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22/10/2019

Formato Unico de Noticia Criminal

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Fecha de Recepcién:
Hora:

Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:
ARo:

Consecutivo:

Tipo de Noticia:
Gelito Referente:

CONOCIMIENTO INICIAL

22/0CT/2018
09:35:00

VALLE DEL CAUCA
CARTAGO

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

761476000171201901660

76 - VALLE DEL CAUCA

147 - CARTAGO ,
60 - FISCALIA GENERAL DE LA NACION

00171 - SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) - CARTAGO

2019
01660
TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
237 - LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1

Modo de operacion del delito;

Grado del delito:
Ley de Aplicabilidad:

El usuario es remitido por
Entidad ?

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
egundo Apellido:
socumento de ldentidad -
N°. Documento:
Edad:
Género:
Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento Pais:

Direccidn residencia:
Sitio Especifico:
Barrio:

Pais:

Departamento:
Municipio:

Teléfono Mavil:
Occiso:

NINGUNO
LEY 906

AUTORIDADES

una NO

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

RUBEN
ANTONIO ’
PALACIOS
FERNANDEZ

clase: CEDULA EXTRANJERIA
20890752
27
HOMBRE
13/MAY/1992
COLOMBIA
76147 CARRERA 1015 2
CARRERA 10 14-102
BUENOS AIRES
COLOMBIA
VALLE DEL CAUCA
CARTAGO
3123906284 -
NO

cole 13

10.1.7 8- 7778/ webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez

1/6



22/10/2018

Fonaete L _co de Noticia Criminal

Se informa a la victima el contenido de fos articules 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuanto a la informacién que debe conecer en su ealidad de victima y
el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefaladas en la norma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Documento de Identidad - clase:
N*. Documento:

Edad:

Geénero:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento Pais:

Direccion residencia:

Sitio Especifico:
Barrio:

Pais:
Departamento:
Municipio:
Teléfono Mavil;
Occiso:

MILTON

LEONARDO

CORTES

GARCIA

CEDULA DE CIUDADANIA
14570856

34

HOMBRE

12/DIC/1984

COLOMBIA

76147 CARRERA 9 14 70, LA LIBERTAD, COMUNA 4, CARTAGO,
VALLE DEL CAUCA
CARRERA 9 NO 14-70

LA LIBERTAD

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA
CARTAGO

3146931307

NO

e informa a 1a vietima ef confenido de les articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimiente Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer en su calidad de victima b
el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefaladas en la norma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apeilido:
Documento de Ildentidad - clase:
N°. Documento:

Edad:

Género;

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimienio Pais:
Bireccién residencia:

Sitio Especifico:

Jarrio.

Pais:

Departamento:

Municipio:

Teléfono Movil:

Occiso:

FERNANDO

EMILIO

VELEZ

VELEZ

CEDULA DE CIUDADANIA
16227331

51

HOMBRE

06/ABR/1968

COLOMBIA

76147 CARRERA 1 33B 1
CARRERA 1 NO 32-131
CAMPO ALEGRE
COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA
CARTAGO

FHeATE7E683

NO

i\

Se informa a la victima el contenide de los articulos 136 y 127 del Cédigo de Procedimiento Penal, en cuante a la informacién que debe conocer en su calidad de victima y
el derecho a Intervenir en todas las fases de la actuaclén penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal,

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:

RITA

10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez 216



22/10/2019

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de Identidad - clase:
N°. Documento:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Direccidn residencia;

Sitio Especifico:

Barrio:

Pais:

Departamento:

Municipio:

Telefono Movit:

QOcciso;

Formato Unico de Noficia Criminal

GOMEZ

OVALLE

CEDULA DE CIUDADANIA
24940935

69

MUJER

21/ENE/M950

COLOMBIA

76147 CARRERA 1 33B 78
CARRERA 1 NO 31-67
SAN CARLOS

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA
CARTAGO

3103603854

NO

Se informa a la victima el contenido de los artlculos 136 y 137 det Cédigo de Procedimienta Penal, en cuanto a la informacién que debe conocer en su cafidad de victima y
el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacion penal de conformidad con las reglas sefialadas en la norma procesal penal.

