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Medellin, 12 de Marzo de 2012 CE201241004086
Exp. 1410403287

.?ST-IOIG MARIO MARTINEZ DELGADO \\\\‘%\\\\\\\%

CC. 79.651.140 00“52
Cll 48 N 70 -23 Piso 2

Tel: 3203671299

Bogota, D.C.

Asunto: Calificacion de pérdida de |a capacidad laboral

Nos permitimos informarle que a causa del Accidente de Trabajo ocurrido a usted el 06 de
noviembre de 2010, el cual fue evaluado por parte de MEDICINA LABORAL ARP, se
determiné que usted presenta una Incapacidad Permanente Parcial.

ARP SURA ha evaluado el caso y determinado un porcentaje de pérdida de la capacidad
laboral del 23.39%, segun el Manual Unico de Calificacién de Invalidez (Decreto 917 de
1999). (Anexamos copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral)

En este sentido, usted tiene derecho a una indemnizacién de 11.20 ingresos base de
liquidaciéon (promedio de los seis meses anteriores a la fecha del accidente: $5,115,600)
de acuerdo con el Decreto 2644 de 1994, este pago le serd entregado en la oficina
Suramericana, AV DORADO 68 B-85 P 6 TRR SURA o sera consignado en la cuenta
informada por usted, por un valor de CINCUENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($57,294,720).

A los 8 dias habiles después de entendida como aceptada la presente notificacion.

En caso de presentarse alguna inquietud o controversia al respecto, por favor informarnos
mediante comunicacion escrita dirigida a la Divisién de Medicina Laboral, dentro de los
diez(10) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacién, doildjf con gusto
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estaremos dispuestos a aclararla o en caso necesario, proceder de acuerdo con los

recursos adicionales previstos en la Ley.

Para lo anterior, hemos habilitados varios canales por medio de los cuales la
comunicacién puede ser enviada: el fax nimero 4270878 , o a la direccién AV DORADO
68 B-85 P 6 TRR SURA.

Transcurrido el plazo anterior, sin que usted haya manifestado su desacuerdo sobre el
dictamen sefialado, se entendera que esta conforme con el mismo por lo cual esta entidad
procederd a liquidar y pagar el valor de la indemnizacién correspondiente en los términos
establecidos en el decreto 2644 ya mencionado. Esta prestacién prescribe en el termino
de un (1) afio de su notificacién (Ley 776 de 2002, articulo 18)

Para su informacién a continuacion encontrara la referencia juridica sobre el tema en
mencién:

“Comresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES-,
4a las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP-, a las Compafilas de Seguros que asuman el riesgo de
invalidez y muerte, y a las Enlidades Promotoras de Salud EPS, determinar en una primera oportunidad la
pérdida de capacidad laboral y calificar el grado de invalidez y el onigen de estas contingencias. En caso de
que el interesado no esté de acuerdo con la calificacién deberé manifestar su inconformidad dentro de los diez
(10) dias siguientes y la entidad deberd remitirio a las Juntas Regionales de Calificacién de invalidez del orden
regional dentro de los cinco (5) dfas siguientes, cuya decision serd apelable ante la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez, la cual decidirg en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden
las acciones legales (Decreto 0019 de 2012, articulo 142). '

Cordialmente,

A R

DIRECTOR GESTION INTEGRAL DE PASOS

Firmo en sefial de que he leido y comprendido el alcance de la presente comunicacion.

Firma: Cc.C. ; Fecha:

Copia A: Sr. FERNANDO MURCIA QUIJANO
Administrativo Y Salud Ocupacional
CODENSA S.A. ESP.
Cr11 82-76 P 4

ogota, D.C.
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SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES e}
& SURAMERICANA S.A o ]
DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
| Fecha Recepcion: | | Fecha Dictamen:| 08/02/2012 | Remitente: ARP SURA
2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

] Num. Dictamen: I 198178

Nombre de |a Entidad Administradora: | ARP SURA
| CL 49 A 63-55 EDIF TRR SURAMERICANA P 1

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

| Teléfono: l 4307100

Direccién:

| Nombres: | JOHN MARIO |edac:| 39 AROS
|Fecha de Nacimiento: | 03/10/1972 [ N° de Hijos: |
| Teléfono: 3203671299
|pepto: [p.c.

Apellidos: [MARTINEZ DELGADO
Documento de ldentidad: | CEDULA DE CIUDADANIA | NGmero: | 79651140
Género: | MASCULINO | Estado Civil: Escolaridad:|OTRO
Direccién: | CLL 48 N 70.-23 PISO 2 | Mpio:[BOGOTA

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

Nombre de la Empresa: CODENSASA.ESP
. Actividad Econdmica de la Empresa: GENERACION, CAPTACION Y DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA INCLUYE SOLAMENTE
Denominacién del Cargo Actual: ELECTRICISTAS DE OBRAS Y AFINES ;
Antigledad en la Empresa: | Antiglledad en el Cargo:
Descripcldn de las Tareas del Cargo:
4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
TIEMPO DE
.\x : EXPOSICION
5 [CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO ' 1 ANOS
|FAMILIAR COLSUBSIDIO
‘DIS!CO S.A, QFICIAL DE CALIBRACION 1 MES
UNION TEMPORAL INCOCIVIL S A 6 MESES
. 5. FUNDAMENTOS DE LA CALIIFICACION
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS
REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO CONCEPTO DE EVALUAGION OCUPACIONAL OTROS
HISTORIA CLINICA COMPLETA EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ACTA DE LEVANTAMIENTO DE CADAVER
CERTIFICADO DE DEFUNCION ANALISIS PUESTO DE TRABAJQ |EXAMENES PARACLINICOS
EXAMENES PREOCUPACIONALES EXAMENES POSTOCUPACIONALES

5.2 DIAGNOSTICOS MOTIVO DE LA CALIFICACION
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N Tipode Exémen o Interconsulta | Resultado _ ;
1 p— —— o2
6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN '
6.1 DESCRIPCION DE DEFICIENCIAS
Orden DESCRIPCION % ASIGNADO | CAPITULO, NUMERAL,
LITERAL, TABLA
1. RESTRICCION DE MOV DE COLUMNA CERVICAL 4 1
2, COMPRESION DE FX MAYOR AL 50% 10 1
3. TRANSTORNO ADAPTATIVO 10 11
SUMATORIA A+(B*(50-A)/100) 15.44%
Calificacién Maxima Posible 50%

6.2 DESCRIPCION DE DISCAPACIDADES: Asigne el valor de discapacidad segtn su gravedad, asi:

0.0 No discapacitado 0.1 Dificuitad en la ejecucién 0.2 Ejecucion ayudada 0.3 Ejecucidn asistida, dependiente o incrementada
N* Discapacidad Niimero de la Discapacidad %
| 1 biscaPACIDADES DE LA CONDUCTA 10: 04]11-00,12-00[13-00[14- 01]15-00]16-00]17- 0.1 18- 0.1 18- 0.1, 050 _
2 DISCAPACIDADES DE LA COMUNICACION 2!] 0.0 21 001,22 a.0 23-0.0 24'-10.0 25-0.0,26 - CID 27 DOIZB OU 29-0.0 000
3 DISCAPACIDADES DEL CUIDADO PERSONAL 30-00[31-00/32-00]53-00[34-00]35-.0.136 .04/ 37 - uc[aa 00-39 01{ 030 |
4 DISCAPACIDADES DE LA LOCCMOCION 40-00|41-00:42-00|43-00]44-0045-00 46+ 0.1|47- 01;;_43 a1 49 uu | 030 |
§ DISCAPACIDADES DE LA DISPOSICION DEL CUERPQ 0.0 : 56-0.0 |57 - 0.90
6 DISCAPACIDADES DE LA DESTREZA 63-0.0 86 - 0.0 0.00
‘? DISCAPACIDADES DE SITUACION 73-00|74-00|75-00/76-0.0 0.20
8 DISCAPACIDADES DE UNA DETERMINADA APTITUD 85 - 0.0 0.00
9 NIVEL COMPLEMENTARIO DE GRAVEDAD 80-0.0|01-00162-0.0]93-0.0|94-0.0|85-00 |96 - 0.0 Y™
10NIVEL COMPLEMENTARIO DE PRONOSTICO 100-0.0,101-0.01102-0.07103 - 0.0]104 - 0.01105 - 0.0 106 - 0.0 | 0.00
[» Sumatoria Total (Calificacién Maxima Posible: 20%) 2.20
6.3 DESCRIPCION DE MINUSVALIAS:
Asigne unicamente el maximo valor de cada categoria que corresponda al individuo evaluado
[N® Minusvalia % I %
1 MINUSVALIA DE ORIENTACION 10-00 ! 11-05 ['12' 10[13-15]14-20[16-26 [16-40 [ 17-45118-50 000 |
2 MINUSVALIA DE INDEFENDENCIA FISICA 20-0.0 1 Ejl 05 22 'ID 23-15 | 24-20 25_—2.5 26-2.0 |27 - ZZEJ 25 25 i 0.00
3 MINUSVAL[ADEMM?WUDAD 30 UU‘] 31- l]5 32 10 33-1.8 34-2.0 3_5_—2_5_'_33 20 3? 225| 38. 25 0.00
| 4 MINUSVALIA OCUPACIONAL 40-00 42-50 | 43-7.5 |44-10.0145-125 46- 150 47 9.0 48-100, 250
| 5 MINUSVALIA DE INTEGRACION SOCIAL 5000 51-05 [ 52.1.0| 53-15 | 54-20 | 65-25 | 56-20 [67-225 58-25 | 100
| 6 MINUSVALIA DE AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 80-0.0 |'61%055 62-1.0 63_2'1_._5- 64-20 ] 65-25 |66-225] 67-25 68-25 050
| 7 MINUSVALIA EN FUNCION DE LA EDAD [71-25[72-1.26173-1.75] 74-20 175-225" 76-25 1.75
' . Sumatoria Total {Calificacién Maxima Posible: 30%) 5.75
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S 7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL )
|| Deficiencia:  15.44 | .| Discapacidad: 2.2 | w.|minusvalia: 675 |  tota: 23 ) .
Elstado,deﬁla PCL | <§% | I Incap. Permanente Parcial I X | ima!idezl _ I Fecha Estructuracién [nvalidez I 02/08/2011
' 8. CALIFICACION DEL ORIGEN
Origen l Comiin ] | Profesional I X | Detalle: ACCIDENTE DE TRABAJO I Requiere Curador:

Requiere otra persona para las AVD:

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

NOMBRE FIRMA

MONICA PATRICIA CORREDOR TOVAR - MEDICO LABORAL : !
Mo nieo Conedod

- DIRECTOR DE MEDICINA LABORAL

- ANALISTA MEDICINA LABORAL

Pagina 3 de 3
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EVALUACION FUNCIONAL

2. SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. )
ARP|SUMA > -
CALIF. DE SECUELAS-DICTAMEN MEDICO LABORAL

[ IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Nombre: MARTINEZ DELGADO JOHN MARIO | Cédula: 79651140 Edad: 39
Direccion: CLL 48 N 70 -23 PISO 2

Ciudad: BOGOTA | Departamento: D.C. Teléfono: 3203671299
Empresa; CODENSA S.A. ESP. | Cargo:

DATOS DEL SINIESTRO

Expediente: 1410403287 I Fecha de Ocurrencia: 06/11/2010 00:00:00
DATOS DE LA EVALUACION

Fecha realizacion de la evaluacién: 02/03/2012 00:00:00

DIAGNOSTICO:

FX DE T3 CON COMPRESION 80% SECUELA DE AT + RESTRICCION DE MOV COLUMNA CERVICAL SECUELA DE
AT + SECUELAS DE ENFERMEDAD DEL CRECIMIENTO (DORSO-CURVQ-JUVENIL) NO SECUELA DE AT +
ENFERMEDAD NEUROLOGICA (SINDROME DE LEWIS SOMER) NO SECUELA DE AT + TRANSTORNO ADAPTATIVO

. DEPRESIVO

MANDO IMPRIMIR UN TRABAJO NO HABIA HOJAS, EL PISO ESTA HUMEDO SE RESBALO Y CAE DESDE SU PROPIA
ALTURA CAE ACOSTADO CON DOLOR EN LA ESPALDA Y EN LA CABEZA FUE LLEVADO DE URGENCIAS EN
CLINICA PALERMO ES ATENDIDO 6 HORAS DESPUES SEGUN REFIERE EL TRABAJADOR LE TOMAN RX DE
COLUMNA LUMBOSACRA NORMAL Y RX DE COLUMNA TORACICA CON ESCOLIOSIS DORSAL DE VERTICE
DERECHO EN T6, DAN 3 DIAS DE IT Y MEDICAMENTOS, ANTES DE INGRESAR CONSULTO EN PTO DE SALUD
QUIEN NO DA IT Y LO ENVIA LABORAR, POR LO QUE CONSULTA POR PREPAGA ES VALORADO POR MEDICO
GENERAL QUE DA 15 DIAS DE IT Y REMITE A CRTOPEDIA QUIEN LE ENVIA RNM DE COLUMNA DORSAL QUE NO
TRAE EL TRABAJADOR REFIERE QUE TENIA UNA FX NC ESTABLE CON ACUNAMIENTO DEL 60%, LA CUAL NUNCA
FUE VISTA POR EL MEDICO, PIDIO CITA CON ORTOPEDIA DR CARVAJAL DEL ARP QUIEN NO ENVIO RESULTADO
DE LA RNM Y LE ENVIA TAC DORSAL DEL 22/11/2010 ESCOLIOSIS VERTICE DERECHO, LEVE DISCOPATIA
TORACICA MULTIPLE, CONSULTO POR MEDICO PARTICULAR QUIEN DA ORDEN PARA TAC DORSAL EL 23/11/2010
FX POR COMPRESION-FLEXION DE T3 TIPO A1.2 CON DISMINUCION EN LA ALTURA DE LA CORTICAL ANTERIOR
DEL 60% Y LEVE DE LA POSTERIOR CON PROMINENCIA DEL BORDE INFERIOR DE LA CORTICAL POSTERIOR
ASIMETRICO DERECHO QUE COMPRIME EL SACO DURAL, DISMINUCION EN LA AMPLITUD DEL AGUJERO DE
CONJUGACION DERECHO T3T4, DISCOPATIA TORACICA MULTIPLE, EL TRABAJADOR CONSULTA CON
ORTOPEDISTA DE LA ARP QUIEN LE ENVIA RX QUE NO TRAE QUE AL PARCER CONFIRMA EL DX DAN CITA A LOS
3 DIAS, ES VALORADO POR EL DR ARRIETA LE ENVIA CORSET, RNM Y LO PROGRAMAN PARA CIRUGIA POR LA
ARP

PERO EMPEZO A SENTIR BAJA SENSIBILIDAD EN MMII CONSULTO POR LA PREPAGADA EL 02/12/2010 DONDE
TOMAN RX QUE EVIDENCIA FX DE T3 CON ACUNAMIENTO DEL 50% AL AL PARECER LE REALIZAN FIJACION

PERC NO TRAE NOTA QUIRURGICA PARA DEFINIR NIVEL, ESTUVO HX 9 DIAS SALIO CON CUELLO THOMAS POR 4
MESES REFIERE QUE SALIO CON HORMIGUEQ EN LA MANO IZQUIERDA,

PERSISTE CON SINTOAMTOLOGIA EN RODILLAS POR LO QUE LE ENVIAN POTENCIALES EVOCADOS
SOMATODENSORIALES DE LAS CUATRO EXTREMIDADES ANQRMAL COMPATIBLE CON ALT FUNCIONAL DE LA
VIA SOMATOSENSORIAL EN LAS COLUMNA PSOTERIOR A NIVEL CERVICOORACICO BILATERAL, POR LA
PREPAGADA LE ENVIAN RNM FX ANTIGUA CON ACUNAMIENTO ANTERIOR MAYOR DEL B0% QUE COMPROMETE
EL CUERPQ VERTEBRAL T3, LO REMITEN A NEUROCIRUGIA QUIEN LE ENVIA RNM DE COLUMNA DEL 14/02/2011
ESPONDILOSICOS DE LA COLUMNA LUMBAR, REFIERE QUE PERSISTIA CON ADORMECIMIENTO Y PERDIDA DE
FUERZA EN MMII POR LA PREPAGADA LE ENVIAN EMG+VNC EL 23/02/2011 UNIDADES MOTORAS DE
CARACTERISTICAS NEUROPATICAS Y ESCASOS SIGNOS DE DENERVACION EN MMII EN LOS MUSCULOS

MARTINEZ DELGADO JOHN MARIO Paginal de2
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2. SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.
ARP ‘ Surd =7 EVALUACION FUNCIONAL 5%
CALIF. DE SECUELAS-DICTAMEN MEDICO LABORAL

TIBIALES ANTERIORES Y PERONEOS LONGUS, POTENCIALES EVOCADCS SOMATOSENSORIALES
ENCONTRANDOSE AUSENCIA DE LA REPRODUCIBILIDAD DE LAS ONDS CERVICALES Y CORTICALES ESTUDIO
COMPATIBLE CON UNA POLINEURPATIA SENSITIVO MOTORA DESMILINIZANTE CRONICA, NO HAY EVIDENCIA DE
COMPROMISO MEDULAR, FUE VISTO POR NEUROLOGIA DE LA ARP QUE LE DICE QUE NO TIENE NADA SECUELA
DEL AT Y REMITE A LA EPS, ES VALORADO POR NEUROLOGIA DE LA PREPAGADA QUIEN HX Y REALIZA MANEJO
CON INMUNOGLOBULINA POR 6 DIAS PERO PERSISTIA CON LOS SINTOMAS A LOS 45 DIAS NUEVAMENTE
REQUIERE MANEJO CON INMUNCGLOBULINAS POR 3 DIAS DONDE LE TOMAN ESTUDIO NEUROFISIOLOGICO
QUE DEMOSTRA POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE AXONAL MOTORA Y SENSITIVA CRONICA CON BLOQUEOS
DE CONDUCCION SIN CAMBIOS DENERVATORIOS AGUDOS (SINDROME DE LEWIS SUMMER ), CONSULTO POR
CIRUGIA DE TORAX Y CUELLO POR LA PREPAGADA LAS CUALES NO TRAE, ES VALORADO POR EL DR
REEMBERTO BURGOS QUE EL ENVIA EL 05/07/2011 TAC 3D DE COLUMNA MEDIA

TRATAMIENTO REALIZADO:
QUIRURGICO + MEDICO + REHABILITACION + CLINICA DE DOLOR
DEFINICION DE SECUELAS:

EF LLEGA CAMINANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS SIN AYUDA EXTERNA SE VISTE CON DIFICULTAD PARA
RETIRARSE LA CAMISA, INCREMENTO MARCADOC DE LA CURVA CIFOTICA TORAXICA CON AUMENTO
CONPENSATORIO IMPORATNTE DE LA LORDOSIS CERVICAL. HIPERCIFOSIS TORAXICA ALTA CON AUMENTO DE
VOLUMEN DE LA MASA MUSCULAR DEL TRAPECIO IZQUIERDO. FUERZA MUSCULAR DE MIEMBROS SUPERIORES
SIMETRICA NO REFLEJOS PATOLOGICOS. EN MIEMBROS INFERIORES SE OBSERVA DIFICULTAD PARA LA
MARCHA EN PUNTA DE PIES ARREFLEXIA OSTEOTENDINOSA ROTULIANA Y AQUILIANA, NO REFLEJOS
PATOLOGICOS. PARESIA DE DORSIFLEXORES DEL PIE, 4/5, SENSACIONES DISESTESICAS EN BOTA HASTA
UNION DE TERCIO MEDIO Y DISTAL DE LA PIERNA, MOV DE CUELLO: INCLINACION LATERAL IZQUIERDA
COMPLETA, INCLINACION LATERAL DERECHA 20°, ROTACION DERECHA -10°, ROTACION IZQUIERDA -20°
FLEXQEXTENSION - 30

CONDUCTA:

CALIFICACION DE SECUELAS

(P@ﬁc\% m%

PATRICIA BARRERA AVENDANO
Firma

MARTINEZ DELGADO JOHN MARIO Pagina2 de2
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RECIBIDO

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA CU

CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Entidad Remitente: ARP
ARP SURA

Numero Dictamen: 79651140
Fecha Dictamen: 01/06/2012

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad Calificadora:
CUNDINAMARCA

Direccién: AVENIDA CRA 22 N° 37-60

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA

Telefonos: 2324834-2459392

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre: JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO
Identificacion: Cedula No: 79651140 Fecha Nacimiento: 03/10/1972
Sexo: M Estado Civil: Union Libre

Escolaridad: Universitario '

Edad: 39,68 Aros

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL
Ocupacion: No Identificada

Nombre Empresa Cargo A M
CODENSA PROFESIONAL DE DISTRIBUC 6 6
INCOCIVIL PROFESIONAL 6

Riesgos
Ergonomico
Psicosacial

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

Examenes o pruebas paraclinicas Historia Clinica

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION
FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

ESCOLIOSIS- NO ESPECIFICADA

OTRAS CIFOSIS SECUNDARIAS

JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA CUNDINAMARCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

5.3 EXAMENES O DIAGNQOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
Examen Resultado Fecha

VER PONENCIA . © 00/00/0000

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN
Sumataria A+(B{50-A)/100) | Calificacién maxima posible 50%

|. Descripcion de Discapacidades
0.0 No discapacitado 0.1 Dificultad en la ejecucion 0.2 Ejecucién Ayudada 0.3 Ejecucion Asistida, dependiente o incremental

# Discapacidad Numero de la Discapacidad Yo
1, Conducta : 100 113 12] 3] 14] 18] 18] 17} 18] 19
{010 of o ot o o 0o o010 010} 010 0,50
2. Comunicaclon: | 20 21j 220 23] 24 25 26| 27| 28] 29
0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0,00
3. CuidadoPers.:| 30f 31 32 33 34 35 36 37| 38; 39
o o o o410 010f o710/ of 0} 010§ 040
4, Locamocion : 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 -
0 o o100 0o 0 of 0,10, 010/ 0,20 0 050
5.  Disp. Cuerpo: 50 51} 521 53] 54 55 66 57 58 59
010 od10f 020] 0200 o100 of o 010 0,10 0,10] 1,00
6. Destreza : 60 61 62 83 64 65 66 67 68 69 -
oo o o o o o o o of oto] 010
7. Sitvacion: j 70] 71 720 73| 74 75 76 77} 78
o200 0200 o o o 0o 0300 O 0 1 070
Total Discapacidades : m

Sumatoria total posible (Calificacién maxima posibie: 20%)

JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO
Zf.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA CUNDINAMARCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

II. Descripcidn de Minusvalia

Descripcion Numero %

Crlentacion : 10 0

Independencia Fisica : 20 0
Desplazamiento : 30 0
Qcupacional : | 41 2,50

Integracion Social : 52 1,00
Autosuficiencia Economica : 61 0,50
En Funcion de la Edad : 73 1,75

Total Minusvalia: I 5,75

Sumatoria total (Calificacién maxima posible: 30%)
IIl. Descripcién de Deficiencias

% Asignado Capitufo, Numeral, Tabla

Restriccidn movilidad columna cervical

FTP vértebras dorsalas

Xiloescollosis dorsal

Fractura T3 mas del 50%

Sindrgme dolorose de columna

Trastomo de adaptacidn

400 Cap.1 Tab.1.1,1.5
/100 Cap.1Tab.1.13
/450 Cap.1Tab. 1.14

10,00 Cap.1Tab. 1.15
/ P

/600 Cap. 1 Tab.1.16

10,00 Cap. 12 Tab. 12.4.5

Total Deficiencia: 18,86

JOHN MARIO MARTINEZ DELGADRC
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE BOGOTA CUNDINAMARCA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Calificacion: %
Deficiencia:| 1896 Estado PCL: Incapacidad Permanente Parcial
Discapacidad:| 3,20 Fecha Estructuracion PCL: | 26/04/2012
Minusvalla: | 5,75 Requiere Ayuda de Terceros:{ No
% Total : | 279 Manual: iDecreio 917 de 1999

Esta calificacidn se basa en lo establecido en el decreto 917 de Mayo de 19939

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

Enfermedad: I Accidente: ﬁrabaiu Muerte: |

9. RESPONSABLES . DE LA CALIFICACION

MEmco

‘/LL;IA LC@!\’ILLEGAS

MEDICA

Py “‘L./’(—-’W

( YIER F. CASTRO DIAZ
ABOGADO

En caso de estar en desacuerdo con el presente dictamen usted dispone de 10 (diez) dias habiles
para presentar su inconformidad, la cual puede serun recurso de reposicién y en subsidio el de
apelacién o el de apelacién directamente. No aplica para los procesos judiciales en los que debe
seguirse el procedimiento previsto en el articulo 238 del cédigo de procedimiento civil.

JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO
pia
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MEDICO PONENTE: ANA LUCIA LOPEZ VILLEGAS
PACIENTE: JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO
CC. 79.651.140

ENTIDAD REMITENTE: ARP SURA

FECHA DE PONENCIA: JUNIO 1 DE 2012

ANTECEDENTES

Paciente de 39 afios. Ingeniero Electricista de Obras y Afines de Codensa S.A. hace
afos 6.5 anos.

Refiere accidente de trabajo el 04-11-10 Se resbalé cayendo de espalda, con

frauma cervico-tordcico, sintiendo dolor intenso, fue llevado a Clinica Palermo, se le

toma Rx inicial, que no evidencia lesiones agudas, confinuando con dolor intenso, a fos

3 dias consulta a Medicina Laboral de la ARP, se reintegra, y remite a ortopedia, quien

lo valora el 23 de noviembre de 2010, le toman TAC que reporta fractura por

compresion - flexidn de T3 tipo A 1.2, con disminucién en la alfura de la cortical

anterior del 60% y leve de la posterior con prominencia del borde interior de la cortfical

posterior asimético derecho que comprime el saco dural, disminucion de la amplitud

del agujero de conjuncién derecho T3-14, discopatia tordcica multiple. Se remite

. especialista de columna el 1 diciembre de 2011, ordena nuevos examenes, y prescribe
cirugia a los 8 dias, pero el dolor se agudiza, consulta a Clinica del Country, se

hospitaliza, y el 4 de diciembre de 201G se hace fijacién transpedicular de T1 a T3,

reseccion pediculc de T3, sale el 11 de diciembre. Continia en fisioterapia,

continuando con mucho dalor en sitio donde se palpaba extremo de barra, disestesias

en 4 dedo mano izquierda. Dolor en rodillas, ardor en plantas de pies, a los 40 dias

disminucién fuerza muscular en piernas. Se le hizo PESSs de 4 extremidades el cual fue

anormal compatible con alteracién funcional de via somatosensorial en columnas

posteriores a nivel cervico-toracico bilateral. Se Dx polineuropatia desmielinizante, se

da tratamiento con inmunoglobulina, sin presentar mejoria. Continba en fisioterapia.

| Se hace reintervencién el 2 de agosto de 2011, encontrando fractura y artrodesis
| . consolidada en cifosis, no infeccidn, ruptura de duramadre, se hizo exploracion canal

~ raquideo, curetaje de columna via posterior. refiro de tormnillos, refusion de columna.
\\.\ Con mejoria de sintomas de ardor, dolor en pies. Continda dolor dorsal.
! DESCRIPCION DE LAS CALIFICACIONES DE LAS ENTIDADES:
ARP Sura califica el 05-04-12 los Dx. POP fractura de T3 con compresion 80%.secuela
de AT + Restriccién de movimientc columna cervical secuela de AT + Trastorno
adaptativo como secuelas de accidente de trabajo con una PCL de 23.39% vy
. fecha de estructuracion: Agosto 2 de 2011,

MOTIVO DE CONTROVERSIA[O DE CAUFICACION): El paciente presenta
inconformidad con el porcentaje de pérdida de capacidad laboral asignado.

ESTADO ACTUAL: El paciente fue evaluado en la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez el dia 26-04-12 encontrando:

Peso 70K falla 170, diestro. Aparente regular estado general, decaido, voz baja.
Xifosls y escoliosis tordcica exagerada, hombro derecho caido. Cicatriz quirlrgica
tordcica alta en buen estado.

