11/11/21 19:07 Correo: Juzgado 33 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RV: SOLICITA ABRIR INCIDENTE DE LIQUIDACION DE CONDENA EN ABSTARCTO

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 1/10/2021 9:14 AM

Para: Juzgado 33 Administrativo Seccion Tercera - Bogota - Bogota D.C. <jadmin33bta@notificacionesrj.gov.co>

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos

Sede Judicial CAN
RILP

De: Abogado Mauricio Gomez <gomez_1980@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 29 de septiembre de 2021 10:50 a. m.

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogotd D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
usuarios@mindefensa.gov.co <usuarios@mindefensa.gov.co>; jose_fernandogomez@hotmail.com

<jose_fernandogomez@hotmail.com>
Asunto: SOLICITA ABRIR INCIDENTE DE LIQUIDACION DE CONDENA EN ABSTARCTO

Cordial saludo, me permito adjuntar memorial y anexos para ser incorporados en expediente:

Rad. 2017-00146

Demandante. Yefri Yessid Morelos Mendoza y Otros
Demandado. Ejército Nacional

Juzgado. 33 Administrativo del Circuito de Bogota.

atte

JOSE FERNANDO GOMEZ.

https://outlook.office.com/mail/id/AAMKADY 1NTM3NjewLWU2ZTgtNGJmMi1iODgwLTQ3NWNmMZGIxNzIhZABGAAAAAADE 1ThsMGSKtS6CR8XH71X...  1/1



Sefores
JUZGADO TREINTA Y TRES ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Bogota

Ref. Incidente de Liquidacion.

Rad. 2017-00146
Demandante. Yefri Yessid Morelos Mendoza y Otros
Demandado. Ejército Nacional

JOSE FERNANDO GOMEZ CATANO abogado en ejercicio e identificado como
apareceal pie de firma, actuando como apoderado de los demandantes dentro del
asunto de la referencia, me permito solicitar, respetuosamente, se sirvan abrir
INCIDENTE DE LIQUIDACION DE CONDENA tal y como fuera ordenado por el

superior.

Para el efecto, me permito aportar como prueba, para que sea valorada, acta de
Junta Médico Laboral No. 1148693083-1438 emitido por la Junta Regional de
Calificacion Laboral de Bolivar y que determin6 una disminucion de la capacidad
laboral del demandante de un 20.36% con ocasion de la hipoacusia ocasionada en

el servicio militar obligatorio.

Como consecuencia, me permito presentar la liquidacion de la condena en los

siguientes términos, asi:

1. Perjuicios morales.

A favor de YEFRI YESSID MORELOS MENDOZA, en cuantia de 40 smimv.
A favor de NELLYS MORELOS MENDOZA, en cuantia de 40 smimv.

A favor de FRANYILI MORELOS MARRIAGA, en cuantia de 40 smimv.

A favor de RAFAEL PAJAROS MORELOS, en cuantia de 20 smimv.

A favor de YISERI PAOLA PAJARO MORELOS, en cuantia de 20 smimv.
A favor de AGUSTIN DIAZ MENDOZA, en cuantia de 20 smimv.

2. Dano a la salud.

A favor de YEFRI YESSID MORELOS MENDOZA, en cuantia de 40 smimuv.

3. Lucro Cesante.

Datos Generales.

-  Nombre: Yefri Yessid Morelos Mendoza.
- Fecha de nacimiento: septiembre de 1997’
- Fecha de diagnéstico: junio de 201772

"Ver cédula de ciudadania adjunta.
2 Ver realizacion de tres audiometrias que arrojaron diagnostico de hipoacusia y que estan referidas en



- Fecha de notificacion de PCL. Septiembre de 2021
- Edad actual: 24 afos

- Vida probable: 645.6 meses?

a. ACTUALIZACION SALARIO.

Atendiendo a que el salario de la victima para la época es inferior alsmimv de
hoy y de conformidad a la jurisprudencia del Consejo de Estado, sedebera
realzar la liquidacion de conformidad a la salario minimo incrementado en un
25%, lo que equivale a 1.268.725.
b. LUCRO CESANTE CONSOLIDADO. - Liquidacion que corresponde al

periodo comprendido entre la fecha del diagndstico y la fecha de
notificacion de Junta Médico Laboral

S=Ra (d+i)n -1

i
Donde:

S = Es la suma resultante del periodo a indemnizar.

dictamen de pérdida de capacidad laboral.
3 Resolucion 0110 de 2014 expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia.



