intereses de todo orden.

Mi Apoderado queda investido expresa y ampliamente de las
facultades de CONCILIAR, RECIBIR, transar, sustituir, embargar y
rematar bienes, reasumir, proponer excepciones previas y de
fondo, nulidades procesales, tachas de falsedad, presentar
incidentes y las demas facultades previstas en el articulo 77 del C.
de P. G. del Proceso, ademas designar abogado suplente y las que
sean necesarias para la defensa de mis intereses.

Sirvase reconocerle personeria a mi apoderado en
los términos y para los fines sefialados en el presente mandato.

Atentamente, Aok MpsCeln  AasTANG

ANA MARCELA CASTANO MONTOYA

Acepto, F
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AUTENTICACION PARA ESCRITURA PUBLICA

:_;;g:g;]é ciudad de Cali, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el cuatro (04) de noviembre de
“dos mil veinte (2020), en la Notaria Trece (13) del Circulo de Cali, comparecié:

ANA MARCELA CASTANO MONTOYA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1130662520.

@@%@é =
NE =W E*i e -
. 3 nbgdotredsfm
———————— Firma autdgrafa -------- 04/11/2020 - 12:15:57:713
El compareciente no fue identificado mediante biometria en linea por la siguiente razén: Otras
excepciones de ley

Este folio se asocia al contrato de OTORGAMIENTO DE PODER del dia 04 de noviembre de 2020.

LUCIA BELLINI AYALA
Notaria trece (13) del Circulo de Cali

Consulte este documento en www.notariasequra.com.co
Ntmero Unico de Transaccion: nbgdotredsfm
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EMPRESAS MUNICIPAL|

ES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. Nit: 890.299.003-4

EMCALE

-
VARVAL S.A Esta es tu factura
C.C./Nit 8902056450 o
EELSI?» C46-31 BL 4 APTO 729 CONTRATO ( 46540352 j W ‘ 13Net ?
lga N, St

Rz 33013 10270 TOTAL A PAGAR $209,195 sEuand s

Ciclo 33 No. Pago 2 —— NTEIDOT00TZ0NG

Mes Cuenta Octubre. 2020 Electronico FECHA DE VENCIMIENTO

Periade Facturacion SEP 032 OCT 01 (_ Octubre 27 - 2020 D

Dias Facturados 29

Estado de Guonta No. asatigogs || 245441845 FECHA DE EXPEDICION L Octubre 14 - 2020 _J R 11596 1/2
Nro. Predial Nal. _ 760010100177401030002901070250 )

N 1

e
K

Linea de Atencién

MARCA

EMCALI
VALORAMOS LO ESENCIAL

177

(ACUEDUCTO
Dir Instalacidn CONCEPTOS Cantidad M3[Valor Unitario] Valor Total |Subsid/Coninib]  Total a Pagar
CRE3C48-31 BL 4 APTO 729 Cargo Basice 6.853.86 £.859.86
Uso Residencial Valor Consuma 13.00 2.278.55 29,621.15 29,621.15
Estrato 4 Interes de Mora ( 0.50%) 32.39
Cadigo ZC 3242-1 Ctros Cobros 490.51
No. Mecidor M1 12 _89906 Ajuste al Peso .09
Lectura Actual 700
Lectura Anterior 687
Dilerencia 13
Conzumo del mes en M3 13
Componentes del costo
Cm Cperacion $1,062.03 Cm Inversion Poir $242.94
Cm Inversion Va $971.77 Cm Tasa Ambiental $1.81
L TOTAL $37,004.00 )
(ALCANTARILLADO ] — )
1 Dir Instalagion COMPONENTES DEL COSTO CONCEPTCS Cantidad M3]Valor Unitario] Valor Total  |Subsid/Contnb Total a Pagar
CR 83 C 46-31 BL4 APTO 729 Cm Operacion . $4896.49 | Cargo Basico 3,573.06 3,573.06
Uso Residencial Cm Inversién Va $1,612.61 | Valor Consumo 13.00 2,592.58 33,703.54 33,703,554
Estrato 4 Cm Inversion Poir $447.84 | Interes de Mora ( 0.50%) 32.45
Vertimiento 13mM23 Cm Tasa Ambiental $35.64 | Otros Cobros 376.28
(-)Ajuste al Peso 33
L (JOTAL $37,685.00 )
(ENERGIA B
Dir Instalacion ICONCEPTOS Cantidad |Valor Unitario| Valor Total |Subsid/Contribl Total a Pagar
CR 83 C 46-31 BL 4 APTQ 729 Consumo De Energia Activa
Uso Residencial \Valor Consumo Energia 156.00 566.72 88,408.26 £8,408.26
Estrato 4 Interes de Mora ( 0.50%) 87.27
Consumo de energia activa Consumos Aﬂt.f!flﬁrcs (kWh) f;ﬂgfei?gsjo 1'55322
No. Medider M1 B3PK_120713833 ;
Lectura Actual 9712
Lectura Anterior 9,556
Diferencia 156
Consumo Actual 156 KWH
Y JJO‘I AL $90,049.07 )
Y
Propiedad Transf i Componentes del Costo 2 s
[ Nivel Tengion. ™ omadar Préglosteed Hmes) sl 23578 . (INDICADORES TRIMESTRE 4- 2020 | MES 1 |MES 2| MESS | TRAIMESTRE
Cperador Red EMCAL! EICE ESP - Transmision 43.10 Duracion Interrupciones (Hrs 000 | 000 | 600 | ooo |
Teléfono Operador Red 177 Comerclalizacion 45.86 Btk el pe! il 0 |
ngcuito 1614 Distribucion 196.00 CRO-m1 ($/kWh) 0.00 |
rupo 1 Perdidas 44,43
N! 13030491 Restricciones 155 CMP (eWh) 00 ]
Cuv Aplicado{Creg 012-20) 566.72 | Valor a Compensar (3) .00 )
Cuv Calculado(Creg 118-07) 589.66 T )
e
(LYS - LIMPIEZA'Y SERVICIOS PUBLICOS NIT:805.031.3290 TELEFONO:3166682 Y ALUMBRADO PUBLICO (AF)
Uso Aesicencial Eslrao 4 Historico de cobros | CONCEPTUS Tofala Pagar|| Municipio de Santiago De Cali
Periodo Facturacion SEP 012 SEP 30 Dias Facturados 30 sep 26,164 | Costo Fijo 14,275.94 | ALUMB.PUB.RESIDENCIAL CAL| 16,749.00
Unidades Residenciales 1 Frecuencia de Recoleccion 3 Ago 26,303 | Costo Variable 11.182.89 '{‘éﬁ[i’; do Mota { 0.50%) = e
Frecuencia ce Barrido 2 Produccion 00M3 g5 25394 | Valor Aprovechamiento 700.52 ([GTAL |_S16,765.27]
Barndoy| Limpeza]  Acchazoy | Electivamanie] Rosdios no Resmuosno ) Jun 25,451 | Interes de Mora ( 0.50%) 19.73 |
Himzieza | Urbana | Aprovechamicniel Aprovachadas| Aprovechables [Aprovochablos Aloradas May 25,379 | (-JAjuste al Pese .08 SOBRETASA ART. 31 3L.1955/19 (ST)
Mes .0020 0006 0000 0043 | 0577 0000 Abr 25,381 . SOBRETASA ENERGIA 624.00
Sem 1| 0020 L0006 .0000 . 0043 | .0577 .0000 Interes de Mora { 0.50%) .62
Somz2| .0022 .0006 .0000 0044 | 0577 0000 J Cobro $ 4 / KWH Base para cobro 156.00
TOTAL $26,179.00 ) JOTAL Ny 624.62)
(ULTIMO PAGO 'YTOTAL A PAGAR ESTE MES | R
Realizado el 2020-09-30 | Total Servicios Emcali 164,738.07
Por valor de $196,096.00 | Total Otros Servicios + AP + TS + ST I44.456:93
Recibido en Efecty } + IVA | .00
Interés de maora 0.50 % Valor Total 209,195.00
i TOTAL A PAGAR $209,195