Aumento lordosis cervical con resticcion movilidad columna cervica. Xifoescoliosis
torécica exagerada, hipercifosis toracica alta, con disbalance muscular, se observa

JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO -79.651.104
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hipertrofia muscular trapecio izquierdo. Fuerza muscular miembros superiores
conservada. Marcha independiente, limitacién para puntas y talones,

DOCUMENTOS APORTADOS

Valoracidon ARP Sura {10-04-12): Llega caminando peor sus propios medios sin
ayuda externa se viste con dificulfad para (refirarse la camisa, incremento
marcado de la curva cifética Tordcica con aumento compensatorio
importante de la lordosis cervical. Hipercifosis TorGcica alta con aumento y de
volumen de la masa muscular del trapecio izquierdo. Fuerza muscular de
miembros supericres simétrica no reflejos patoldgicos. En miembros inferiores se
observa dificultad para la marcha en punta de pies amreflexia osteotendinosa
rofuliana y aquiliana, neo reflejos patoldgicos. Paresia de dorsiflexores del pie,
4/5, sensaciones disestesicas en bota hasta unién de tercic medio y distal de la
plerna, movimiento de cuello: inclinacién laleral izquierda completa,
inclinacién lateral derecha 20°, rotacién derecha -10°, rotacidn izquierda -20°,
flexoextension - 30,

Biopsia Simple- Especimen Quirlrgico -Glandula Salival{11-05-12):  Gldndula
salival menor, sin clteraciones significativas, clasificacidon de Crisholm mason
clasel. -

Neurologia (25-05-12): Paciente con neuropatia desmielinizante, recibe
tratamiento con inmunoglobulina,actualmente hiporreflexia aquiliang, rotuliana
+/+++, no déficit motor, leves cambios recurrentes profundos, por €l memento
no medicamento o tratamiento especifico.

Test Para Dorso Curvo (23-05-12):  Actitud escolidtica toracica derecha de 14°,
la dltura, dlineacion y configuracidon de los cuerpos veriebrales son normales,
elementos posteriores toréeicos visualizados de manera parcial, aumento de la
cifosis tordcica de 89°, se observa disminucidn de la altura  del cuerpo
vertebral de T3, visudlizada de manera parcial en la proyeccién lateral, que
sugiere fractura por acuiamiento anterior sugiriendo proyeccién centrada a
este nivel.

Ortopedia - Colsanitas (28-05-12): Trae los Rx. de columna cervical que
revelan aumento de la lordosis cervical con pinzamiento posterior de los
espacios de C3 a C7, Test para dorso curvo con escoliosis dorsal izquierda de
14° y xifosis de 8%° con fractura por aplastamiento anterior del cuerpo de T3 en
100% y acunamiento anterior de TS5y de T7 del 5%, se recomienda espirometria
y valoracian de la capacidad pulmonar por neumologia.

Neurocirujano (16-05-12): Impresidn diagndstica: Escoliosis dorsal y Fractura de
T3 en cufia. Conducta: Se reviso con neuroradiologia y con neurocirugia y
se piensa en fractura en T3 de tipo traumdtico lo que ocasiono la forma en
cuia, tiene escoliosis dorsal la cual no influyo para la situacidon descrita por el
frauma. Paciente con historia de trauma con fractura de T3, le colocaron
una instrumentacion con fijacidon trasnpedicular posteriormente se rétfiro por
presentar compresién de una raiz C8,presenta ademds una polineuropatia dg
por electromiografia, se aprecia en una resonancia de control post operatorio
incurvacién notoric de la columna sin compromiso de la médulq, la
incurvacién comesponde con vértice de T3 clinicamente motilidad en 4
extremidades.

JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO -79.651.104
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e Psiquiatria (04-04-12): Sigue dolor en las caderas irradiado a las piernas, con
sensacion de debilidad, le da una vez a la semana, ha disminuido dolor en
térax iradiado a brazo derecho y dolor de garganta. Ha tomado cauticum,
toma lyrica 150 mg, amitiptilina 50 mg.sinalgen 1 cada 8 horas. Esta bien en su
trabgjo, aprendiendo cosas nuevas, relacién con jefe buena, emocionalmente
imtable, regana al nifio por cosas pequeias, esta haciendo ejercicio, EA:
Alerta, orientado, colaborador, afecto modulado, tono enjado leve, ideacidn
de minusvalia v percepcidon de injusticia, normobulico, juicio de redlidad
conservado, sigue atraopado en la rabia por lo que le sucedid no lo acepiq,
persiste dificultad adaptativa. Se redliza  psicoterapla enfocada a la
aceptacién. Dx. Trastorno de adaptacion.

« Médico Cirujano (14-07-11): Tiene un deformidad postraumdtica y alteracion
en dlineamiento sagital, no hay evidencia de enfermedad scheurmann.

s+ EMG- NC (14-03-11): Polineuropatia desmielinizante y axonal, motora y sensitiva
cronica, con bloqueos de conduccidn, sin cambios denervatorios agudos.
(Sindrome de Lewis Sumner) Se recomienda evaluar causas secundarias.

* Escanografia de Columna Tordcica (15-01-11): Osteopenia difusa, acentuacién
cifosis tordcica , curva escolidtica izguierda, fractura antigua del cuerpo
vertebral T3 con acufiamiento anterior de aproximadamente 80 % fijada con
instrumentacion transpedicular de Tl a T5, medializacion de los tomillos

. izquierdos de T2, T4 y T5. Osteofitcs anteriores en T4 y T5 con disminucion en la
amplitud de espacios intervertebrales.

¢ EMG- NC (23-02-11): Compatible con una polineuropatia sensitivo motora
desmielinizante crdnica, sin evidencia de compromiso medular.

* RMN Columna Total con Centraste | 05-02-11):  Aumento de lordosis cervical y
de la cifosis tordcica.
fFractura anfigua con acufiamiento anterior mayar de 80% del cuerpo vertebral
| T3. Con vértice posterior T3-T4, con obliteracion del espacio subaracnoideo
; anterior. Leve disminucién amplitud foramen neural derecho T4-T5.
Fijacion posterior transpedicular T1 a T5.
En Tl se observa un tomillo derecho en su aspecto anterior, proyectado hacia
el platillo terminal superior.
En T4 leve medializacion del tornillo izquierdo. En T5 el tornillo izquierdo se
observa mediatizado y se proyecta en el espacio epidural anterclateral
izquierdo. Leve rotoescoliosis toraxica derecha.
El corddn medular tordcico entre T3 y T7 se observa desplazada anteriormente
con disminucién espacio subaracnoidec anterior.
En L5-81 aspecto posterior del disco convexo alcanza a contactar las raices S1.
Incipiente osteoartiitis facetaria. La zona subarticulares y los fordmenes neurales
. se identifican permeables.
En L4-5 el aspecto posterior del disco contacta el saco tecal sin comprimir las
raices LS. Incipiente osteoartritis facetaria.

s« EMG - NC (07-01-11): Estudio de potenciaies somatosensoriales de cuatro
extremidades anormal compatible con dlteracion funcional de la via
somatosensorial en columnas posteriores a nivel cervico toracico bilateral.

« TAC Dorsal {23-11-10): Fractura por compresion - flexion de T3 tipo A 1.2, con
disminucion en la altura de la cortical anterior del 60% vy leve de la posterior con
preminencia del borde interior de la cortical posterior asimétrico derecho que
comprime el saco dural, disminucién la amplitud del agujero de conjuncidn
derecho T3-T4, discopatia torGcica multiple.

JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO -79.651.104
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TAC Dorsal ( 22-11-10): Escoliosis tordcica de vértice derecho. Leve discopatia
toracica multiple. La amplitud del canal medular y agujeros de conjuncién se
encuenifran conservados.

RMN Columna Torécica (02-12-10): Fractura tipo Al1.3 del cuerpo vertebral T3,
con importante deformidad en biconcavidad y aumento secundario en ia
cifosis dorsal, sin evidencia de lesiones focales que sugieran compromiso
infiltrativo, no hay compromiso significativo de las dimensiones del canal,
incipiente disminucién en la amplitud del agujero de conjuncién T3-T4 derecho.
Discopatia dorsal multiple con pequenas protrusiones discales centrales no
compresivas en T5-Té y T6-T7. Hemangioma del cuerpo vertebral T10.

Laberatorio de Patologia {04-12-10):  Los cortes muestran espiculas dseas
viables entremezcladas con médula dsea que tiene fodas las lineas
hematopoyéticas, no hay proceso inflamotorio ni tumoral, no se ve lesién
especifica.

Rx. Columna Toracica (29-11-10): Escoliosis tordcica media derecha con
dangulo de inclinacién de 20°. La allurq, dlineacién y configuracién de los
cuerpos vertebrales son normales. Espacios intervertebrales conservados. No
hay signos de listesis. Minimos cambios espondilésicos tordcicos altos.

TAC de Columna Toracica (Dorsal] 22-11-10:  Escoliosis tordcica de vértice
derecho. Leve discopatia toracica mdltiple. La amplitud del canal medular y
agujeros de conjuncion se encuentran conservados.

TAC 3 De Columna (05-07-11): Aumento de la cifosis téraxica. Se observa
fiacién posterior franspedicular en los niveles T1, T2, T4 y T5. medializacién de los
tomillos izquierdos 14 y T5. Bl tomillo izquierdo T1 en su recorrido se observa en el
piso del foramen neural izquierdo C7-T1. Fractura antigua del cuerpo vertebral
T3 con acufiamiento anterior del 80%. El tamafo del canal central es
apropiado. Se observa leve disminucién de la altura de los fordmenes Pleurales
T2-T3 y T3-T4,

CONCLUSION

Se revisa vy se cdlfica pérdida de capacidad laboral de acuerdo con Ios
antecedentes clinicos, paraclinicos y hallazgos del examen fisico, asi:

Diagndstico:

1,
2.
3.
4.

POP fractura de T3 con compresion 80%, FIP Tl o TS.
Restriccion de movimiento columna cervical .
Xifoescoliosis dorsal aumentada.