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

Primer Nombre:
Primer Apeliido:

‘egundo Apellido:
pocumento de ldentidad - clase:
N°, Documento:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Direccidn residencia:
Sitio Especifico:
Barrio:

Pais:

Departamento:
Municipio:

Teléfono Movil;
Occiso:

EVERARDO

ROJAS

JARAMILLO

CEDULA DE CIUDADANIA \
4859428

66

HOMBRE

15/ABR/1953
COLOMBIA

76147 CARRERA 1401
CARRERA 1K NO 38-63
SAN JOAQUIN
COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA
CARTAGO

3015827996

NO

5e informa a la victima el centenido de fos articulos 136 y 137 del Cadige de Procedimiento Penal, en cuante a la informacién que dehe conocer en su calidad de victima y
el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas sefialadas en la nosma procesal penal.

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Documento de |dentidad - clase:
N°, Documento:

Edad:

Género:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento Pais:
Direccion residencia:

Sitio Especifico:

10.1.7 8.7778/webSpoafmoticiacriminalseniet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez

DATOS DEL INDICIADO

JUAN

GILBERTO

MARIN

JIMENEZ

CEDULA DE CIUDADANIA
6281571

56

HOMBRE

17/ABR/1963

COLOMBIA

76147 CARRERA 1 35A 96
CARRERA 1 NO 38-04

36



2211012019

Barrio residencia:
Fais residencia:

Departamento residencia:

Municipio residencia:
Telefono Movil:
Capturado:

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Marca:

Placa:

Modelo:

Clase:

Servicio:

Color:

No. motor:

No. chasis:

Interviniente:
Tipo vinculacion:
Marca:

Placa:

Modelo:

Clase:

Servicio:

Color:

No. motor:

No. chasis:

Formato Unico de Noticia Criminal

SAN CARLOS
COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA
CARTAGO
3136357754

NO

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

VEHICULOS

JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ
ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
MITSUBISHI

WLB-483

2005

PASAJEROS

PUBLICO

BLANCO

4D34-J92422

FEG639C-A41762

VEHICULOS

EVERARDO ROJAS JARAMILLO
ELEMENTO CAUSANTE DEL DELITO
HINO

STS-024

2012

PASAJEROS

PUBLICO

VERDE

JO8CTT44578

9F3RK1JSTCXX12190

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: |a obligacién legal que tiene toda persona mayor de 18 afios de denunciar cualquier hecho que tanga
conocimiento y que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar contra si misma, contra su cdnyuge o companeto permanenets,
pariente en 4o, Grado de consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocldo en el gjercicio de una actividacd amparada por el secreto profeslonal; que la
presente denuncia se realiza baje |la gravedad de juramento y acerea de las sanciones penales impuestas a quien incurra en falsa denuncia. (Artfculos 67 - 69 del C.PP y

435 - 436 C.P).

Fecha de comision de los hechos :

Hora:

Para delitos de accion continuada:

Fecha inicial de comision:
Hora:

Lugar de comisién de los hachos :

Municipio:
Departamento:
Localidada o Zona:
Barrio:

Direccion:

Informacion Adicional al Sitio de los

Hechos:
Latitud:

10.1.7.8:7778/webSpoa/noticiacriminalserviet?accion=mostrarDenunciaPrimeraVez

18/0CT/2018
19:20:00

18/0CT/2019
19:20:00

147 - CARTAGO

76 - VALLE DEL CAUCA
COMUNA 4

LA LIBERTAD
76147 CARRERA 10 14 100

CALLE 15 CARRERA 10
4744322
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2210/2019 Fermato Unico de Noticia Criminal

Longitud: -75.917498
Uso de armas ? NO
Uso de sustancias téxicas?: NO

Relato de los hechos:

ESTANDO DE TURNO ACCIDENTES DE 18:00 A 06:00 EL DIA 18 DE OCTUBRE DE 2019 LOS AGENTES
DE TRANSITO CARLOS ANDRES VASQUEZ HOLGUIN CON NUMERO DE PLACA 0109 Y EL AGENTE
DE TRANSITO JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ CON NUMERO DE PLACA 0107 SIENDO
APROXIMADAMENTE LAS 19:20, RECIBIMOS UN LLAMADO DEL CRAE VIA TELEFONICA
INFORMANDONOS DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EN LA CALLE 15 CON CARRERA 10x
BARRIO LA LIBERTAD AL TRASLADARNOS AL SITIO NOS ENCONTRAMOS CON UN MICROBUS DE
SERVICIO PUBLICO DE LA EMPRESA TRANSNOVITA PLACAS WLB-483 MARCA MITSUBISHI LINEA
CANTER MODELO 2005 COLOR BLANCO CON NUMERO DE MOTOR 4034-J92422 Y. NUMERO DE
CHASIS FEB39C-A41762 CONDUCIDA POR EL SENOR (JUAN GILBERTC MARIN JIMENEZ
IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA 6.281.571 DE EL CAIRO VALLE QUIEN
RESULTO ILESO DICHO CONDUCTOR IBA POR LACALLF 15, TAMBIEN SE ENCONTRO UN VEHICULO
TIPO BUS DE SERVICIO ESPECIAL DE PLLACAS STS-024 MARCA HINO LINEA RK1J COLOR VERDE
BLANCO MODELOC 2012 CON NUMERO DE MOTOR JOBCTT44578 'Y NUMERO DE CHASIS
9F3RK1JSTCXX12190 CONDUCIDO POR EL SENOR EVERARDO ROJAS JARAMILLO, IDENTIFICADO
CON NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA 4.859 478 DE 8AN JOSE DEL PALMAR CHOCO , QUIEN
RESULTO ILESO., EN DICHO BUS IBA DE ACOMPANANTES LA SENORA RITA GOMEZ OVALLE CON
NUMERO DE CEDULA 24,940.935 DE PEREIRA RESIDENTE EN LA CARRERA 1 NO 31-67 BARRIO
CAMPO ALEGRE DE CARTAGO QUIEN SALIO LESIONADA Y LUEGO TRASLADADA AL HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE CARTAGO VALLE Y TAMBIEN IBA DE ACOMPANANTE EN DICHO BUS EL SENOR
“ERNANDO EMILIO VELEZ VELEZ CON CEDULA DE CIUDADANIA NO 16.227.331DE CARTAGO VALLE
RESIDENTE EN LA CARRERA 1 NO 32-131 BARRIO CAMPO ALEGRE DE CARTAGO VALLE QUIEN
SALIO LESIONADO, LUEGO ES TRASLADADO POR LA AMBULANCIA DE BOMBEROS DE CARTAGO A
LA CLINICA DE COMFAND| DE CARTAGO, TAMBIEN EN DICHO ACCIDENTE SALIO LESIONADO EL
SENOR -MILTON LEONARDO CORTES GARCIA CON NUMERO DE CEDULA NO 14.570.856 DE
CARTAGO VALLE QUIEN ERA UN PEATON, DICHA PERSONA RESIDE EN LA CARRERA 9 NO 14-70 DE
CARTAGO VALLE ES TRASLADADO POR LA AMBULANCIA DEL C.A.E.T A LA CLINICA COMFANDI DE
CARTAGOQ VALLE, TAMBIEN SALIO LESIONADO EL SENOR RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ
CON NUMERO DE CEDULA DE EXTRANJERIA NO 20.890.752 DE VENEZUELA RESIDENTE EN LA
CARRERA 10 NO 14-102 DE CARTAGO VALLE , DICHA PERSONA ERA LA MORADORA DE LA VIVIENDA
EN EL CUAL EL BUS FUE A PARAR., LA VIVIENDA PERTENECE A LA SENORA ROSMERY PARRA
HURTADO CON NUMERO DE CEDULA NO 31.193.353 RESIDENTE EN LA CALLE 26AN NO 7B-39. EN
POPAYAN CAUCA., LUEGO SE HACE PRESENCIA EN LA CLINICA COMFAND! DE CARTAGO Y
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CARTAGO RESPECTIVAMENTE PARA LAS QUERELLAS Y
DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS , EL MICROBUS Y EL BUS SON TRASLADADAS A LOS
PATIOS DE LA EMPRESA SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CARTAGO
CON AUTORIZACION DEL MISMO CONDUCTOR.,

NOTA: TODO BAJO LA COORDINACION DE LA DOCTORA FISCAL MARLENY ALMANZA

Firfia del Denunciante N Firma de Quien Recibe la Denuncia

JANIER ANTONIO GUTIERREZ
GUEVARA
ALCALDIA
Firma de Quien Registra Denuncia

usuatio que imprime: JGUTIERREZG2 - fecha impresion; 22/oct/2019 10:13:33
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Namero Unico de Noticia Criminal

LITITTTTTTT | gl pobbiFh bR b OIUEF0

Entidad Radicado Intemo Dpwo. | Municipio | Entidad | Unidad Receplom

Consacutive

INFORME EJECUTIVO -~ FPJ - 3

i k’ij ' | Este formato seré diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reporiar actos urgentes
|

Departamento | (= D Municipio | CARTAGO Fecha Hora; | 19:20
| 1. DESTINO DEL INFORME = e g

FISCALIA 7 LOCAL

[ 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

S e G o i )

Fecha D{1[8|M[1]0]|A[2]0;1]9] Hora [1]9]2]0] Servidor contactado ACCIDENTES { 04)

FISCALIA LOCAL

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

1.LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P INCISO 1
2.
3.
4.