TASA SEGURIDAD (TS) - GOBERNACION VALLE DEL CAUCA )

TASA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 884.08
Interes de Mora ( 2.27%) 3.96
Cobro 1.00- Base para cobro S 88,408.26

@TAL 58848.04 Y,

[EMCALI aplica la Opcion Tarifaria en energia se

COMPARTO MI ENERGIA: De acuerdo con la ini
Aporte voluntario sugerido: 3%.

gun resoluciones CREG-012, 058 y 152 de 2020,
ciativa del Gobierno Nacional (Ari.
Consignando a través de Banco Bogota, Cuenta de A

4 Decreto 517 del 04/04/2020),

te invitamos a ser solidario con los hogares mas vulnerables, I
horros No. 484669643 indicando: nimero de contrato, nimaradgedula.y, COIBEIaCIORERERE ADEMAN S0

MARVAL S.A CR 83 C 46-31 BL 4 APTO 728

No. Pago Electrénico L

245441845 |

)

TOTAL A PAGAR

| $209,185

FECHA DE VENCIMIENTO

[" y  CCUNk 8902056450

3 “ﬂ :H Mes Cuenta Octubre, 2020
) | ;;'
=7 EMPRESAS MUNICIPALES
<= DE CALI E.L.C.E. E.S.P.

EMCAL] Nt 890.399.003-4 CONTRATO C 46540352 )
Gran Contribuyente
Estado de Cuenta NG.L 298119069

(Octubre 27 - 2020 )

FECHA DE EXPEDICION

I}

(__Octubre 142020 )

A

Pagina: 1

il

5)77072471801 53(8020)000245441845(3902)0000002091 9500(96)20201027

Ml

VIGILADA POR!

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS

Linea Gratuita Nacional:
018000 910305

5spd @ superservicios.gov.co
Cra 18 No. 84-35 Bogota D.C. Colombia
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g MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL futorizaciones
A8 COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

Direccion General de Sanidad Militar Proceso:

Pagina 1de 1

\Vigente a partir de:

Fecha generacién: 16/09/2020 15:42:57

AUTORIZACIONES
NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2020-00-154525 FECHA SOLICITUD:  §/16/20 3:42 PM
L . DATOS DEL PACIENTE N
NOMBRE DEL PACIENTE: SHARIK LUCIANA GAMBOA CASTARO DOCUMENTO: 1109928051 *
MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO CAL| CODIGO ESM O UPGD: 760018301580
COBERTURA EN SALUD: No registra : ESTADO: Active
GRADO: SLP FUERZA: EJC.
REGIONAL: SUR OCCIDENTE
— INFORMACION DE LA ATENCION ]
MEDICO TRATANTE: ALEXANDER JAVIER PERA ACUNA ORIGEN: Enfermedad general
ESPECIALIDAD QUE REMITE: Pediatria - SSEM - :
ACEPTACION: No registra
| : DIAGNOSTICOS ]
coDIGo DESCRIPCION

K590 = CONSTIPACION

TIPO DIAGNGOSTICO
Impresién Diagnéstica

L ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO | 1
EPS/IPS DESTINO: FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NOEL CODIGO ESM O UPGD:  7600102541-01
NUMERO DE CONTRATO:  256-DIGSA-DMCAL-2020" ‘
DIRECCION: Carera 5N° 22-76 TELEFONO: 4854400
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CALI
SERVICIOS AUTORIZADGS
NUMERO DE . . : j PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGO ESPECIALIDAD CANTIDAD | ESTADO |, ALORACION
- AUT-2020-03-  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 890347  Gastroemterologia Pedi3mies 1 Autorizado No aplica
1546254 ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

- SSFM
OBSERVAC!O_N: SE AUTORIZA 890347 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALL

OBSERVACION SOUICITUD: oo . o
FECHA DE VENCIMIENTO: 15/03/2021 O

STA EN GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICAN

Hlan iy /"

AUTORIZADA POR: ‘ I}
L . C-5F
HEIDY CAROLINA BORORGUEZ SANDOVAL
_ % 52487051 | iy
NUMERO DE PRORROGAS: O \

Esta autorizacion tiene una vigencia de 180 dias a patir de la fecha de expedicion, Vence: 15.’03;'2021