Trastorno adaptativo secundario.

ORIGEN: Accidente de trabgjo.

Deficiencias:

Restriccidn movilidad columna cervical 400 Cap.1 Tab.1.1,1.5
FTP vertebras dorsales 1.00 Cap.1Tab. 1.13
Xifoescoliosis dorsal 450 Cap.1Tab. 1.14
Fractura T3 mas del 50% " 10.00 Cap.iTab. 1.15
Sindrome doloroso de columna 500 Cap. | Tab. 1.16
Trastorno de adaptacion 10.00 Cap. 12Tab. 12.4.5

TOTAL DEFICIENCIAS 18.96

S3OHN MARIO MARTINEZ DELGADO -79.651.104
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Calificacién: Zo

Deficiencia: 18.96
Discapacidad: 3.20
Minusvalia: 5.75
Total PCL 27.91

Fecha de estructuracién;  Abril 26 de 2012.
Se estructura la pérdida capacidad laboral en la fecha de valoracion de la Junta.
Una vez leida y aprobada la presente decision, se firma por quienes en ella

intervinieron el primer (1) dia del mes de Junio de 2012.

RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

ANA LUCIA LOPEZ VILLEGAS DR. E A. ALVAREZ LESMES
MEDICA PONENTE. MIE O PRINCIPAL

PSICOLOGA

~

JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO -79.651.104
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Medellin, 07 de noviembre de 2012

CE201241018800

Exp.1410403287

C.C 79651140

Sefior
JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO
Cll 48 N° 70 -23 Piso 2 Brr Normandia. ;
Tel: 4777789-3164739349 M}”ﬂ@!ﬂﬂmﬂﬂ
Bogota, D.C ’ 8000258623

Asunto: Calificacién de pérdida de la capacidad laboral

Nos permitimos informarle que a causa del Accidente de Trabajo ocurrido a usted el 06 de
noviembre de 2010, el cual fue evaluado por parte de la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, se determind que usted presenta una Incapacidad
Permanente Parcial con un porcentaje de pérdida de la capacidad laboral del 33.27%,

segun el Manual Unico de Calificacion de Invalidez (Decreto 917 de 1999).

En este sentido, usted tiene derecho a una indemnizacién de 16.14 ingresos base de
liquidacién (promedio de los seis meses anteriores a la fecha del accidente: $5,115,600)
de acuerdo con Ley 1562 del 11 Julio de 2012, este le sera por un valor de OCHENTA Y DOS
MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS ($82,565,784). Esta prestacién prescribe en el término de tres (3) afios de su
notificacion (Ley 1562 del 11 Julio de 2012, articulo 22)

Cordialmente,

JORGE ALVEIRO BENJUMEA ARCILA
Director Gestion Integral de Pagos

Sr(a) FERNANDO MURCIA QUIJANO
Administrador De Salud Ocupacional Y Bienestar

CODENSA S.A. ESP.
Cr 11 N° B2-76 P4 Brr El Retiro

Tel. 6016060
Bogota, d.c.

Copia a:

N
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18 de junio de 2019

PROCESO VERBAL DECLARATIVO DE MAYOR CUANTIA
PROMOVIDO POR JOHN MARIO MARTINEZ Y OTROS CONTRA
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Y OTROS

WACGhA S0 CTUTY M0
WZGRDN 33 UINIL LRl

‘ CONTESTACION DE LA DEMANDA ‘\_ ‘,‘

Quien suscribe, SANTIAGO BOTERO ARANGO, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania niumero 1.020.784.161 de Bogota D.C., abogado en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero 311.295 del C. S. de la J., obrando en
mi condicion de apoderado judicial de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. (en adelante
ARL SURA), sociedad con domicilio principal en la ciudad de Medellin, identificada con el
NIT No. 830.037.248-0 y representada legalmente por el doctor Juan David Escobar Franco,
de acuerdo con el poder que obra en el expediente, por medio del presente escrito y
encontrandome dentro del término legal, procedo a contestar la demanda en los términos
establecidos en el articulo 96 del Codigo General del Proceso.

1 PRONUNCIAMIENTO SOBRE LA PRETENSIONES DE LA DEMANDA
' Me opongo a todas y cada una de las pretensiones solicitadas en la demanda toda vez que
no existen razones de hecho y de derecho que justifiquen su procedencia. Ademas, solicito

que se condene en costas a la parte demandante.

En efecto, como se vera mas adelante, ARL SURA cumplié con todos los deberes y
obligaciones a su cargo, razon por la cual no es posible imputarle responsabilidad.

2 PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

A continuacion, paso a pronunciarme sobre los hechos de la demanda en el mismo orden en
el que fueron planteados:

AL 1.  Este numeral contiene varios hechos, es necesario separar asi:

L
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AL 2.

AL 2.1.

AL 2.2.

Al 2.3:

AL 2.4,

AL 3.

AL 4.

" CONTESTACION DE LA DEMANDA

e ES CIERTO que el sefior JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO naci6 el 3 de

octubre de 1972, asi figura en la copia de la cédula que se aporto con la
demanda.

e ES CIERTO que el sefior JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO sufrié una lesion
de columna.

e NO ME CONSTAN las consecuencias que dicha lesion haya producido a los
demandantes, las mismas deberan ser demostradas.

NO ES CIERTO, que la lesion tenga multiples casusas. La causa de la lesion del sefior
JOHN MARIO MARTINES DELGADO fue un accidente de trabajo, una caida desde su
propia altura mientras se encontraba en las instalaciones de su empleador.

ES CIERTO que el sefior JOHN MARIO MARTINEZ sufrid una caida desde su propia
altura el 6 de noviembre de 2010 mientras se encontraba en la Subestacion Salitre
de CODENSA S.A.

ES CIERTO que tras el accidente el senor Martinez se dirigié a la CLINICA PALERMO.
NO ES CIERTO que se haya presentado un error de diagnostico y menos aln que
como consecuencia del mismo se haya retrasado el tratamiento.

Se reitera que NO ES CIERTO que haya existido un error de diagnostico, tampoco lo
es que las decisiones de ARL SURA hayan demorado la atencion o determinacion de
la lesion. ARL SURA se limitdé a cumplir con sus funciones como ARL.

NO ES CIERTO que se haya producido un error de diagnéstico y mucho menos que
dicho error resulte imputable a ARL SURA. Tampoco es cierto que la presunta
demora en la identificacion de la lesion padecida por el demandante sea la causa
de las complicaciones de la lesion.

NO ME CONSTAN las caracteristicas técnicas del piso en el que se produjo el
accidente. Sin embargo, de acuerdo con el correo electronico del 20 de octubre de
2011 de Giovanni Torres y dirigido a Fernando Murcia Quijano, el cual aporta la
parte demandante como anexo de la demanda, NO ES CIERTO que las instalaciones
de CODENSA no contaran con un piso antidelizante apto para el trafico pesado. En
efecto dicho correo senala:

“El drea de oficinas fue remodelada en 2009 y el piso que se instalo es
Duro piso trafico cinco antideslizante, que constituye las mds altas
especificaciones en pisos comerciales para trdficos altos. Adicional en las
zonas de ingreso se instald cinta antideslizante y tapete atrapa mugre
como se muestra en la siguiente imagen.”

NO ES UN HECHO, se trata de la descripcion del estandar de conducta que la parte
actora considera que era exigible a CODENSA. La determinacion del estandar de

2 of 15







PROCESO PROMOVIDO POR JOHN MARIO MARTINEZ Y OTROS Kenn e d S
.+ .CONTRA SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. Y OTROS y

AL 6.

AL7.

AL 8.

AL 9.

AL 10.

CONTESTACION DE LA DEMANDA

onducta es un asunto que corresponde al Despacho a la hora de analizar la
diligencia de los demandados.

NO ME CONSTAN si la persona que atendio inicialmente al senor Martinez tenia o
no la calidad de especialista, en cualquier caso, la ausencia de un titulo de
especialista no implica que no se tratara de un profesional en medicina altamente
capacitado.

Adicionalmente, NO ME CONSTA que la orden de imagenes diagnosticas hayan sido
insuficientes o se haya alejado de los protocolos o guias aplicables para este tipo
de eventos.

NO ES CIERTO que el médico tratante no haya tenido en cuenta los sintomas del
paciente a la hora de dar las 6rdenes pertinentes.

Ahora, aclaro que la parte demandante comete un error en el manejo de la relacion
causal en asuntos médicos. En efecto, a lo largo de su descripcion de los hechos
parte del diagndstico (fractura) para senalar cual era el estudio diagndstico que
debia realizarse para detectarla. Sin embargo, asi nos opera el proceso diagnéstico.
Es necesario partir de la historia y los sintomas del paciente y con base en ellos se
llega a una hipotesis que luego es comprobada o descartada con base en estudios y
pruebas diagnosticas. Solo cuando los estudios son positivos se comprueba la
hipotesis y se profiere un diagnostico.

NO ES CIERTO que se hayan producido estos errores. La calificacion de la conducta
y la imputacion de una serie de acciones y omisiones por parte de la parte actora
carece de total respaldo juridico y probatorio. Por lo demas la parte actora no ha
demostrado que de acuerdo con las guias médicas debiera adelantase los
procedimientos que enumera en este hecho.

NO ES UN HECHO, se trata de la descripcion del estandar de conducta que la parte
actora considera que era exigible a la CLINICA PALERMO. La determinacion del
estandar de conducta es un asunto que corresponde al Despacho a la hora de
analizar la diligencia de los demandados.