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS |

Direccion CALLE 156 CARRERA 10

Barrio LA LIBERTAD ~ Zona URBANA

Locatidad COMUNA 4 Vereda

Caracteristicas AMBAS VIAS SON RECTAS, PLANO, CON ANDENES A AMBOS LADOS, DE UN SOLO
SENTIDO, UNA CALZADA, 2 CARRILES, EN CONCRETO, ESTADO BUENO Y SECA

Lﬁ, NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolGgica, y concreta) |
:STANDO DE TURNO ACCIDENTES DE 18:00 A 06:00 EL DIA 18 DE OCTUBRE DE 2019 LOS AGENTES DE TRANSITO
CARLOS ANDRES VASQUEZ HOLGUIN CON NUMERO DE PLACA 0109 Y EL AGENTE DE TRANSITO JOSE GREGORIO
RODRIGUEZ VELEZ CON NUMERO DE PLACA 0107 SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 19:20, RECIBIMOS UN LLAMADC
DEL CRAE VIA TELEFONICA INFORMANDONOS DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EN LA CALLE 15 CON
CARRERA 10 BARRIO LA LIBERTAD AL TRASLADARNOS AL SITIO NOS ENCONTRAMOS CON UN MICROBUS DE
SERVICIO PUBLICO DE LA EMPRESA TRANSNOVITA PLACAS WLB-483 MARCA MiTSUBISH!I LINEA CANTER MODELO
2005 COLOR BLANCO CON NUMERO DE MOTOR 4034-192422 Y NUMERO DE CHASIS FE639C-A41762 CONDUCIDA
POR EL SENOR JUAN GILBERTO MARIN HMENEZ IDENTIFICADO CON NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA 6.281.571
DE EL CAIRO VALLE QUIEN RESULTO ILESO DICHO CONDUCTOR IBA POR LA CALLE 15, TAMBIEN SE ENCONTRO UN
VEHICULO TIiPO BUS DE SERVICIO ESPECIAL DE PLACAS 5T5-024 MARCA HINOQ LINEA RK1} COLOR VERDE BLANCO
MODELO 2012 CON NUMERC DE MOTOR JOSCTT44578 Y NUMEROQ DE CHASIS 9F3RK1ISTCXX12190 CONDUCIDO

POR EL SENOR EVERARDO ROJAS JARAMILLO, IDENTIFICADG CON NUMERQ DE CEDULA DE CIUDADANIA 4.859.428

Versién: 02
Aprobacién: 2018-08-06 CPJ Paginaide?
Publicacién 2018-12-27




DE SAN JOSE DEL PALMAR CHOCO , QUIEN RESULTO ILESO., EN DICHO BUS IBA DE ACOMPARANTES LA SENORA RITA
GOMEZ OVALLE CON NUMERO DE CEDULA 24.940.935 DE PEREIRA RESIDENTE EN LA CARRERA 1 No 31-67 BARRIO
CAMPO ALEGRE DE CARTAGO QUIEN SALIO LESIONADA Y LUEGO TRASLADADA AL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
CARTAGO VALLE Y TAMBIEN IBA DE ACOMPANANTE EN DICHO BUS EL SENOR FERNANDO EMILIO VELEZ VELEZ CON
CEDULA DE CIUDADANIA No 16.227.331DE CARTAGO VALLE RESIDENTE EN LA CARRERA 1 No 32-131 BARRIO CAMPO
ALEGRE DE CARTAGO VALLE QUIEN SALIO LESIONADO, LUEGO ES TRASLADADO POR LA AMBULANCIA DE BOMBEROS
DE CARTAGO A LA CLINICA DE COMFANDI DE CARTAGO, TAMBIEN EN DICHO ACCIDENTE SALIO LESIONADO EL
SENOR MILTON LEONARDO CORTES GARCIA CON NUMERO DE CEDULA No 14.570.856 DE CARTAGO VALLE QUIEN
ERA UN PEATON, DICHA PERSONA RESIDE EN LA CARRERA 9 No 14-70 DE CARTAGO VALLE ES TRASLADADO POR LA
AMBULANCIA DEL C.A.E.T A LA CLINICA COMFANDI DE CARTAGO VALLE, TAMBIEN SALIO LESIONADO EL SENOR
RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ CON NUMERO DE CEDULA DE EXTRANJERIA No 20.890.752 DE VENEZUELA
RESIDENTE EN LA CARRERA 10 No 14-102 DE CARTAGO VALLE , DICHA PERSONA ERA LA MORADORA DE LA VIVIENDA
EN EL CUAL EL BUS FUE A PARAR., LA VIVIENDA PERTENECE A LA SENORA ROSMERY PARRA HURTADO CON NUMERO
DE CEDULA No 31.193.353 RESIDENTE EN LA CALLE 26AN No 7b-39. EN POPAYAN CAUCA., LUEGO SE HACE
PRESENCIA EN LA CLINICA COMFANDI DE CARTAGO Y HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CARTAGO RESPECTIVAMENTE
PARA LAS QUERELLAS Y DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS , EL MICROBUS Y EL BUS SON TRASLADADAS A LOS
PATIOS DE LA EMPRESA SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE CARTAGO CON AUTORIZACION
DEL MISMO CONDUCTOR.,