AUTORIZACIONES

NUMERO DE AUTORIZACION:AUT-2020-09-1546250

Fecha generacion: 16/09/2020 15:43:37

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Lft?rizaCEO“es
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES[Cadigo:
Direccién General de Sanidad Militar Proceso:
Vigente a partir de: | Péagina Tde 1

FECHA SOLICITUD: 9/16/20 3:42 PM

BATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: SHARIK L

MUNICIPIC:: CALI

NOMBRE ENTIDAD: DISPENSARIO MEDICO CALI
COBERTURA EN SALUD: No registra

GRADO: SLP
REGIONAL: SUR QCCIDENTE

UCIANA GAMBOA CASTARO

DOCUMENTO:! 1109828051

DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA
CODIGO ESM O UPGD:

ESTADO: Active
FUERZA: EJC

760018301580

INFORMACION DE LA ATENCION

MEDICO TRATANTE: ALEXANDER JAVIER PENA ACURA

ESPECIALIDAD QUE REMITE: Pediatria - SSFM

ACEPTACION: No registra

ORIGEN: Enfetmedad general

[ DIAGNOSTICOS |
cODIGO DESCRIPCION TIPO DIAGNOSTICO
K590 - CONSTIPACION : Impresion Diagndstica
- ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO ]
EPS/IPS DESTINO: FUNDAGION CLINICA INFANTIL CLUE NOEL CODIGO ESM O UPGD:  76800102541-01
NUMERO DE CONTRATO:  256-DIGSA-DMCAL-2020° ;
DIRECCION: Carrera 5 N° 22-76 TELEFONO: 4854400
DEPARTAMENTO: WVALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CALI
SERVICIOS AUTORIZADOS 1
- : ~ )
NUMERO DE " : ; PROXIMA
AUTORIZACION DESCRIPCION CUPS coDIGo ESPEC[ALEIDAD CANTIDAD | ESTADO VALORACION !
AUT-2020-09- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR 890359 Nefrologla Pedidtrica - 1 Autcrizado Noaplica
1546250 ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA

OBSERVACION: SE AUTORIZA 890369

OBSERVACION SOLICITUD:

FECHA DE VENCIMIENTO: 15/03/2021

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPE

SSFM:

CIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA

AUTORIZADA POR;

NUMERO DE PRORROGAS: 0

Esta autorizacién tiene una vigencia de 180 dias a partir de la fecha de expedicion.

iy e

Vence: 15/03/2021




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALJ

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFCNO: 56540970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2279

. INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-09838-2018

, CALL. 07 de julic de 2018

NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLL.C-09785-C-2018

OFICIO PETITORIO: ( No. SIN - 2018—08—2_9. Ref: Noticia criminal 760016000196201681317 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL 43

- FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL 43

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AVDA ROOSEVELT 38 32
CALl, VALLE DEL CAUCA

ANA MARCELA'CASTANO MONTOYA

CIUDAD Y FECHA:

NOMBRE EXAMINADO:

IDENTIFICACION: | CC 1130662520
EDAD REFERIDA: 29 afios
ASUNTO: Lesiones

1
INFORMACION ADI
PETITORIO.

[

Umero 113066252F, ue refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Marzo 21 de 2016
Motive de consulta y enf

de transito, trauma crane
del evento, trauma facial,

limitacién de arcos de movimiento activo, Examen fisico: ale
con dolor en area %igomatica, edema , edema en rodi
movimiento, Dx Poli raumatismo, trauma rodilla izquierd

craneo simple norm!ai , tac de cara naormal, tac de col
dorsal normal, tac de co

rta sin deficit motor o sensitivo, cara
lfa izquierda, limitacién de.arcos de
a8, contusidn de la pierna. Plan: tac de
Umna cervical normal, tac de columna
de pelvis normal rx de térax normal . T®

lgia izquierda, tinnitus izquierdo, mar
izquierda valoran Y encuentran est
tismo del nervio trigemino Indi

eo. Persjste dolor edema y limitacion

rabismo de ojo izquierdo Adiciona a
can tac de oido, tac de rodilla izquierda, tac

funcional en rodilla
diagnésticos Trauma

CESAR AUGUSTQHUR‘]’ADO MARIN
PROFESIONAL UNIVERSITARIC FORENSE

SERMICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ:
07/07/2018 17:09 ‘ ' ]

Pag. 1 de3




. INFORME FERICIAL DE CLINICA FORENSE \O\‘F
~ No.: UBCALI-DSVLLC-08838-2013

- Plel v Faneras: Presenta en presanidad j i
létras " Matilde" en cara posterior de antebrazo derecho
anterior de antebrazo derecho, otro en form
forma de mariposas en toda la cara lateral d

e muslo y pierna izquierda, otro en forma de letras ™
Geraldin, Samuel ¥y Luciana " en cara Jateral

de musio derecho, otro en forma de hada en flance
abdominal izquierdo, oira en fosa iliaca derecha, otro en forma de mariposas en lumbar

izquierdo, otra en forma de flores y mariposas en escapula izquierda, otro en forma de.letras "
marcela y eriberto” en escapula izquierda, otro en forma de letras " adriana” en pectoral
derecho”, cicatriz en fosa illaca derecha, otra suprapubica gua no pertenecen a los hechos.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de tesidn: Contundente..[ncapacidad medico legal DEFINITIVA
CUARENTA Y CINGCO (45) DIAS. SECUELAS ME

LICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de drgano sistema nervioso
central (cefalea y epilepsia postraumatico) de cardcter permanente; Perturbacién funcional de

miembro inferior izquierdo de caracter por definir; Para determinar el cardcter de la Sacuela
Medico Legal, se.requiere una Nueva valoracion CON HISTORIA CLINICA COMPLETA - debs
aportar copia complets y actualizada de la historig clinica de atencién de los hechas y nusve

ici | edora del caso --- EXAMINADA EN CONTEXTO
DE LESIONES PERSONALES SUFRIDAS FPOR ACCIDENTE DE TRANSITO COMPLETAND®O
2 ANOS DESDE LOS HECHOS - SE RECIBE HISTORIA CLINICA DONDE SE DOCUMENTA
- DE MANERA CLARA 1. SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO A TRAUMA