Ra = Es la renta o ingreso mensual que equivale a $1.268.725 (suma
equivalente al salario minimo legal mensual vigente aumentado en un 25% por
prestaciones sociales) reducida en un 20.36% (disminucion capacidad laboral):
258.312

i= Interés puro o técnico: 0.004867

n= Numero de meses que comprende el periodo indemnizable: desde la
fecha del diagnostico (junio de 2017) hasta la fecha de notificacion junta médico
laboral,esto es septiembre de 2021, lo que equivale a 50 meses.

S=258.312 {4+0.004867)91. 1
0.004867

S=$ 14.912.067

c. LUCRO CESANTE FUTURO.- Liquidacion que corresponde al
periodo comprendido entre la fecha presentacion del incidente y la vida

probable dela victima.

S= Ra{4+in .1
Y

Donde:

S = Es la suma resultante del periodo a indemnizar.

Ra = Es la renta o ingreso mensual que equivale a

258.312



i= Interés puro o técnico: 0.004867

n= Numero de meses de vida probable de la victima desde la fecha
de incidente hasta vida probable. 645.6

.645.6

S = $258.312 X (1+0.004867) -1

645.6

0,004867 x (1,004867)

S = $50.778.537.00

TOTAL INDEMNIZACION POR PERJUICIO MATERIAL — LUCRO CESANTE -:
$65.690.604.00

CONCLUSION.

De conformidad con los parametros establecidos en sentencia de segunda
instancia y de dictamen de pérdida de capacidad laboral aportado, me
permito liquidar los perjuicios reconocidos en un total del:

Perjuicios morales. 180 smimv que equivalen a $ 163.534.680.00

Daro a la salud, 40 smimv que equivalen a $ 36.341.040.00

Lucro Cesante. $ 65.690.604.00

TOTAL INDEMNIZACION. $ 265.566.324.00

Atte,



JOSE FERNANDO GOMEZ CATANO
C.C 89.003.254
T.P No. 127.266 del Consejo Superior de la Judicatura



JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ
BOLIVAR

. DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

e TR 1 Informaclén general del dlctamen ' : L
Fecha de dictamen: 10/09/2021 Motive de calificacién: PCL (Dec 094/1989) N* Dictamen: 1 148693083 - 1438
. Tipo de calificacién: Dictamen pericial

" Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante: Persona natural ]:/Iombre solicitante: Yefri Yessid Morelos Identificacion: CC 1148693083
: : endoza
' Teléfono: - 3206438638 Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar Direccibén: Policarpa Cra 63 B® 75-15
Correo eletrénico: yefranyl15@gmail.com - gomcz_lQSO@hotmaii.com
[ B ' 7772, Informacién general de la enndad calificadora Lo
o 2
Nombre Junta Re 1onal de Calificaciéon de Identificacién: 806008908-2 Direccién: Pie de la Popa Cra Ld# 29A 7”
:Invalidez de Bo]:var Callejon Lequerica
Teléfono: 6581789 Cm‘"reo glcctrér{lco: . Ciudad: Cartagena de indias - Belivar
nouﬁcac:ones@;unmregsonalbol.com

S : , 3, Datos generales dela persona calificada
Nombres y apellidos: Yefri Yessid Morelos

]

Tdentificacidén: CC - 1148693083 - Cartagena Direccion: Policarpa Cra 63 B® 75-15

Mendoza

Ciudad: Cartagena de indias - Bolivar Teléfonos: - 3206438638 Fecha nacimiento: 16/09/1990 _
Lugar: Cartagena - Bolivar Edad: 30 afio(s) 11 mes(es) Genero: Masculino ;
Etapas 'del ciclo v:tgl: Poblacidn en edad Estado civil: Union Libre Escolaridad: Basica secundaria
economicamente activa

Correo electronice; yefranyl 1 5@gmail.com ... o . .
.- gomez_1980@hotmail.com F'PO usuario SGSS: EPS:

"AFP: ARL: Compaiia de seguros:

"4, Antecedentes laborales del calificado

L3

. Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:
Cédigo C1UO: Actividad economica:

‘Empresa: Identificacién: Direccion:

 Ciudad: TFeléfono: Fecha ingreso:

' Antigiiedad:

Descripeién de los cargos dcsempeﬁados y duracién:

"5, Relaci6n de documentos y examen fisico (Descripcién)

GIONAL

..?u NTA RE

CACION
[N 3 el 4

s A% F 5 1

Relacién de dggymmentos -

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

[ ———

. Entidad califieadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar

Calilicado: Yefri Yessid Morelos Mendoza Dictamen: { 148693083 - 1438 Pagina 1

DE CALIFI



* Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Scrvicios de Salud, inciuyendo Ia historia elinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluya la informacién antes, duranic y después del acto médico, parte de la informacién por ¢jemplo debe ser Iz versién de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién 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 NG hubicsen tenide Ta historia clinica. o la misma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso ¢n ¢l cual, 1a entidad de seguridad social
debit informar csta anomalia a los entes territoriales de salud, para la investigacion ¢ imposicién de sanciones ¢l que hubicse fugar.

* Comprobantc pago de honorarios .

! o - B  Informacién clinica y conceptos

-Resumen de informacién clinica:

* FB8 29/8/2016 Historia Clinica - Fucrzas Militares De Colombia: MC: hipoacusia oido izquicrdo; EA: hipoacusia izquicrda desde
hace 17 meses después de fractura de poligono; Dx: H919 Hipoacusia.

* F5 20/10/2016 Historia Clinica — Hospital Militarcs Dc Colombia: Historia de hipoacusia izquicrda desde bace 6 mescs, lucgo de
realizar poligonos, mas lado izquicrdo tinnitus izquicrdo no vértigo: Dx: 1342 Desviacién Del Tabique Nasal; H919 Hipoacusia, No
Espccificado; Pacicnte de 26 afios de hipoacusia leve OD de poligonos, caida co agudos y tinnitus que lo explica solicito Togo!
audiometria ya que no la tiene; ademds con desviaciones septal, roncador y obstruccién nasal. requiere septo plastia explica cx v
riesgos, cita con [os resultados de exdmenes de audicién.

¢ F227/6/2017 Audiometria: Dx: hipoacusia neurosensorial de grado leve a profundo para oido izquierdo; audicién normal para oido |

derecho. .
* F328/6/2017 Audiometria: Dx: hipoacusia neurosensorial de grado leve a profundo para oido izquierdo; audicién normal para oido
derecho.
* F4 29/6/2017 Audiometria: Dx: audicién normal para oido derecho ¢ hipoacusia neurosensorial de grado leve a profunda para oido
izquicrdo. 3

__Concepto de rehabilitacin

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

_ -Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 19/08/2021 Especialidad: Md laboral

Cartagena, Remitide por Tribunal Administrativo de Cundinamarca  soficitud de Dictamen pericial de perdida de capacidad laboral en

calidad de exmilitar lcsionado ¢n ¢l cjercicio de dicha actividad . solicita calificacién bajo manual Decreto 094/ 89 - Reparacién directa
. Pemandado Nacién - Ministerio de defensa - Ejercito nacional .

Valoracién presencial : reficre @ paciente 30 afios de edad, suceso promedio de mayo a junio dc 2014 ¢n calidad de soldado regular -

presentacion scrvicio militar en Choced Quibdé | on practicas de poligono . el cabo ordend a su compaificro disparar’, estande al lado en

calidad de ayudante dol compaficro para sostener la municion , cn cse momento ia copa auditiva Ol se solté vy cave , quedande sin-
proteceion , con seiial al clevar ¢l MSD para indicar la situacion , pero ¢l cabo ordend continuar . Al terminar reficre sintié sonido al oido |
y alteracién para cscuchar al Cabo . quicn remitié a Sanidad Militar | quicn ordené estudios y remision a clinica . con orden de estudios de |
?audiometria y luego remitieron a Medellin a ORL Clinica Militar con Dx hipoacusia no cspecificada y desviacién de Tabique nasal’
~. Terming su afio de Servicio militar por 2 afios. Postorior a su cgreso labord ch empresa y después fue a otra empresa con estudios de.
audiologia y no fue apto. ' :

Ala fecha @ labora por dia - turno , bolsa de empleo para claborar ctiqueta de productos (cerveza , ron tec) - auxiliar de maquila .