NOTA: TODO BAIO LA COORDINACION DE LA DOCTORA FISCAL MARLENY ALMANZA
En el evento de requerir més espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

| 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

SI NO
Fecha D M A Hora:
L Capturado X
?
Lugar de Reclusion:
Fecha en que es puesto a disposicién del Fiscal D [ [ Im [T 1A [T LT Jveras [T T 1]
Primer nombre: JUAN Segundo nombre: GILBERTO
Primer apellido: MARIN Segundo apellido: JIMENEZ
Alias, seuddnimo o
apodo:;
Documento de Identidad C.C { X {Otra No. de EL CAIRO
. 6.281.571

Edad: |6 |6 |afios: Géneroo M X F  Fecha de nacimiento; Df1]7|mfo]4|A |1]o]6]3]

Lugar de nacimiento; EL CAIRO, (Grado Escolaridad BACHILLER

Profesion u oficio CONDUCTOR Estado civii CASADC -
Direccién CARRERA 1 No 38-04 Teléfono 3136357754

Version: 02 )
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Lugar de trabajo

Direccion tugar de trabajo Teléfono

Senales particulares:

Comreo electronico y redes sociales

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede repreducir ia tabla cuantas veces sea necesario

Primer nombre EVERARDO Segundo nombre

Primer apellido ROJAS Segundo apellido JARAMILLO

‘Documento de Identidad C.C | X | Otra No. 4.859.428 De SAN JOSE DEL
i PALMAR

Edad: |6 |6 |afios. Género: M X F  Fechadenacimiento: DJ1 |5 |M |0 j4 A {1 ]lg |5 |3 |

Lugar de nacimiento  Pais COLOMBIA Departamento _RISARALDA  Municipio BALBOA
Profesidn u oficio  CONDUCTOR Estado civil UNION LIBRE
Direccion CARRERA 1 K No 38-63 LOS ANGELES Teléfono 3015827996

Coneo electronico y redes sociales

Relacion con el indiciado  NINGUNA

En el evento de existir mas victimas se puede reproducir la {abla cuantas veces sea necesario

3. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no est4 contenido en otro formato)

Primer nombre RITA Segundo nombre
Primer apellido GOMEZ Segundo apellido

OVALLE
Documento de Identidad C.C [X ] Otra No. 24.940.935 De PEREIRA
Edad: |6 |9 |aflos. Géneroo M F X Fechadenadmiento: D2 {1 |M |0 |1 |JA [1 |9 |5 |0 |
tugar de nacimiento  Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio CALARCA
Profesidn u oficio  _AMA DE CASA Estado civil  XXXXKX
Version: 02
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Direccion _CARRERA 1 No 31-87 campo alegre Teléfono 31036503854

Correo elecirénico y redes sociales

Relacion con el indiciado NINGUNA

En el evento de existir mas victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 9. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no est& contenide en otro formato)

Primer nombre FERNANDO Segundo nombre EMILIO
Primer apellido VELEZ Segundo apelliido VELEZ
Documento de ldentidad C.C Otra No. 16.227.331 Ds CARTAGO

Edad: [5 |1 |afios. Géneroo M X F  Fechadenacimiento: D0 [6 |M |o |4 |A |1 ]9 |6 [8 |