CRENEOENCEFALICQ 2. CEFALEA CRQNICA SECUNDARIA A TRAUMA

A MIGRACION DE
TRANSITO 4. TIENE EVIDENTE LIMITAGION

. Alentamente,

}“ ¥ sty !r\--...- d

CESAR AUGUSTG HURTADG MARIN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

‘NOTA: Al salicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el némero de caso interno. Este informe
perica‘a! fue elaborado a solicitud de: autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza af homologa a la incapacidad laboral, Para un proxime reconocimientg es indispensable traer nuevn oficio petitorio.
Q07/07/2018 17:09 : : T Pag.3ds3



INSTITUTO|NACIONAL DE MEDICINA LEGAL YfCIENClAS FOR.

UNIDAD BASICA CALl &5

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01, CAL!, VALLE DEL CAUGA
TELEFONQ: 5540970 ext. 2237 - 2238 ~ 225¢ - 2278

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE:
No.: UBCALI-DSVLLC-07080-20194"

CIUDAD Y FECHA: CAL! 14 de mayo de 2019 Wi
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-06970-C-26
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2019-04-26. Ref: Nc%%;if_
AUTORIDAD SOLICITANTE:  LOCAL 43

.

FISCALIA GENERAL DE (NA

AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL 43 Lo
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AVDA ROOSEVELT 38%g2:%

- CALI, VALLE DEY GAUGA -

NOMBRE EXAMINAGO: ANA MARCETA GASTANG MONTOYA

IDENTIFICACION: ccwso{sezszb‘ T o

EDAD REFERIDA: 32/%5.%
ASUNTO: | Le&iote

Metodologia: * La aplicaciéﬁ&“;ﬁéi, miéfodo cientifico en elé desarrollo de las valoraciones

medicolegales, la d cumgntacién Yo l:f*m"anejo técnico de les elementos de prueba recolectados

y asociados, que debergniser, utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;

como se establece gn el'Regdlagiento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica

Forense DG-M-RT- é:l;fvoié"";\j/ersién 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy{mgatés 14ide mayo de 2019 a las 15:14 horas en Cuarto Reconocimiento
Médico Lega’F{;iQE[;é"ia explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la

importaneid;ide gj mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consent'ﬁjier?%e; "|'-

g infofmado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el conseqtimiepts informado |

INEORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
LIO DE LECTURA DE RESONANCIA. |

PETHORIO Y 1 F
Paciente valorada en Medicina legal en las siguientes fechas:?

28/04/2016 con nimero de radicacion 2016C-05983 por hechos ocurridos el 21/03/2016 en
accidente de transito: valorada en la Clinica Colombia donde dan diagnéstico de
politraumatismo, en valoraciones posteriores con estrabismo de 0jo izquierdo v traumatismo del
nervio trigémino, salicitan valoraciones especializadas; al examen fisico forense lo positivo:
parpado superior iz[qiljjierdo con leve ptosis, leve estrabismo de este ojo, equimosis de 1.5 cm en
ambos gldteos, hipotrofia de cuadriceps izquierdo, cicatriz de 4 ¢cm de dm hipercrémica en
rodilla borde Entemog, limitacién a la flexion y extensién de rodilla, marcha con muletas, edema
de. pie izquierdo, eqema en dorso de pie derecho; define mecanismo contundente; -abrasivo,

incapacidad PROVISIONAL de 25 dias, cita a nuevo controfl con valoraciones por ortopedia,
neurocirugia oftalmologia. f '

26/07/2016 con nimero de radicacion 2016C-10282; no describen datos relevantes de la’
historia clinica; al examen fisico forense lo positivo referente a los hechos: marcha apovada en
muletas, cicatriz hipertréfica de 4 cm en cuero cabelludo parietal derecho; define mecanismo

| T
ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UN]VER&S!TARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais

14/05!20'19 16:01 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-07080-2019 £,
contundente, incapacidad DEFINITIVA de 25 dias, sin secuelas. 3

oind
L

: ‘ﬂ'?'.f'd,l_'-‘: . " ’

07/07/2018 con namero de radicacion 2018C-09785; en historia ciiniqa—fbpméﬁ;gada refiere
epilepsia postrauma por accidente de transito del 21/03/2016 en mane'_or,‘__c"'c'ﬁ"rm;;écid‘iﬁ:;-valproico,
rodilla izquierda con flexion por contractura, marcha con muletas debjdh, a+e5t0: resonancia de
rodilla normal; al examen fisico forense lo positivo: en region parietal dé"r’c_:h”a“bbn cicatriz en
forma de Y de 8 cm y 4 cm, ptosis palpebral pre-existente, en gl Qg&-’ﬁ'e manera bilateral con
equimosis extensa con areas de hiperestesias, evidente atr@_’ﬁ"a de, m.;;t‘gl"o izquierdo, rodilla
izquierda con edema, flexion limitada hasta 45°, extens!ién'lr-."cdrj'xplétfa"; define mecanismeo
contundente, incapacidad DEFINITIVA de 45 dias; des ;‘fﬁb’_'ga&;d:éfg;for'"midad fisica que afectz el
Ccuerpo de cardcter permanente, perturbacion funcionai};'-gé“'k@f'rgaiiﬁlg’isistema nervioso central de
caracter permanente, perturbacién funcional de ,_niem&a;rg T?ﬁerior izquierdo de caracter por
definir, cita a nuevo contral. . ‘éz ‘,:b

in

pT
_ ica CplGibia. Aporta copia de historia clinica
nimero 1130662520, que refiere en sys*part ‘M

B

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Cljn Co
S pertinentes lo siguiente: Ya resurida en los

dictdmenes previos. Lectura de resoﬁéﬁa‘éﬁma@ﬁética de rodilla izquierda del 19/03/201¢
normal.. : e i

—; r;& L
AN
ANTECEDENTES: Médico ledales: Refiere negativos.. Sociales: Ocupacién: ama de casa..