A la fecha refiere : oido izquierdo tinnitus , dolor - otalgia ipsilateral . Con disminucion de audicion .compensz con ¢l OD. Altera para
cspacios ruidosos . : :
Niega otra patologia.- Vive con esposa e hija.

fOtros conceptos téenicos: .

'Pacientes remitido para calificacién particular Ministerio de defensa Nacional de 30 2fios dicstro sc encontraba prestando servicio militar
ren la ciudad de en ef batallén Alfonse Manosaiba a 1a edad de 22 afios en fecha de maye del 2014 se contrac realizando con un compafiero '
‘soldado actividades en ¢l poligono y al momento de accionar su compaticro . de dispard los protectores auditivos del paciente sc Ic salieron |
posteriormente sintio fuertec malestar dolor y ruide en los oides : ‘
Manificsta que pucde conversar pero sicnte ruido ocasionalmentc reficre a que no consigue trabajo Con demcjora econdmica, ya que
cuando aplica a los exdmenes laboral es selectivo detectan que tiene afectacién auditiva.- Con limitacién peria actividades de aprendizaje -
~comunicacion en ¢l drea auditiva.. con hipoxia posterior a la actividad del poligono .Realiza ocasionalmente turnos de vigilancia en Zona |
Franca : refiere ‘

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar
. Calificado: Yefri Yossid Morclos Mendoza Dictamen: i [48693083 - 1438 . Pagina2dc3 -



‘Fundamentos de deracho:
 FUNDAMENTOS DE HECHOS Y DE DERECHO PARA CALIFICAR CONSIDERACIONES, basadas ¢n los Hechos, la Historia
‘clinica. Dx a calificar: 1. DE DERECHO: Ley 100 de 1.993. Articulos 41, 42 v 44 Decreto 1295 de 1,994, Ley 776 de 2002 Ley 1562 de
2012, Ley 962 del 2005, articuio 52, Decreto 1507/2014, Decreto 14772014, Deereto 1072/2015

Analisis y conclusiones:

FUNDAMENTOS DE HECHOS Y DE DERECHO PARA CALIFICAR
:CONSIDERACIONES, basadas en los Hechos, la Historia clinica.

‘Dxa calificar: 1. H905 - Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacién 21931 - Tinnitus
DE DERECHO: Decreto 1796 de 2000 :

El presenie caso se califica con el baremo: Decreto 094/89, la pérdida de la capacidad laboral
i Lesiones — Afecciones — Secuelas

“Al H905 - Hipoacusia neurosensorial, sin otrz especilicacion - Por analogia

A2 H931 - Tinnitus
_ Fijacién de los correspondientes indices Lesional
' Al. Grupo 6 Art 82 Seccidn A numeral 6-035 5 puntos
-A2. Grupo 6 Art 82 Scceidn A numeral 6-037 3 puntos

Se determina acorde a tabla “A” de vaiuacion de incapacidades, porcentaje de la disminucion de la capacidad laboral DCL 20.36 % Fecha
1 de estructuracion: 27/06/2047 Audiometria aportado, acorde a Historial clinico ORIGEN: En el Servicio por causa y razdn del mismo - AT

6 Deseripein del dictamen

3[ . | Diagnésticos y q[iggn o o |
[CIE-10. [Diagnésticc " TDiagnéstico especifico 'Fecha | Ovigen |
H905  Hipoacusia nevrosensorial, sin otra Grado leve a profunde Ol y OD audicién Accidenie de wabajo
especificacion - normal _ _

- H931  Tinnitus Oido izquierdo Accidente de trabajo -
'Pér_d_id_a de la capacidad laboral 20,36%
Origen: Accidente Riesgo: de rabajo Fecha de estructuracién: 27/06/2017

'Fecha declaratoria: 10/09/2021

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

+ 27/06/2017 Audiometria aportado

' Nive} de perdida: Incapacidad permanente Muerte: No aplica Fecha de defuncions

parcial

,Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Aynda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apeyo: No
~aplica No aplica aplica :
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degencrativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

aplica

8. Grupo calificador _
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_ Entidad calificadora: Juntz Regional de Calificacion de (nvalidez de Bolivar A f\"
- Calificado: Yefri Yessid Morclos Mendoza Dictamen:| 148693083 - 1438 Pagina 3 de 3
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