e JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
’ Rama Judicial
: Co!:;j:S:xpzrior de la Judicatura SIGCMA
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chublln de Colombia

TRASLADO PRUEBAS DOCUMENTALES
(ART.173Y 110 C.G.P}

Medio de control REPARACION DIRECTA

Radicado 13-001-33-33-001-2016-00176-00

Demandante CARMEN MARIA BUELVAS HOYOS

Demandado NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-ARMADA NACIONAL

Se fija el traslado en la pagina web de la rama judicial hoy once (11) de febrero de 2020. de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 110 del Cddigo de General del Proceso y de acuerdo
a lo ordenado por este Despacho en auto de fecha 19 de noviembre de 2019, de las pruebas
aportadas, visibles a folios 461 a 466 del expediente, todo ello de conformidad con los articulos 110
y 173 del Cédigo de General del Proceso.

EMPIEZA EL TRASLADO: (12) DOCE DE FEBRERO DE 2020 A LAS 8:00 AM

VENCE EL TRASLADO: (14) CATORCE DE FEBRERO DE 2020 A LAS 5:00 PM
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Cenfro, Avenida Daniel Lemaitre Calle 32 # 10-129, 3° piso Edificio Antiguo Telecartagena
E-mail: adminQ1cgena@cendoj.ramajudicial.gov.co - Teléfono 6649637
Cartagena de Indias D.7.C.- Bolivar
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES /. TODOSPORUN

EJERCITO NACIONAL i !lnlff_\'“? PAIS

SEGUNDA BRIGADA a -
BATALLON DE INFANTERIA MECANIZADA No. 4 Gral. “ANTONIO NA QQ

RadichoQS ! 1 U MDN—CGFM-COEJC~SECEJ-JEMOP-DIV1-BROZ—B!NAR—CJM%?- 4

Malambo Atlantico, 03 de Agosto de Dos Mil Dieciocho (2018)

Sefiora

MONICA LAFONT CABALLERO RO
Secretaria Juzgado Primero Administrativo del circuito de Cartagena >
Centro, Avenida Daniel Lemaitre Calle 32 No.10-129 piso Edificio Antiguo Telecartagena
Cartagena Bolivar

Asunto: Envi6 copia Iinvestigacion Disciplinaria No. 010-2016

Con toda atencion y en cumplimiento a lo ordenado en auto dictado en audiencia
del 17 de Julio de 2018, remitir a ese despacho todas las piezas que conforman el
expediente disciplinario contra JOSE AMADO GOMEZ CASTANO el cual se dio
apertura en razon de los hechos ocurridos el 06 de Marzo de 2016 en el Municipio
de Montecristo — Bolivar.

Lo enunciado en cuatro (04) cd.

Atentamente,
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Calle 30 kilémetro 7 Via Malambo L
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Libertady Orden  yyNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
BOLiVAR - CORDOBA Y SUCRE
Nit. 806.008.908-2
Ministerio del Trabajo

Cartagena de Indias 30 de septiembre, 2018

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
CENTRO AVENIDA DANIEL LEMAITRE ANTIGUO EDIFICIO DE TELECOM.
SINCELEJO SUCRE

JRCIB-1102826486-1239
REF: NOTIFICACION DE DICTAMEN

RADICADO 13001-33-33-001-2016-00176-00

DEMANDANTE CARMEN BUELVAS HOYOS Y OTROS

DEMANDADO NACION - MINISTERIOS DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL
OFICIO 27

En conformidad con lo estipulado en €l Decreto 1072 de 2015, en la fecha 30 /09 /2018, se nofifica a través de
correo certificado el dictamen de calificacion 1239, emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Bolivar en la audiencia del dia 07/09/2018, relacionando el afiliado que a continuacién se enuncia:

NOMBRE IDENTIDAD REMITENTE
. JUZGADO PRIMERO
MAICOL YIN BARRETO OVIEDO 1102826486 ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE CARTAGENA
Cordialmente,