Familiares: Refiere abuela con h“f’b.fé'rt@#{fs’Ién arterial. . Patologicos: Refiere hipertension arterial.
Quirdrgicos: Refiere tregecesareas por sufrimiento fetal, apendicitis, biopolimeros en gliteos. .
Traumaticos: Refiere n gativos., Hospitalarios: No refiere.. Psiquiatricos: Refiere negativos..
Toxicologicos: Refigre ndgativos..

REVISION PO%&[_-S‘I&@M&%{: Refiere continuar en
“convulsivo hagé Sidiady . |

manejo con acido valproico, Gltimo episodio

?LEGAEE_: Aspecto general: In

g , gresa por sus propios medios sin apoyos

: rlenr‘af‘_da en las 3 esferas, ambulatoria, no déficit neurolégico. Descripcion de
-.Gara, cabeza, cuello: Persiste cicatriz a nivel parietal derecho.

- ﬁ?gién gllitea: Persiste con macula a nivel de gliteos en cuadrantes inferiores.

- mbf@’s inferiores: En miembro inferior izquierdo: a) persiste con hipotrofia de cuadriceps. D)

flexiofrde rodilla hasta 45° con extension hasta -10°. ¢) marcha con cojera evidente dependiente

de esta extremidad, no puede caminar en puntas de pies ni en talones.

=Osteomuscular: Los hallazgos de PRESANIDAD también persisten.

, AN%\LESIS, lNTERPRETAéION Y CONCLUSIONES: Al examen presenta lesiones actuaies

consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo traumatico de lesién: Contundente.
Incapacidad medico legal DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Periurbacion
funcional de miembro inferior izquierdo a nivel de la rodilla de caracter permanente;
Perturbacion funcionat de organo sistema de la locomocion a nivel de miembro inferior izquierdo

por la rodilla de caracter permanente; Perturbacion funcional de érgano sistema nervioso centra
de caracter permanente. _

Atentamente,

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el ndmero de caso interno. Este informe

perictal fue elaborado a solicitud de! autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad labaral. Para un proxime reconocimiento es indispensable traer nuevo oficlo petitorio.
14/05/2018 16:01 : Pag.2de 2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICAGION DE
; INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
e ;%& NIT. 8050121111
R AT

Santiago de Cali, 19 de julio de 2019

Sefior (a) : \Q"\ g/} /’Mg%’/
Nhora Elena Molano Sanchez " )
Asistente De Fiscalia II FE:} f"éh / \ E!-’
FISCALIA 43 LOCAL DE CALI | s [N
Calle 6 # 38-32 Edificio Conquistadores, Piso 2, Oficina 30 N Lo
Teléfono 6204100 . | & A
Cali - Valle | | NOD k

H 7 ! -y !

S \ AN J
RADICADO N°: 760016000-196-2016-81317.F43. ‘ \srf
ASUNTO: NOTIFICACION DICTAMEN AN

Mediante este escrito, remito el dictamen proferido por esta Junta, a nombre de (1a) sefior(a).
ANA MARCELA CASTANO MONTOYA, identificado (a) con la cédula de ciudadania

nimero 1130662520, para su notificacion, conforme a lo preceptuado en el pardgrafo del
articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015; en el que sc lee;

“En los casos en los que la solicitud de dictarnen sea realizada a través de la
inspeccién de trabajo del Ministerio del Trabajo, autoridades judiciales o
administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacién de Invalidez, la
notificacién o comunicacién segun sea el caso se surtira en sus respectivos despachos.
Para tal efecto, la junta remitira solamente el dictamen a dichas entidades, las cuales
se encargaran de la notificacion o comunicacion segin sea el caso de conformidad

con lo establecido en este articulo, posteriormente, el inspector de trabajo debera
devolver debidamente notificado el dictamen.” '

Atentamente, :

- VENTANLLAUNICA DE CORR‘\ESPONDENCV\- Eﬂmu
| u_QHm NejaredzcBools. g TR R
MAYRA ALEJANDRA MACHADO

|
3 b 2
: * _-F43LP - No. 2019006070988
Lt Fi?rl; Radicado: 2019-07-24 11:26:13
‘."‘m‘“g Anexos: 5 ANEXOS.
Digitadora Sala 2 : g

En caso de requeririnformacion adicional comunicarse con Eliz
,_ Junta Regional de Calificacion de Invalide
Calle 5E No. 42 - 44 Barrig Teguendamma (Cali, Vall
s Cuentar 0173 00102021 Banc

abeth Paredes Teléfono: 5531020 Ext. 114
z del Valle del Cauca

e del Cauca). PBX: 5531020

o Davivienda

TR T A WU T Ay e

U R T e e
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| ACION DE ORIGEN Y/G
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
% :'1.;ﬂlﬂﬁfqrmacl_f}n’*-gégﬂrgl.;;ggl-: dictamen o
Fecha de dictamen: 18/07/201 ?2{5)&‘;0 de calificacisn: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 1130662520 - 4226
Instancia actual): No aplica
. T s Nombre solicitante: FISCALIA 43 P
~ Solicitante: Rama Judicial LOCAL DE CAL] Identificacién: NIT
i e Ciudad: Santiago de cali - Valle del Direccidn: AVENIDA ROSVELT No
Teléfono: 6204100 EXT 1011 cauca : 38-32 PISO 2
Correo eletrénice:
E""m”’c,_%"’%@t_:mdug_m R
5Nombre: Junta Regional de Calificacion . . Direccion: Calle 5E No, 42-44 Barrjo
de Invalidez el Valle del Cauca - Satap 1dentificacion: 805.01,111.1

8 MinToaha JUNTA REGIONAL DE CALIFIGACION DE
_ 2; o S wgﬂwf ‘ INVALIDEZ DEL VALLE DEL GAUCA
Sy ey e b S ey :
RGO

L

o v R ->’*;<,:§.
---- 17 | V7 Ty
L i 4

NIT. 8050121141

e ettt vt s,

DICTAMEN DE DETERMIN

Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

Teléfono: 5531 020 Correo electrénico: Jrervalle@emcali.