“Lugar de nacimients  Pais COLOMBIA Departamento VALLE DDEL  Municipio CARTAGO
CAUCA
Profesion u oficio AGRICULTOR Estado civit  SOLTEROQO
Direcciéon CARRERA 1 No 32-131 CAMPO ALEGRE Teléfono 3154787683

Correo electrénico y redes sociales

Relacién con el indiciado  NINGUNA

En el evento de existir mas victimas se puede reproducir ta tabla cuantas veces sea necesario

| 10. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer nombre MILTON Segundo nombre LEONARDO
~rimer apellido CORTES Segundo apeilido GARCIA
Documento de Identidad C.C Otra No. 14.570.856 De CARTAGO

Edad: |3 |4 |afios. Género: M X F _ Fechadenadmiento: D1 |2 |[M [1 |2 |A |1 ]9 i8 |4 |

Lugar de nacimiento  Pais COLOMBIA Departamento  RISARALDA  Municipio PEREIRA
Profesion u oficio EMPLEADO Estado civii _UNION LIBRE
Direccion CARRERA ¢ No 14-70 Teléfono 3146931307

Correo electronico y redes sociales

Version: 02
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Relacion con el indiciado  NINGUNA

En el evento de existir mas victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 11. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otra formato) |
Primer nombre RUBEN Segundo nombre ANTONIO
Primer apellido PALACIOS Segundo apellido FERNANDEZ
Documento de identidad C.C I:] Otra CEDULA DE EXTRANJERIA No. 20.880.752 De VENEZUELA
Edad: |2 [7 |afies. Género: M X F __ Fechadenacimiento: D|[1 {3 |M {0 |5 |A |1 ]9 |9 |2 |
Lugar de nacimiento  Pais VENEZUELA Departamento CARACAS Municipio CARACAS
Profesidon u oficic OFICIOS VARIOS Estado civit UNION LIBRE
Direccioh CARRERA 10 No 14-102 Teléfono 3123906294

i Jorreo electrénico y redes sociales

Relacion con ei indiciado  NINGUNA
En el evento de existir mas victimas se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 12. DATOS DE 1.OS TESTIGOS
Primer nombre Segundo nombre

" orimer apeliido Segundo apellido

Documento de identidad C.C [ | Otra No. De
Edad: | | |aflos. Géneroo M _ F  Fechadenacimiento: D] | M | | Ja | L | 1 |
Lugar de nacimiento Pais Bepartamento Municipio
Profesién u oficio tstado civil
Direccién Tetefono
Correo electronico y redes sociales
X;Sit?:éigﬁ: 2018-09-06 CPJ PaginaSde 7
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En el evento de existir mas testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 13. DILIGENCIAS ADELANTADAS

. |PAT

. ALBUM FOTOGRAFICO

. QUERELLAS

. DERECHOS Y DEBERES

._INSPECCION A VEHICULOS

. SOLICITUD DE PRUEBA DE EMBRIAGUEZ

. ENTREVISTA

INVENTARIO

0.COPIA DOCUMENTOS IMPLICADOS

1
2
3
4
5
6. ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA VEHICULO EN CADENA DE CUSTODIA
7
8
9
1

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimera de filas cuantas veces sea necesario

| 14. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS {Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

CADENAS DE CUSTODIA DE MICROBUS DE PLACA WLB-483 Y BUS DE PLACAS STS-024.,

CUSTODIO PATIOS SIETT

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

| 15. DATOS GENERALES RE{ ACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccidn
Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de ja cuenta
Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas
Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Paginatde7
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| 16. ANEXOS
LOS MISMOS QUE ESTAN TIPIFICADOS EN EL ITEM NUMERO 13

17. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apelfidos Identificacion Asntidad
JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ 16.230.006 / |SMT
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico [/ JFigndal
AGENTE DE TRANSITO 3178058243 Gregory7577@hotmail.com

177 /
El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizer la reserva de la informacigh, esto conforme 4 las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

—
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f i MUNICIPIO DE CARTAGO - VALLE - PAGINA [1] DE [1 ]
; 1 \ SECRETARIA DE MOVILIDAD TRANSITO Y -
| | TRANSPORTE ' CODIGO:
| R = I
| [ PROCESO: 'VERSION
| SOLICITUD PRUEBA DE EMBRIAGUEZ TRD -
USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL - N° CASO
716 [1]4]7[6[0][0 0[1][7[/[2][0[1]9 01 ]¢] é] ©
DPTO MPIO ENT | U.RECEPTORA ANO CONSECUTIVO

'LUGAR | CARTAGO (V) :HORA:_Q’;‘.O? FECHA | 1_8:_: /0 ;ANO 2019

1.