NO ES CIERTO. ARL SURA ha garantizado la atencion del paciente. Ahora bien, es
importante aclarar que las ARL nc tienen el deber de adelantar los examenes
médicos o diagnosticos, de acuerdo con la division legal del Sistema de Seguridad
Social las Administradoras de Riesgos Laborales no prestan servicios médicos
directamente, estas sociedades se encargan de la administracion de los recursos del
sistema. Los servicios médicos son prestados por entidades autonomos como lo son
las IPS.

NO ME CONSTAN las circunstancias de tiempo modo y lugar en las que se diagnostico
la fractura. Lo anterior toda vez que segun relatan en la demanda el diagnostico se
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alizo en el marco de una consulta particular en la que mi representada no tuvo
injerencia.

NO ES UN HECHO, se trata de la descripcion del estandar de conducta que la parte
actora considera que era exigible a ARL SURA. La determinacion del estandar de
conducta es un asunto que corresponde al Despacho a la hora de analizar la
diligencia de los demandados. En cualquier caso, aclaro:

e ARL SURA no remitio al paciente a ningin centro asistencial especifico, en
virtud del principio de libre escogencia consagrado en el numeral 4 del
articulo 153 de la ley 100 de 1993 (aun antes de la vigencia de la Ley 1438
de 2011) el paciente tenia la faculta de escoger el centro médico en el que
seria atendido.

* No existe certeza que hubiera ocurrido si el paciente seguia siendo atendido
en la CLINICA PALERMO, la imputacion a ARL SURA se base en una
especulacion.

*» No existieron dilaciones o demoras injustificadas en la atencion del
paciente.

¢ Las decisiones de la CLINICA PALERMO estan soportadas en la lex artis.
AL 12. Este numeral contiene varios hechos, paso a pronunciarme sobre cada uno de ellos:

e NO ME CONSTA la fecha en la que JOHN MARIO MARTINEZ y MARIA DEL
CARMEN CORTES iniciaron su convivencia, se trata de un hecho totalmente
ajeno a mi representada.

e De acuerdo con los registros civiles de nacimiento que obran en el
expediente ES CIERTO que ANDRES FELIPE y NATALIA SOFIA MARTINEZ
CORTES son hijos de JOHN MARIO MARTINEZ y MARIA DEL CARMEN CORTES.

. e De acuerdo con el registro civil de matrimonio ES CIERTO QUE JOHN MARIO
MARTINEZ y MARIA DEL CARMEN CORTES contrajeron matrimonio catélico el
24 de mayo de 2014.

AL 13. Este numeral contiene dos hechos, paso a pronunciarme sobre cada uno de ellos:

e De acuerdo con el registro civil de nacimiento ES CIERTO que JHON WILMER
MORENO CORTES es hijo de MARIA DEL CARMEN CORTES PRIETO.

e NO ME CONSTA, por tratarse de un hecho ajeno a mi representada, que
JOHN MARIO MARTINEZ haya actuado como “papa de crianza” de JHON
WILMER MORENO CORTES desde que el primero tenia 5 afios.
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S CIERTO que el accidente ocurrié en la Subestacion Salitre de CODENSA. NO ES
IERTO que la infraestructura no contara con los estandares adecuados el trafico
“pesado.

NO ES CIERTO que la demandante haya prestado servicios inadecuados al senor
JOHN MARIO MARTINEZ.

ES CIERTO que ARL SURA, en su calidad de administrador de riesgos laborales
gestionod el pago y autorizo todos los procedimientos y diagnosticos que fueron
ordenados los médicos adscritos. NO ES CIERTO que ARL SURA haya ordenado la
remision del paciente a distintas entidades dentro de su red y mucho menos que tal
decision haya tenido una incidencia en la oportunidad del diagnéstico.

AL 17. ES CIERTO.

AL 18. En este hecho se repite el problema causal mencionado anteriormente. La parte
demandante parte del diagnostico (fractura) para sefialar cual son los examenes que
. servian para su identificacion. Se repite que esta no es la forma adecuada de
abordar el problema, lo que debe analizarse es si los examenes ordenados eran
apropiados para el analisis de los sintomas que presentaba el paciente. NO ES
CIERTO que los examenes ordenados fueran inadecuados dada la situacion del

paciente.

AL 19. Este numeral contiene multiples apreciaciones y hechos, paso a pronunciarme de la
siguiente forma:

e NO ME CONSTAN los estudios de posgrado que puede haber adelantado el
doctor GUSTAVO ANDRES PUENTES, en cualquier caso, se insiste en que en
su caracter de médico profesional se encontraba plenamente capacitado
para atender al sefor Martinez.

» NO ME CONSTA que se haya cometido un error diagnostico o que la atencién
se haya alejado de los estandares de la ciencia médica, este es un asunto
. que debera ser probado por la parte demandante.

AL 20. NO ME CONSTA que se haya presentado un diagnostico equivocado. Sin embargo,
de acuerdo con la historia clinica, ES CIERTO que en tal fecha el paciente fue dado
de alta. Ahora bien, aclaro que, de acuerdo con la misma nota de la historia clinica
el paciente fue dado de alta después del analisis de una radiografia de columna
toracica y una radiografia de la columna lumbosacra. Asi mismo, al paciente se le
explicaron los signos de alarma y las recomendaciones generales.

AL 21. ES CIERTO que el 9 de noviembre de 2010 el sefior JOHN MARIO MARTINEZ acudié a
consulta con IPS SURAMERICANA. Es importante tener presente que IPS
SURAMERICANA es una persona juridica diferente de SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A.
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n. cualquier caso, no existen pruebas que demuestren que el senor JOHN MARIO
RTINEZ puso al tanto al médico tratante sobre la persistencia del dolor
nterescapular o la sensacion de hormigueo en las piernas.

ES CIERTO que el médico de IPS SURAMERICANA ordend tratamiento con
analgeésicos.

NO ME CONSTA, la parte demandante no aportd la historia clinica levantada en la
CLINICA LA SABANA con ocasion de la atencion dado por este centro hospitalario del
18 de noviembre de 2010. NO ME CONSTA que el médico haya cometido un “error
en la trascripcion de la formula” y menos aun que asi se lo haya hecho saber al
demandante.

AL 24. NO ME CONSTA, no se aportan elementos de prueba que permitan evidenciar
cuando iniciaron las terapias. Por lo demas tampoco me consta, y debera ser
demostrado por la parte demandante, cual es tratamiento terapéutico adecuado
para la lesion.

AL 25. ES CIERTO que el 22 de noviembre de 2010 el sefior JOHN MARIO MARTINEZ se
realiza un TAC dorsal.

AL 26. ES CIERTO que el 23 de noviembre de 2010 el sefior JOHN MARIO MARTINEZ se
realiza un nuevo TAC dorsal en el que se evidencio fractura de la vértebra T3.

AL 27. NO ME CONSTA que por indicacion médica el sefior JOHN MARIO MARTINEZ retomara
labores el 25 de noviembre de 2010.

AL 28. NO ME CONSTA lo ocurrido en el control del 29 de noviembre de 2010 toda vez que
la parte omite aportar la respectiva historia clinica.

AL 29. NO ME CONSTA lo ocurrido en la cita con neurocirugia del 1 de diciembre de 2010
lo anterior toda vez que se ARL SURA no tiene acceso a la historia clinica de los
pacientes y la parte demandante omite aportarla. En cualquier caso, y en vista de

. que la parte demandante sugiere que existio una demora imputable a ARL SURA en
la asignacion con un especialista en neurocirugia, aclaro que el término trascurrido
fue de dos dias. Ahora bien, tampoco me constan las razones por las que se
programo la intervencion quirdrgica para la fecha en que se programo.

AL 30. De conformidad con la copia parcial de la historia clinica que se aporta ES CIERTO
que el demandante asistio de urgencias a la CLINICA DEL COUNTRY donde se reporto
lo siguiente en el campo de enfermedad actual:

“PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA T3, QUIEN DESDE HACE 30
MINUTOS REFIERE SENSACION DE ADORMECIMIENTO Y DEBILIDAD EN
MIEMBROS INFERIORES”
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NO ME CONSTA que el sefior JOHN MARIO MARTINEZ fue hospitalizado en la CLINICA
DEL COUNTRY el 2 de diciembre de 2010. La historia clinica aportada por los
emandantes estd incompleta y no contiene informacion entre la orden de
adiografia del 2 de diciembre de 2010 y la orden de cirugia del 10 de diciembre del
mismo ano.

NO ME CONSTA, se trata de un hecho ajeno a mi representada. La parte
demandante debera probar las afirmaciones planteadas en este hecho.

AL 33. ES CIERTO que el sefior JHON MARIO MARTINEZ fue intervenido nuevamente, no me
constan los motivos por los que se decidié realizar una nueva intervencion [
quirtdrgica.

AL 34. NO ME CONSTAN los sintomas o dolencias que pueda estar sufriendo en demandante
como consecuencia de su accidente, todas ellas deberan probarse.

AL 35. NO ES CIERTO que el dictamen de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez
. haya senalado que la incapacidad tenia un caracter progresivo. Ahora bien, de
conformidad con el dictamen aportado el sefor JOHN MARIO MARTINEZ si sufre una

perdida de capacidad laboral del 33.27%.

AL 36. SON VARIOS HECHOS, paso a pronunciarme sobre cada uno de ellos:

e ES CIERTO que el sefior JOHN MARIO MARTINEZ se desempefiaba como
gerente de proyectos a la fecha del accidente.

e NO ME CONSTA el cambio de funciones del demandante, en cualquier caso,
aclaro que un cambio de funciones supone una variacion del desarrollo
profesional y no supone que se disminuya tal crecimiento.

e NO ME CONSTA por lo demas, es incierto que el accidente haya sido la causa
por la cual el demandante no ha sido promovido.