Nombres y apellidos: ANA Ident
MARCELA CASTANO MONTOYA

CALI
| Ciudad: Santiago de calj - Valle del
cauca

ficacién: CC - 1130662520 5. RE

BARR-_IO BONILLA ARAGON
Teléfonos: - 3016632176 Feclja nacimiento: 07/09/108s
Lugar: Santiago de calj - Vali (s} 10 mes(es)
Etapas del ciclo vital: Poblacién en

edad cconomicamente activa EStado e1vil: Soltero

¢ del cauca Edad: 30 afio Genero: Femenino

Escélaridad: Biésica scoundaria

Correo electrénice: Tip 0 usuario §G§
subsidiado
AFP: :

S: Beneficiario EPS?: EMSSANAR

Compafifa de seguros:

* Formulario de 80

]

licitud de dictamen diligenciado. '
Fotocopia simple del documento de identidad de 12 Persona objeto de dictaren o e su defecto el nimerg

@S prestadoras de Servicios de Salud, mncluyendo 1a
, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada ¢ Médicos Generales o Hspecialistas
que 1o hayan atendido que incluya la informacién antes, durante y después de} acto? médico, parte

de la informacigy por

i Entidad calificadora: Junts Regional de Calificacion de Invalidez 4
LCaIiﬁcado: ANA MARCELA CASTANQ MONTOYA,

el Valie del Cauca - Sala 2
© Dictamen:] 130662520 - 4225

Pagina 1 de g
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVAUDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 865012111-1

Resumen del caso:

Remitido(a) por la FISCALIA 43 LOCAL DE CALI para caliﬁcacién de PCLL.

Diagnéstico (s) actual (es) motivo de calificacion; (TC7X) TRAUMA, CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR - TRAUMA DE
PELVIS, TORAX Y TRAUMA DE CLAVICULA BILATERAL, (S009)

TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE,
(G443) CEFALEA, (R568) SINDROME CONVULSIVO POST TCE

Antecedentes laborzles:
NO LABORA

DatosPersoriales: : ' ;
Edad: 27 ANOS o ‘ o
Género: FEMENING

Paciente de 27 afios, quien el 21/03/2016 sufrié accidente de trénsito, moto vs vehiculo, Atendida en la Clinica Colombia.

Atencibn inieial 21/03/2016: “Me duele mucho la
Enfermedad actual: Paciente traido por
presentando politranmatismao. Paciente r
costal anterior a nivel de esterndn, agoct
| Refiere dolor, edema y limitacién funci
| Cuello: Dolor a la movilizacién Térax:
digitopresidn en regidn dorsolumba

ar. Extremidades superiores: 1;
Escoriaciones en antebrazo derecho ;

cabeza, ¢l cuello, la esp
perscnal de APH quienes refi

efiere cefalea intensa, mareo, s
ado refiere dolor y limitacién funcional en regién cervical,
men fisico: Cara: Edema en r

eren sufri6 accidente de tramsito de alto impacto |
ensacidn de desvanecimiento, refiers dolor en refa |
dorsal, lumbar y pelvis, !

i

E

|

alda, la pelvis, el pecho y las claviculas. |
1

i

egion frontal v pémulos, ;

miembros inferiores, P
_ , tara, columna, cervical, columna lumbar,
izquierda y!derecha sin evidencia de lesiones. Diagnésticos: 1. Trau
Traurma cervical, dersal ¥ lumbar 3. Trauma de pelvis 4, Trauma

contuso de térax 5. Trauma de clavicula derecha e izcquierda.”

araclinicas; (21/03/2016)
pelvis, radiografia de torax,
ma. ¢cranecencefilico leve 2.

e

La paciente refiere que convulsiona 3 0 4 vecss en el mes.

Aporta y se revisa HC, de donde por cuestiones de espacio en el formato de Dictamen solo se traseriben log examenes e
interconsultas ms relevantes: '

Fecha: 09/10/2017

Especialidad: Neurocirujano
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional dcé Calificacién de Invalidez de! Valle del Canca-Sala2
| Calificado: ANA MARCELA CASTANO MONTOVA, Dictamen: 1130662520 - 4226

Pégina2 de 8



JUNTA REGIONAL DE CALIFIGACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 805012111-1

“Opinién: tomografia de oidos considerada dentro de pardmetros normales.” i

: {

Fech#: 25/04/2016 Nombre de la prueba: Tomografia miembros inferi—ors§; ¥y articulaciones

Resumen: ;
“Opinién: tomografia de rodilla izQuierda dentro de pardmetros normales.” : : ‘ ' i
L. - . —- -

Recha: 25/04/2016  Nombre de1a pracha. Tomografia oidos

Resumen:

“Opinién: tomografia de oidos considerada dentro de pardmetros normales,” N
Fecha: 08/072016  Nombre de La prueba: EEG . j
Resumen: . !
“Impresién: EEG de paciente en UCT adultos dentro de lmites normales.” ‘ 1
}E‘-echa:“22/i -1/201.77 Nombre de la prueba: RNM rodilla izqtﬁerda ‘ - '
Resumen: ' : A - ;
“Opini6n: estudio dentro de limites normales,” ?

Fecha: 19/03/2019 Nombre de la prueba: RNM rodilla izq'uiardaw o T LT Ty
Resumen: : '

“Opinién: estudio dentro de limites normales,”

Faldracibmes.