2,

... =
/E E / Firma HUELLA

INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN: 4 7 vGu S }"O

¥

DATOS DE LA PERSONA A QUIEN SE LE SOLICJTA LA PRUEBA DE EMBRIAGUEZ:

NOMBRESYAPELUDOS:}\J\\"JQH é/, WJ"-O Uy 1 {\\l e e

DOCUMENTO DE IDENTIDAD C€.C )2 T.__OTRA__No. Té%/ o ¥ii EDAD: ) Qp

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: C] (rivo oia [} mes 4 ¥ ano/ 632
7

estapo civL: (7S @ }‘40 pIReccion: Gt | # 26= 0/("

BARRIO: U/rr?»o @[ (e € TELEFONO: /;/ _2 5 ST }%‘3}/

CIUDAD: (40\/ *‘OCQ ) NIVEL EDUCATIVO: &Q{? A; /(‘L L

PROFESION ———___ ~——F ~™——— GOFICIO Cou bdz e

EXAMEN SOLICITADO: DICTAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ

RESULTADO EXAMEN:  NEGATIVO [ | POSITIVO [ |

CERO POSITIVO PRIMER GRADQ SEGUNDO GRADO TERCER GRADO

[ L] [] []
LUGAR PROCEDIMIENTO: Q@’K/é W Cetd [ O pora: /O = O

LA SOLICITUD MENCIONADA SE DA A QUE LA PERSONA A QUIEN SE LE SOLICITA EL EXAMEN SE
HALLA CONDUCIENDO UN VEHICULO AUTOMOTOR LO ANTERIOR CONFORME Al ARTICULO No. 150
DE LA LEY 769 DE 2002 (CODIGO NACIONAL DE TRANSITO) i

FIRMA DEL EXAMINADO ; FIRMA DEL MEDICO

DATOS POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE

CARLOS ANDRES VASQUEZ 6241373

Nombre Agente de Transito No de identificacion




| Valor de la primera medicion:

" MUNICIPIO DE CARTAGO PAGINA 2
VALLE DEL CAUCA
Nit: 891.900.493.2 CODIGO;MMDS. 1100,

ENCUESTA PREVIA VERSION

[ ALCOHONSENSOR
Marc Modelo: NUme e serie:

"G pe Coc Feross NS, 0
| ’ Mediciones

Valor de la segunda medicién:

' Numero consecutivo de la primera
medicién:

Numero consecutivo de la segunda
medicion:

Conclusiones :

Espacio para la huella dactilar del
examinador :

alcoholemia presentado fue obtenido por un operador que cumple con los requisitos de competencia

pi levar a’cabo la determinacién indirecta de alcoholemia; la calibracion del aicohosensor se encuentra vigente
en el momento de realizar el analisis; se usaron los procedimientos indicados en la "Gufa para Ia medicidn indirecta
a través de aire espirado” (Resolucién 1844 del 2015-12-18 expedida por el instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses acatando las instrucciones del fabricante parg el uso del equipo.

o

Nombre del operador:

Cedula de ciudadania del
operador:

Firma del operador:

L

www.transitocartago.gov.co

Secretaria de Movilidad, Transito y Transporte de Cartago
Calle 10 # 14-131 - Tel.(2) 2124847 - 2125742 - 2104622

Codigo Postak: 702021

TODOS POR
CARTAGO




MUNICIPIO DE CARTAGO | PAGINA 1

VALLE DEL CAUCA
Nit: 891.900.493.2 CODIGO:MMDS.1100.
ENCUESTA PREVIA VERSION

M ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR

Nombre del examinadom oun é'[ /é{ 5 s U )—“ g e U

Documento de identificaeton del examinado: é % / T /

1 J
Lugar de realizacién de la mequ.rroqs i ),.._o /F@h_a: Jo= / 5
Preguntag/ NO SABE/
S| NO RESPONDE

¢Ha ingerido licor en los ultimos 15 minutos?

¢Ha fumado en los Gltimos 15 minutos?

¢ Ha utilizado aerosoles bucales en los titimos 15
minutos?

¢ Tiene algun objeto dentro de la boca dulces, chicles,
palillos, etc?

¢,Ha vomitado en los dltimos 15 minutos?

RS X B3

¢, Ha eructado en los dltimos 15 minutos?