JUNTA REGIONAL DiE CALIFICACIC:
OE INVALIDEZ BOLIVAR
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‘JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION

7% DE INVALIDEZ
BOLIVAR

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacion general del dictamen pericial

: Fecha de dictamen: 07/09/2018

Motive de calificacion: Origen y PCL N° Dictamen: 1 102826486 1239

‘Tipo de calificacién: Dictamen pericial

'Instancia actual: No aplica
Solicitante: Rama judicial

- Teléfono:
Correo eletrénico:

Nombre solicitante: Juzgado Primero
Administrativo del Circuito de Cartagena

Ciudad: Cartagena dc indias - Bolivar Direccién:

Identificacién: NIT

Proa o

2. Informacién general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Reglonal de Cahﬁcacmn de

‘Invalidez de Bolivar

“Teléfono: 6581789

Identificacion: 806008908-2
Callejoén Lequerica

Correo electrénico:
Juntamvahde? bol@hotmznl com

Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar

Direccion: Pie de la Popa Cra 21 # 29A ’72

'3, Datos generales de la persona calificada " -

i Nombres y apellides: Maicol Yin Barreto

Identificacién: CC - 1102826486 - Sincelejo Direccién: Centro Edificio Colscguros

Oviedo oficina 608
Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar Teléfonos: - 3003091198 Fecha nacimiento: 25/09/1989
iLugar: Sincelejo Edad: 28 afio(s) 11 mes(es) Genero: Masculino
fg:::;:;;::& va::tg:l:aPoblacmn en edad Estado civil:-Otro ‘ Escolaridad: No definida
Corrco electrénico: Tipe usuario SGSS: Otro EPS:

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

: ey .30 4. Antecedenies laborales del calificado - 0 it A

''Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:
. Cédigo CIUO: Actividad economica:
: Empresa: No informa Identificacién: NIT - Direccibn:

Ciudad: Teléfono: - Fecha ingreso:

Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempeiiades y duracién:

" 5, Relacién de documentos y examen fisico (Déscripéiﬁn).

* Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.
* Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objelo de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.

- Entidad calificadora: Junta Regional dc Calificacion de Invalidez de Bolivar

Calificado: Maicol Yin Barreto Oviedo

AR ) 1.434; Lﬂ;h,w‘h,,‘\u‘

Dictamen: 1102826?1@-&9 CALE FECA&gxﬂ l dc
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* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que %
incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacion por ejemplo debe scr la version de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion ¢ imposicién de sanciones €] que hubiese lugar.

¢ Comprobante pago de honorarios

+ Informacion ch'nica:y conceptos.

Resumen de informacién clinica mas reciente:
F3 06/03/2016 CLINICA SALUD SOCIAL.- CR. GENERICO: informe: No se observan lesiones oseas de origen traumatica. Se aprecia -
esquirlas metalicas en partes blandas. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. La densidad osea es normal.
F5 06/03/2016 CLINICA SALUD SOCIAL.- MC: me hirieron con una granada. EA: pacicne refiere que a las 1 de la mafiana se presento
un atentado en Montecristo sur de Bolivar ocasionando heridas en la picrna derecha y en region lumbar izquierda con esquirlas de una
granada. EF: Térax: simétrico, ruidos cardiacos ritmicos, pulmones normoventilados blandos, depresibles, no doloroso, herida en region
lumbar izquierda de mas o menos 3 MM. Extremidades: herida en dorso de la pierna derecha de 2x3 MM Idx de ingreso: T091 herida del
tronco, nivel no especificado; S819 Herida de la pierna, parte no especificada; . Observacion: paciente con heridas por arma de fuego lanza
granadas, :
*F6 07/03/2016 CLINICA SALUD SOCIAL.- Detalle de Evolucién: paciente masculino de 26 afios es re valorado con reporte de radiografia *
de abdomen simple donde se observan en regidn de flanco izquicrdo cuerpo extraiio probable csquirla y en tercio distal de pierna derecha :
también presencia de cuerpo extrafio probable esquirla en el momento estable hemodinamicamente sin alteraciones.