Fechs: 180072019 Especialidad: MEDIGO PONgNTE [ o
S OnLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE 1EE ACEPTA. FIRMA Y SE TOMA HUELLA
DACTILAR, ' |

A].; EXAMEN Fisico: Ambulatorio, orientado en TLP; marcha sin aditamentcés extemos,
miethbros superiores conservades, Ama de rodilla detecha con extension -1 0°, ho edema,
neuroldgico aparente, no signos de SDRC. ?

no signos inflamatorios, no déficit

i

i

» |

refiere cefalea constante, Ama de |
E

i

;
|

i-
I

Calificac

Entidad calificadora: Junta Regional de
Calificado: ANA MARCELA CASTANO MON

ién de Invalidez del Valle del Canca - Sala 2
TOYA Dictamen:1130662520 - 4226

Paginad de g




<UNTA REGIONAL DE CALIFIGAGION DE ,
INVALIDEZ DEL VALLE DEL ¢:AUGA dl
© NIT. 8050121141 E
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i j el
q 1 :

Pl
P :
s

T e e

s

“MC: control PTE politx en accide
S convulsivo en Tx A, Valproico 2

nte de trénfsito. EA:hace 1 % afio, Moto taxi, Trauma de rodilla. TCE. Cefalen postraums,
50x3. EF: uso de inmovilizador miembro inferjor izquierdo.”

Fecha: 18/10/2017
Resumen:

Especialidad: Ol-toﬁedia o v Cem .

_— . |
Ha izq, quien reficrs dolor |
claudicante trac Imagen |

cha antdlgica persistencia

]

1

i

: |

SR TR |
Fecha: 14/05/2015

Resumen:

lembro inferior izquierdo: a) persiste con
. ¢) marcha con cojera evidente dependiente
muscular: Los hallazgos de PRESANIDAD !

: ¢on extension hasta -10°
de esta extremidad i ntas de pies ni en talones. - Osteo

lato de |

0 ¢ lesidn: Contundente. Incapacidad médica legal Definitiva Cuarenta v Cinco (45) Dias. E

Secuelas Médico Legales: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de carécter permanente; Perturbacion fimeional de miembra ;
inferior izquierdo a nivel de {a rodilla de car

dcter Permanente; Perturbacién funciopal de érgano sistema de 1a locomocién . |
nivel de miembro inferior tzquierdo por la rodilla de CINE nerviesc

cardcter permanente; Perturbacién funcional de dtgano sist
central de cardcter Permanente,”

’ruebas especificas

Fecha: 01/04/201 6

Nombre de Ia prueba: Ecografia tejidos blandos ' '
Resumen: '

“Opinién: discreto ederna en piel ¥ tejido celi:dar subcutineo. Hallazgos compatibles con material exdgeno en tejido celular ;
subcutaneg.” ; '

'Nombre de la pruei)a: Tomografi_a de créneo si

Fecha: 25/04/2016 mple |

Resumen:

“Opinidn: estudio sin Signos sugestivos de patiologia. traumatica infracrancana

Fecha: 25042016 Norb
Resumen:

re de la.pruebé: Tomografia de oido

ntidad calificadora: Junty Regional de Calificacién de

alificado: ANA MARCELA CASTARNO MONTOYA

; - - . - : e e -
E Invalidez del Vaile del Cauca - Sala 2

| )

i,

- Dictamen:1130662520 - 4226 Pdgina 3 de §
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL GAUGA

NIT. 8050121111
* Decreto nico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto UnicojReglamentario del Sector Trabajo :
® Resolucion 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de'dicizmen para la calificacién de la pérdida de |
capacidad laboral y ocupacional. 5
i
Andlisis y conclusiones: o i
Una vez presentada por el médico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por i
quienes intervinieron, en la audiencia privada . o . {
La Sala-dos (2) Junta Regional de Calificacion de.invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y !
derecho expuestos anteriormente ¥ teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacién aportada en 1a i
i
1
i

Bragrostic iaghos gens :

Slomleaposramdtieasioucs - lcEpaLea ¢ No aplica |

R568 !C)t_r_as convulsiones y-lasno especificadas » ISNDROME CONVULSIVO POST TCE ~iNo aplica o E

5009  |Traumatismo superficial de la cabeza, parte TRAUMA CRANEOENCEFALICO No aplica i

. . |posspecificada LEVE o I

TO7X | Traumatismos miltiples, no especificados ITRAUMA CERVICAL, DORSAL Y No aplica i
LUMBAR - TRAUMA. DE PELVIS,

TORAX Y TRAUMA DE CLAVICULA !

| IBILATERAL N

Sindrome convulsivo post traumatico
{episodios mensuales 3-4)°

Deficiencia por cefaleas - migrafia

NA {200 |
. .. Valor combitado

| /oo

oo L A
Deficiencia por alteracion de miembros
inferiores

C_alp;_t“grlg_l'_%.r_]:? e_fici_er;ciajs_‘_cri_elisistema rervioso central y periférico. :
9@9@@9__14. D ﬁqigngiggpor alteracién de las extremidades superiores e inferiores.

|i Entidad ealificadora: Junta Region

2 del Valle del Cavca - Sala 2
Dictamen: 1130662520 - 4226

al de Calificacion de Invalide
!I Calificado: ANA MARCELA. CASTANO MONTOYA,

Pigina 6 de§ |
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JUNTA REGIONAL DE GALIFICACION Di
INVALIDIEZ DEL VALLE DEL CAUGA
NFT. 8050124114

B e

s e,

Fecha: 18/07/2019

Paciente de 27 aflos con
bilateral, trauma craneoe

Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

antecedente de traymg cervical, dorsal v lumbar - trauma de pelvis, t4rax ¥ trauma de
ncefilico leve, cefalea, sindrome convulsivo post tee, independiente en ABC
ojera, con dificultad para la marcha pj

ena, durante la cogsulty refiere presentar

4 Y nauseas, no tolera punta talén. Presenta cicatriz °n cuero cabelludo regis
hipotrofia cuadriceps derecho, movimientos' de rodilla dism

inujdos flexion 45°, extension -10°
Veces por semana episodios ¢

claviculs
-AVD, orientada,
frecuentes cefaleas,
n parietal derecha,

» Tefiere que presenta cuatrn
onvulsivos, dominancis derecha.