. e NO ME CONSTA el ingreso de otros empleados de CODENSA y menos aun que
tales personas se encontraran en idénticas-condiciones para el afio 2010.

AL 37. NO ME CONSTA el presunto caracter progresivo de las secuelas derivadas del
accidente.

AL 38. NO ES CIERTO, lo afirmado por el demandante se aleja de las férmulas de
matematica financiera reconocidas por la Corte Suprema de Justicia. Vale la pena
aclarar que el salario que debe emplearse para el calculo de una eventual
indemnizacion (a la que en este caso ni siquiera hay lugar) es el vigente a la fecha
del accidente (7 de noviembre de 2010) y no el vigente en 2016.

AL 39. NO ME CONSTAN las actividades recreativas que el demandante pueda o no realizar.
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NO ME CONSTAN las consecuencias psicologicas o emocionales alegadas por el
demandante.

0.

NO ME CONSTA el impacto que la lesion en la espalda del sefior JOHN MARIO
MARTINEZ pueda haber tenido en el proyecto de vida de los demas demandantes.

NO ME CONSTA el dafio moral sufrido por los demas demandantes.
3 EXCEPCIONES DE MERITO
3.1 La obligacion médica es de medios y no de resultados

La doctrina y la jurisprudencia han sido contundentes en sefalar que la obligacion médica
es una obligacion de medios y no de resultados. Asi, por ejemplo, el tratadista Javier Tamayo
Jaramillo, en su Tratado de Responsabilidad Civil afirma:

“Segin creemos haberlo demostrado, en principio, la responsabilidad de los
médicos por una defectuosa prestacion de sus servicios constituye una obligacion
de medio de acuerdo con la cual el deudor, es decir el médico, solo se obliga a
brindar al acreedor cuidados especiales y diligentes tendentes a recuperar su salud
v el acreedor, en este caso el paciente, tiene que probar la culpa del médico por
un tratamiento defectuoso para poder comprometer la responsabilidad de este™

Por su parte, recientemente la Cortes Suprema de Justicia ha dicho:

“Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad médica
descansa en el principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las
“estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Cddigo Civil),
se asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mds, cuando en
el ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacién
obligatoria médico-paciente como de medios.”*

Asi, conforme a lo dicho por la Corte Suprema de Justicia, en tratandose de responsabilidad
médica sera la parte demandante quien tendra la carga de acreditar la existencia de la culpa
de los demandados.

3.2 Autonomia del acto médico

A ARL SURA no se le pueden imputar las decisiones de los médicos tratantes. Su rol como
ARL se limita a realizar el pago de los servicios médicos derivados del accidente de trabajo.

' Tamayo Jaramillo, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil: tomo |, ed. Legis. Ed. 2, 2007, p. 520.
Z Sentencia del 24 de mayo de 2017, SC7110-2017.
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Sro no tiene injerencia en las decisiones meédicas y terapéuticas que adopten los
esionales de la salud.

n tal sentido vale la pena resaltar que la parte demandante no aduce que se le haya negado
algin tratamiento o que ARL SURA que haya negado a pagar por alguna alternativa
terapéutica.

3.3 ARL SURA actué diligentemente

El articulo 254 de la Ley 100 de 1993 regula el alcance de las obligaciones médico
asistenciales de la ARL, en tal sentido este articulo dispone:

“Los servicios de salud derivados de accidente de trabajo o enfermedad
profesional, seran prestados por las Entidades Promotoras de Salud de que trata la
presente Ley, quienes repetiran contra las entidades encargadas de administrar los
recursos del sequro de accidente de trabajo y enfermedad profesional<6> a que
esté afiliado el respectivo trabajador.”

Como se observa la responsabilidad de la ARL en materia medica se limita a la autorizacion
y pago de los servicios médicos que el afiliado pueda requerir con ocasidn de un accidente
o enfermedad profesional.

La ARL no tiene injerencia en el proceso diagndstico o terapéutico. Por esta razon no es
posible considerar que mi representada es responsable por los presuntos danos sufridos por
la parte demandante. Su actuacion fue totalmente diligente.

En virtud del principio de libre escogencia consagrado en el numeral 4 del articulo 153 de la
ley 100 de 1993 (aln antes de la vigencia de la Ley 1438 de 2011) el paciente acudi6 a una
de las IPS de la red de ARL SURA y fue oportunamente atendido por los médicos de dicha
IPS.

En la demanda no se sehala que la ARL se haya opuesto a que se adelantara un tratamiento
especifico o que no se cubrieran los gastos como consecuencia del accidente. No, la Unica
imputacion que se realiza contra mi representada es que presuntamente dirigio al paciente
a diferentes centros de salud. Pues bien, esta afirmacion carece de respaldo probatorio.

3.4 Ausencia de relacion de causalidad

Sin perjuicio de lo arriba expresado en cuanto a la inexistencia de una culpa imputable a mi
representada, en todo caso, inclusive si se comprobara el presunto error de conducta
imputable a ARL SURA, de todas maneras, seria necesario que se demostrara una relacion
de causalidad entre el hecho o la conducta del agente (antecedente) y el perjuicio sufrido
por la victima (consecuente).

Dicha relacion causal, como es sabido, en ninglin evento es objeto de presuncién, motivo
por el cual siempre formara parte de la carga probatoria establecida en cabeza de la parte
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‘demandante, quien debera desplegar todo su empefo probatorio en demostrar este
mento de la responsabilidad a partir de los hechos materia del proceso.

oFa bten, la existencia del nexo causal puede desvirtuarse por la ocurrencia de alguno de
iguientes fenomenos: caso fortuito o fuerza mayor, hecho de un tercero, o culpa
clusiva de la victima. Cuando se verifica cualquiera de estos tres elementos, se da el
rompimiento o inexistencia del nexo causal, en virtud de lo cual, al faltar este elemento
fundamental, no surge responsabilidad.

Previo a exponer tales eximentes de responsabilidad vale la pena resaltar que la parte
demandante se equivoca en el analisis que de este elemento realiza en la demanda. Ello es
asi toda vez que lo que sugiere es que existe un presunto error de diagndstico por que no se
practico inmediatamente el examen diagnostico que habria detectado la patologia sufrida
por el demandante. Esto implica que el demandante analiza la relacion de causalidad con
base en la informacion hoy conocida pero no con base en la que se conocia a la fecha de los
hechos.

Pues bien, en materia médica son los sintomas y la historia clinica los que determinan cual
es el examen diagnostico que debe practicarse, de esta forma es que se llega a na conclusion.

No puede partirse de la conclusion (fractura de la vértebra T3) para senalar cual era el
examen diagnostico pertinente para detectarla (tomografia computarizada de las vértebras
toracicas).

No, el ejercicio racional es partir de la historia del demandante (caida desde su propia
altura) para determinar cual es el examen diagnostico adecuado de acuerdo con las guias y
protocolos médicos.

3.4.1 Las consecuencias del accidente de trabajo no pueden ser debatidas en este proceso
- el juez competente para este asunto es el juez laboral

El Despacho debe partir de la siguiente premisa, de conformidad con el articulo 2 numeral
1 del Codigo Procesal del Trabajo es esa especialidad la llamada a pronunciarse sobre las
consecuencias del accidente de trabajo.

El Juez Civil del Circuito sélo puede conocer de las pretensiones relativas a la presunta
responsabilidad médica en que incurrieron los demandados en la atencién posterior.

Asi, si bien no se puede desconocer que el sefior JOHN MARIO MARTINEZ sufri6 un accidente
de trabajo el 6 de noviembre de 2010 las consecuencias de dicho accidente ya fueron
asumidas en el marco del Sistema General de Riesgos Laborales y toda responsabilidad
adicional se encuentra prescrita.

De los presuntos dafos que el demandante alega padecer solo pueden analizarse ante el
Juez Civil del Circuito aquellos que sean consecuencia de un error en la atencion posterior
y no aquellos derivados del accidente de trabajo.
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+  Teniendo claro lo anterior es evidente que los dafos presuntos dafnos sufridos por el
demandante son consecuencia del accidente de trabajo y no a la atencion médica posterior.

_f-g[mhuestre que los perjuicios reclamados con consecuencia de dicho error y no de la lesion
sufrida.

3.4.2  Fuerza mayor o caso fortuito

El articulo 64 del Codigo Civil establece lo elemento necesarios para que se verifique un caso
fortuito estos son que se trate de un hecho irresistible e imprevisible.

Para los efectos de este proceso (al margen de la eventual responsabilidad patronal que
como se sefald no puede analizarse en este estrado judicial) los dafios son consecuencia de
un hecho imprevisible e irresistible para los demandados como lo fue el accidente de trabajo
sufrido por el demandante y las enfermedades previas del demandante que agravaron sus

. efectos.

Asi, se trata de un hecho irresistible ya que sin importar las atenciones que se brindaran al
demandante los danos ya se iban a producir. No existen pruebas de que una deteccion
temprana de la fractura habria traido consecuencias menos gravosas para los demandantes.

Por lo demas y como se demostrara a lo largo del proceso el demandante parecia de
enfermedades que tuvieron una incidencia causal importante en las lesiones sufridas por el
demandante. Estas enfermedades son secuelas de la enfermedad del crecimiento juvenil
(Dorso curvo juvenil) y la enfermedad o sindrome neuroldgico de Lewis Summer.

Y se trata de un hecho imprevisible puesto que nada podria adelantar ARL SURA para prevenir
el accidente o sus consecuencias, mas en vista de las enfermedades antecedentes que sufria
el demandante. Las cuales por lo demas no fueron puestas de presente a los médicos
tratantes.