- Concepto de rehabilitacién B l

Proceso de rchabilitacion: Sin informacién

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario | [

Fecha: 06/09/2018  Especialidad: Md Laboral

“Procedente de Sincelcjo, 29 afios, refiere suceso €l 06/03/2016 en zona de su de labor en el M/pio de Cristo - Bolivar , en horas de la
madrugada en lugar piiblico departiendo alimentos con ingeniero, cunado un soldado de la base luego de discusién con otra persona retorna
con fusil y granadas impactando y generando victimas de la comunidad ¢ impactando al paciente en zona columna lumbar izquierda y
pierna derecha tipo esquirlas, manejo en Clinica Salud Social Sincelejo manejo conservador.

A la fecha refiere : dolor en zona lumbar en posturas prolongadas bipedas y de-cubito supino, con dolor pulsatil intermitente. A nivel de
MID - molestias al jugar fitbol. Altera para posturas y marchas prolongadas. En su labor operador de maquinaria interfiere en la postura
para su labor. Reficre requicre cambios de posturas al dormir. oo

AP : niega )

RXS : reficre evita personal militar y conflictos , evita ir sitios concurridos.

Ex Fisico : independiente a la marcha, se observa a nivel de zona lumbar : cicatriz hipercromica y palpan escasos elementos

‘compatibles esquirlas a nivel tejidos blandos lumbar izquierdo y a nivel de tercio distal posterior picrna derecha . Sin compromiso
funcional . Dolor leve a la digitopresién.

Otros conceptos técnicos:
Concepto de fisioterapia
Maicol Yin Barreto Ovicdo
Paciente masculino de 29 aiios, diestro Labora como operador de maquinaria pesada. En empresa de construcciones.  Sufrid herida por
lanza granada en drea de tronco lado izq y lumbar, en M inf{ der. Al en centrarse en evento en la madrugada, mientras departia con amigos.
Al lado donde se encontraba, llego sujeto que estallo granada y disparo fusil indiscriminadamente, dindole muerte a varias personas y
lesionando al paciente ‘
Cayéndoles esquirlas en su cucrpo. Actual con molcstia constante en las drea lumbar y M inf der. debe parar cn su trabajo ponerse de pic
para calmar el dolor. Limita jugar, trotar, siente dolor punzante en sitio de esquilas. Limita realizar sobreesfuerzos, limita decibitos izq.

Fundamentos de derecho:

Entidad calificadora: Junia Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar
Calificado: Maicol Yin Barreto Ovicdo Dictamen: 1102826486 - 1239 Pagina 2 de 4



= X

—

jFUNﬁAMENTOS DE HECHOS Y DE DERECHO PARA CALIFICAR CONSIDERACIONES, basadas en los Hechos, la Historia
clinica. Dx a calificar: 1. DE DERECHO: Ley 100 de 1.993. ArticulSs 41, 42 y 44 Decreto 1295 de 1.994, Ley 776 de 2002 Ley 1562 de
?2012 Decreto 1352 de 2013 Ley 962 del 2005, articulo 52, Decreto 1507/2014, Decreto 1477/2014

~ 7 Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticos y origen

[CIE-lol Diagnéstico ; , 1. | Diagnéstico especifico
S819 {Hcrida de la piema, partc no especiﬁcada o derecha
i T091 -Herida del tronco, nivel no especificado