Rol Laboral:

Se desempefié como atencion al cliente indcpendiente cliente en almacén de
: i cuidando a sus hijos,

‘ it] , lo, para subir y bajar

» desplazarse por periodos prolongados de tiempo y terreno irregular, adquirir postura de cucliflas,

» realizar ejercicie, Caminar, bailar v

que depende de la madre y del padre de Ja hija. Estado civil soltera, vive en compaiia de s

madre y dos hijes de 3 ¥ 10 afios. Presenta dificultad para participar en actividades deportivas vy actividades sociales.
Escolaridad: Bachiller. 5 : :

]Fundamqm:os de dere;:h'clul - ‘ FTo- .- C . -
Manual Unico e Calificacién De Invalide;z - Decreto 1507 De 2014,
Parae] ¢

ida de
iente manera: E) rango de calificacién
) ¥ un méaximo de cien por ciento (1009, correspondiendo, cineuenta
n de las deficienciag) ¥ cincu

, enta por ciento (50%) al Titulo Segundo
oral, rol ocupacional ¥ otras dreag ocupacionales) del Anexc Técnico.

Tabla 1. Ponderac
Ponderacion

Tiulo Primero. V.
Titulo Segundo,
Cileulo del Val.

i6n usada en ¢] Anexo Técn?ico del Manuyal

aloraci6n de ag deﬁciencias_ 50%
Valoracién del rol laboral, rol ocu
or Final de Ia

calificable de
8 capitulos, estas se combinain

Una. - i todas, la deficiencia del resultade final se debe ponderar al

cincuenta por ciento (50%), es decir s¢ debe multi 0,5). De manera ta] que si el valor final fue ¢e |
,5) obteniendo como resultado o Valor Fina) de 1a Deficiencia,

, ¢ 3 afios) y adolescentes sera: velor final de Jz |

al del Titulo Segundo Pérdida de Capaci ional = (mayores de 3 afios.) + Valer Final de la .
Titulo Primero (ponderado a] 50%) + Valor Final de] Titule Segundo bebés, nifios, nifas {mayores de 3 afios) :
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 Jas Juntas ce Calificacién.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico e} Articulo 41 de Ja Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta e] Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Ley 1562 de 2012 Por

la cual se modifica e] Sistemna de Riesgos Laborales ¥ se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional, :

Deereto 1352 de 26 de Jjunio de 2013 por ¢l cual se reglamenta lz organizacién ¥y funcionamiento de jas Juntas de
Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

e & 9 9

Entidad calificadora: Junta Re;

Valle del Canca - Sala 2
Dictamen:1 130662520 - 4226

gional de Caliﬁcac*ién de Invalidez del
Calificado: ANA MARCELA CASTANO MONTOY A

Phgina 5 de § |
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N

e

Yaler final dea combinacin de deficiencias sin ponderar
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) + -
(CEM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar; Obtiene el valor de lag deficiencias sin

A+ (100-A)
ponderar, . *B
‘ e
A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, 100
Salenlo final e la deficiencia ponderada: *» Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 i e
| 'l:.o-r';a_cmn:del._:lo.lmabq;:al :

iRestricciones de] rol laboral
{Restricciones autosuficiencia econémica
:Restricciones en funcién de 1a e

dac_l_cl-';;ml'ég.'ica:' B L ) -
!lLSumatoria' ro]lla:bp_ra], autqsuﬁgie_n_cia__e_cgnémicg y gdad“(_:’f_()l"‘/o)

T e e T T e,

1 otras ‘dreas ocup acionales

A '

P I e
0,0 |Ne hay dificultad, no dcpencj.pnci:x,

| 50,3 ;.Diﬁcultadscw:ra, dependencia severa,
e J — ‘

0,1 Eﬁiﬁculmd leve, no dcpcnc}cncia. o
0,4 %Diﬁculmd completa, dependencia completa,

s o

Sumatoria total de otras freas ocupacionales @20%)

Valor final titalo 11

iy_aé;r final dela de_ﬁcicnciaq.—(P
| Valor final rol laboral, ocupac
;Pérdida de la capacidad lab
Pr o= L RaNgad ab

j Entidad califieadora: Junta Regional de C
{ Calificado: ANA MARCELA CASTARO

alificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 |

I
MONTOYA Dictamen: 1130662520 - 4226

Pixina 7 de v |
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050124911

— I

‘ .

Origen: No aplica , - Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién; |
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Nivel de perdida: Invalidey - Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de terceres para ABC y AVD: 5

Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoye: No
No aplica . decisiones: No aplica aplica
E};f:;ﬁzdadl de alto costo/catastrofica:g Enfermedad degenerativa: No aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

L.ilian Patricia Phseg Résero
: : Terapeuta Oclipacional
Miembro Principal Sala 2
13425/97

Judith Zufemia de] Socorro Pardo
, Herrera
Medico Laboral ;
5 Miembro Pincipal Saja 2 ;
f RM 10146/84 -

| Bntidad calificadova: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle dei Cauca - Sala 2 ;
| Calificado: ANA MARCELA CASTARO MONTOYA Dictamen:1130662520 - 4226 Pégina § de § |



6/11/2020 Gmail - contestacion demanda de divorcio de HERIBERTO GAMBOA AMADO

@% O ma MM oscar gonzalez cuartas <oscargonzalezc.10@gmail.com>

contestacion demanda de divorcio de HERIBERTO GAMBOA AMADO

1 mensaje

oscar gonzalez cuartas <oscargonzalezc.10@gmail.com>
Para: alemolina99@hotmail.com, oscar gonzalez cuartas <oscargonzalezc.10@gmail.com>

Cali, noviembre 6 de 2020

Doctora

ALEJANDRA MARIA MOLINA RODRIGUEZ
E.S.M.

Cordial saludo.

6 de noviembre de 2020, 9:46

Adjunto al presente le envio la contestacion de la demanda de divorcio contencioso con sus anexos, incoada por usted, en representacion del sefior

ERIBERTO GAMBOA AMADO, en contra de ANA MARCELA CASTANO MONTOYA.
Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

cordalmente,

OSCAR GONZALEZCUARTAS
T.P. No.98.892 del C,S,J.

b DEMANDA DE DIVORCIO CONTENCIOSO.pdf
4334K

https:/mail.google.com/mail/u/1?ik=3188e34ce9&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-1841135852372581731&simpl=msg-a%3Ar-1832873431994 193794
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