ﬁ 3.5 Ausencia o sobreestimacion de los perjuicios

Tal y como se expondra a continuacion, resulta totalmente improcedente el reconocimiento

de los supuestos perjuicios que reclama el demandante, porque no relnen los requisitos

establecidos por el legislador, en razén a que no tienen las caracteristicas del dano
- indemnizable.

En efecto, los requisitos necesarios para que el dano sea indemnizable son:

. El dano debe ser cierto: el requisito de la certeza del daho se cumple cuando a los
ojos del juzgador, existe razonable certeza de su efectivo acaecimiento de forma
que no haya duda acerca de su ocurrencia, aun cuando el mismo pueda ser pasado,
presente o futuro.
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El dafio meramente hipotético, o eventual, no dara lugar a reparacion’.

El dano debe ser personal: el caracter personal del dano es predicable siempre y
cuando sea posible sostener que el demandante ostenta la titularidad juridica de
un derecho lesionado. En otras palabras, para que exista legitimacion en la causa
por activa es necesario que a lo largo del proceso se logre acreditar que al
reclamante se le lesiond un interés del cual es titular.

Asi las cosas, para que el perjuicio pueda considerarse como personal debe
acreditarse la identidad entre el resarcimiento pedido y el derecho a obtenerlo.
Debe quedar acreditado el titulo del derecho a reclamar para que las pretensiones
resarcitorias puedan prosperar.

. El dano debe ser directo: es decir que entre el hecho y el efecto nocivo para el
afectado debe haber un vinculo de causalidad suficiente.

En el presente caso, invocamos como excepcion la inexistencia del dafio, por las siguientes
razones:

. La parte demandante solicita danos que no son consecuencia de los actos de las
demandadas sino del accidente de trabajo sufrido por el demandante.

. La demandante solicita el reconocimiento de perjuicios patrimoniales inciertos, y
no directos como a diferencia de salario con las personas que se encontraban
trabajando en cargos similares para la fecha del accidente.

Adicionalmente debe anotarse que la cuantia de los prejuicios extrapatrimoniales excede
los parametros jurisprudenciales vigentes.

3.6 Prescripcion

De acuerdo con el articulo 18 de la Ley 776 de 2002, hoy subrogado por el articulo 22 de la
Ley 1565 de 2012, las prestaciones a cargo de las Agencias de Riesgos Profesionales
prescriben en 3 afos a partir de su causacion.

En el caso de nos ocupa es claro que han transcurrido mas de tres anos desde la fecha de
ocurrencia de los hechos.

3 Corte Suprema de Justicia - Sala Civil. Sentencia No. 1704231030012005-00103-01 de 9 de septiembre de
2010. M.P. William Namén Vargas
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3.7  Genérica '
-.Solicito al Despacho que con base en el articulo 281 del Codigo General del Proceso declare
obada cualquier excepcion que se acredite a lo largo del proceso.
OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO
De conformidad con el articulo 206 del Codigo General del Proceso me permito OBJETAR el
juramento estimatorio con base en los siguientes motivos:
e Para el célculo del lucro cesante la parte demandante emplea un salario distinto al
que el senor JOHN MARIO MARTINEZ devengaba para la fecha del accidente lo que
altera sustancialmente la base para el calculo del perjuicio respectivo.
e Por lo demas, para el calculo del lucro cesante pasado no se explica por qué se toma |
la totalidad del salario del demandante cuando solo sufrié una pérdida de capacidad 0
laboral del 33.27%.
» El demandante emplea un término en meses para el calculo del lucro cesante pasado
que es diferente a los meses transcurridos desde la fecha del accidente. i~
e Por lo demas, las pretensiones patrimoniales subsidiarias carecen de toda certeza y
de todo respaldo probatorio.
Por si lo anterior fuera poco es claro que ARL SURA no es responsable de los presuntos
perjuicios sufridos por la parte demandante.
5 PRUEBAS
5.1 Documentales
5.1.1  Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral adelantado por ARL SURA el 12
de marzo de 2012.
5.1.2  Copia del dictamen adelantado por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
de Bogota y Cundinamarca del 1 de junio de 2012.
5.1.3  Notificacion del 7 de noviembre de 2012 de la indemnizacion pagada por ARL SURA
con ocasion del accidente.
9.2 Exhibiciéon de documentos
5.2.1  Solicito al Juzgado fijar fecha y hora para que la CLINICA DEL COUNTRY S.A. exhiba
toda la historia clinica del sefior JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO, identificado con
cédula de ciudadania No. 79.651.140 con posterioridad al 6 de noviembre de 2010.
130f 15 '}?
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Con esta exhibicion se pretende demostrar el verdadero estado de salud de la parte
demandante, asi como las atenciones que ha recibido y las demas patologias que
pueden estar contribuyendo al presunto desmejoramiento de sus condiciones de
salud.

Si el Despacho considera que no es necesario adelantar una exhibicion judicial, sino
que la copia completa de la historia clinica puede obtenerse exigiéndose su
aportacion la parte demandante o a través de un oficio dirigido a la CLINICA DEL
COUNTRY no habria necesidad de practicar dicha exhibicion.

La CLINICA DEL COUNTRY podra ser citada en la carrera 16 No. 82 - 57.

5.2.2  Solicito al Juzgado fijar fecha y hora para que la CONGREGACION HERMANAS DE LA
CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN (CLINICA
PALERMO) exhiba toda la historia clinica del sefior JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.651.140 con posterioridad al 6 de 94
noviembre de 2010. i

Con esta exhibicion se pretende demostrar el verdadero estado de salud de la parte
demandante, asi como las atenciones que ha recibido y las demas patologias que
pueden estar contribuyendo al presunto desmejoramiento de sus condiciones de
salud.

Si el Despacho considera que no es necesario adelantar una exhibicion judicial, sino
que la copia completa de la historia clinica puede obtenerse exigiéndose su
aportacion a la parte demandante o a CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD
DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN (CLINICA PALERMO) no
habria necesidad de practicar dicha exhibicion.

La CONGREGACION HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE
LA SANTISIMA VIRGEN (CLINICA PALERMO) actla como demandada dentro del
proceso de la referencia asi que podra ser citada a través de su apoderado o en la
direccion Calle 45c¢ # 22 - 02.

5.2.3  Solicito al Juzgado fijar fecha y hora para que la CLINICA LA SABANA S.A. exhiba
toda la historia clinica del sefior JOHN MARIO MARTINEZ DELGADO, identificado con
cédula de ciudadania No. 79.651.140 c posterioridad al 18 de noviembre de 2010.

Con esta exhibicion se pretende demostrar el verdadero estado de salud de la parte
demandante, asi como las atenciones que ha recibido y las demas patologias que
pueden estar contribuyendo al presunto desmejoramiento de sus condiciones de
salud.

Si el Despacho considera que no es necesario adelantar una exhibicion judicial, sino
que la copia completa de la historia clinica puede obtenerse exigiéndose su
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aportacion a la parte demandante o que la misma puede obtener via oficio no habria
necesidad de practicar dicha exhibicion.

La CILINCA LA SABANA S.A. podra ser citada en la carrera 19 No. 102 - 53.
Dictamen pericial

nforme a lo dispuesto por el articulo 227 del Coédigo General del Proceso anuncio que
aportaré un dictamen parcial rendido por un médico especialista. Dicho dictamen versara
sobre la atencion bridada al sefor JOHN MARIO MARTINEZ y que fue pagada por ARL SURA.

En particular en el dictamen se analizara la oportunidad y pertinencia de la atencion médica.

Para que el perito pueda elaborar su dictamen es necesario que la parte demandante aporte
la totalidad de las historias clinicas que se solicitaron en el numeral 5.2. por la razon solicito
al Despacho que con base en el deber de colaboracion en la practica de la prueba al que se
refiere el articulo 227 del Codigo General del Proceso se conmine a la parte demandante y
. a los terceros (CLINICA DE LA SABANA S.A. y CLINICA DEL COUNTRY S.A.) a aportar todas las

historias clinicas de los diferentes hospitales en los que ha sido atendido el sefor John Mario
Martinez con posterioridad a la fecha del accidente.

5.4 Interrogatorios de parte

Solicito que de fije fecha y hora para que se adelante el interrogatorio de todos los miembros
de la parte demandante que tengan capacidad para comparecer en juicio parra la fecha de
la diligencia.

6 NOTIFICACIONES

6.1 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. recibira notificaciones en la Carrera 11 # 93
- 46, Piso 7 Edificio Suramericana (Bogota - Colombia) y al correo electrénico
notijuridico@suramericana.com.co

" 6.2 Por mi parte, recibiré notificaciones en la Carrera 9 No. 115-06 Edificio Tierra Firme
Oficina 2802 en la ciudad de Bogotd, D.C., y a los correos electronicos
Monica.tocarruncho@kennedyslaw.com;  santiago.botero@kennedyslaw.com vy
pilar.giraldo@kennedyslaw.com.

Respetuosamente,

Q@J\@O\ W

SANTIAGO BOTERO ARANGO
C.C. No. 1.020.784.161 de Bogota
T.P. No. 311.295 del C.S. de la J.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, el diecinueve (19) de junio de dos mil diecinueve
(2019), en la Notaria Treinta y Uno (31) del Circulo de Bogota D.C., comparecio:

SANTIAGO BOTERO ARANGO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #1020784161 y la T.P,
311295, presento el documento dirigido a JUEZ y manifestd que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

e —f 1
Sulieallit
; " 2h4bliabwl8m
-------- Firma autografa - ------- 19/06/2019 - 11:20:28:359

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

JENNY CAROLINA CUELLAR PINZON
Notaria treinta y uno (31) del Circulo de Bogota D.C. - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 2h4bliabwl8m