. |origen L
: Accidente comin

Accidente comin

Deficiencias

!Péﬁﬁencia; e

[ Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 [ CFM2 ] CFM3T Valor -

. /CAT' | Total: |

éDeﬁciencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 12.5 1  NA NA NA  10,00% ' 10,00% !
periférica o lesién de médula espinal y dolor crénico - ; ! ‘ ;
fsomé;icq 7 . o o : ? t ; ;
_ Valor combinado '10,00% .
lCapit’ulof ERURRS AL 0 R ) : : L ['..Valor'deﬁcienciﬂ;f]
‘Capitulo 12. Deficiencias del sistcma nervioso central y periférico. 10,00%
Valor final de Ia combinacién de deficiencias sin ponderar [ 1000% -]
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulader
Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)
. S, A+(100-A)*
Formula dc Baltazar: Obtiene ¢l valor de las deficiencias sin ponderar. ( 0}(3) A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor, . 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficicncia (sin ponderar) x 0,5 ) [ L U5,00% I
[ ____ Titulo II - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales I
(. = " "Rollaboral B
iRgs‘triéciones. del rol laboral 5
‘Restricciones autosuficiencia econdmica 0
‘Restricciones en funcion de la edad cronoldgica
;Sumatoria rol iaboral, autosuficiencia cconémica y edad 30%) o B .
Calificacién otras dreas ocupacionales (AVD) =
A 0,0 . R6iln);;liﬁ;:l;liad..r?l?dcpcnd?l{cia. ) ) B 0,1 Dificultad Icv;. r.xo.de.pgndcucia. o [ Q..z...l.)i.ﬁcul.mdmudcmda,dcpcndcnciamg.dc;'é.dg:.:H o
DW 0.3 Diﬁcullad scv.cl.'a..wc.lgpendencriqsgvefa. ) E 24 Dificult ‘....: ‘ a, depe ia complela.
P T 1 12 | 130 14 15016 | 17 | 18 | 19| 120 f o
| 1. Aprendizaje y aplicacién del. | K110 awais | d1s0 | d163 | d166 | a0 | a172 | emsem | a17s1 | o
conocimiento’. " ‘ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o . 0
o o o | 22 123 424 |25 | 26 |27 | 28 ) 29 | ar0 |
2. Comunicacién - | 310, a315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | 4350 | d3ss | d3en. |
FRESRIE ST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L e e Cole3x |32 | 33 34 35| 36 37 | 38 | 39 | 310 Tetai
d4 ;| 3. Movilidad . ;- |- d410 | d415 | ad30 | dado | dd4ds. | 455 | ad60 | dd46s | dd470 | aa7s | O
e T 0 0 0 0 0 0.2 0.2 0 0 02 06
SR N col4r 42|43 | a4 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 410 ' Total
TR B I A coslidiasie L ias2e | oasao o |oasan | oasdnn [ dsdn2 1oasse | asen |- asa | asop L e
* Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar ’ iR
. Calificado: Maicol Yin Barrcto Ovicdo Dictamen: 1102826486 - 1239 Pdgina 3 de 4
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4. Antocuidado personal -~ ¢ 0 o . o 0 0 0 0 0 0 0 o
R - W RN 53 54 ' s5 |.56 | 57 5.8 59 | 510 | o ‘
a6 |S.Vidadoméstica: -~ | 4610 | d620 | 6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | d660 | d6s04 | d6506 | . |
o 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) f : - 0.6

1 eead

Valor final titulo II | 610%

| Sl o 7. Concepto final del dictamen pericial

‘Valor final de la dcf ciencia (Ponderado) Titulo I 5 00%
 Valor final rol labora] ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo Il 6 10%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo II) ' : 11,}0%

Origen: Accidente Riesgo: Comin
Fecha declaratoria: 07/09/2018
Sustentancién fecha estructuracioén y otras observaciones:

Valoracién por JRCI Bolivar sccuelas establecidas

Nivel de perdida: Incapacidad permanente Mucrte: No aplica

Fecha de estructuraciéon: 06/09/2018

Fecha de defuncion:

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

parcial

Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica

Epl}{::medad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica

8. Grupo calificador

Ueuazgy

Judith Elvira Tafaf Santis
Médico ponente
Medico especialista en ocupacional

Antonio Berrio Poetto

Medico especialista cn salud ocupacional

&Ja)tfclinc Silvera Dagis
Fisioterapeuta

1.457 RE 08-359-02-11-03-02

JUNTA R

GROTH
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Entidad calificadora: Junta Regionai de Calificacion de Invalidez de Bolivar

Calificado: Maicol Yin Barrcto Ovicdo
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