Se ha informado al conductor de forma precisa y clara “’[j] la nafturalezay  objeto de la
prueba [j] el tipo de prueba disponible, las diferencias entre ellas y la forma de controvertidas,
[iii] los efectos que se desprenden de su realizacion, [jv] las consecuencias que se siguen de
la decision de no permitir su practica, de la prueba o a la decision de no someterse a ella, [v]
las posibilidades de practicar y defenderse en el proceso administrativo que se inicia con la
orden de compensacion pgrparte del conductor requerido, antes de asumir una determinada

conducta al respecto”. NO NO APLICA.

Observaciones:
www.transitacartago.gov.co Qe
Secretunia de Movilidad, Transito y Transporte de Cartago TCDOS POR
Calle 10 # 14-131 - Tel.(2) 2124847 - 2126742 - 2104622 CARTAGO

Codigo Postal 702021




Lifeloe Technologies, lnc.

FC20 vB.7. 14
Num de Serie 13280122
Unydades mg/ 100m1
Auto Test ¥ 1415
Arre Pure {23:14): 000
Resu| tado 000
Hora 23:15

Facha 18/10/2018




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DANIA

mmﬁ

Fscgg;ﬁammm 17-ABR-1963
EL.

(VALLE)

LUGAR UE RACHIKIENTO

1.69 B+

ESTATLRA 5. Ad RO
23-AGO-1981 EL CARO
FEGHA Y LUBAR DF EXPEDICION | Wil I

Y .‘mn ml.aem

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE moﬂ
No. 6281571

NOMPRE

JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ

FRCTHA D€ MACIMIENTD ANGRE fH
17-04-1863 8+

LUbertod y Ot

o5 FUTOMOVE MOTOC AR
AMEERG, CAMIONI TA MCROBUS, | s
frasnion, BUSETA Y BuS PusLICO

RESTRICCONES DEL CONOLCTDR

LT02000545788 -




FECHA DE EXPEDIOICN ATTNIA

SEGUROS y
ESTADO 8.A.

NIT. 860.005.578-8

2018-08-43 o 20190814 2% 2020-08-13 “afs 206 FERT LuPiRYE
M. D POLERA, PLACA N, CLAWE Wb AL SERACID CILMORAJEVATICN oo
14521900010900 WLR4ES INTERMUMICIEAL PUBLICO 2908 2005
PARMEROS | MARCA  MITELBISHI TARADCEREA
18 e . CANTER CERRADA
e, ROTOR 4 Tou, CHATHE & ok, SO o, CAPACKIA oM.
T 4D34924722 g FEG3IRCALTTER D.00
APELLIDOE ¥ NONBREE DEL TOMADON MEEFGHO DES, TOERDDR TiMD D OB TS Foo, DE DOCUNENTD CHIDAD RESFDTNGIA THRADON
DAL THEADLR L YORADRE
DUQUE LOPEZ, LEON DARIO 3117472144 oo 8273860 CARTAGO
WHW CAB. PUCTREAL EXPFEOIOCNA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARMC CHMAL EXMECON
T1328 107 10002411220 b CARTAGD
F PR S0AT TONTREUCIDR FOTERR THEE RUNT AHPARDE POR WCTA HASTA
A CANTON HEKOE QLMBGICTR,
8920 $ goD40D § 450000 $ feon FARMACEUTICON Y HOHgieY ALAMIOS 800 SALARIOS
Feirs B, INCABAZIDAD FERMANENTE 1 89 Mfﬂfﬂos
LEGALES
& 1352500 MRS Y SAETOR FURERARIGE ] 750 I:l
Z ESISTL 40 VieENTES
e e R P e

Modificacién unilateral de la vigencia por dupficidad de amparos: Con ef fin de evitar dupiicidad de amparos, en aguellos
eventos en que la aseguradora flegara a evidenciar que existe otra péliza vigents, ésta procederd a modificar la vigencia de
la (segunda) pofiza expedida (expedida con postenondad), niclande ls vigencia de Ja misma a parfir del vendmiento de ia

péliza gue ya se encuentra registrada en o RUNT.

Saitgr LeUBNo Tenga 21 Gusnt: ks e v

‘Recuside porsr siempre sy SOAY, las autoridades de vémeto g ki pusden sofclir en
clakier misnerdo.

“Recugrte vaidar que su palza esth ragistiacs sty st RENT.

“Eslé dlento al momento &0 que dihs renover sy poRza, Mo tener SOAT woeme scames
mulasmmmhmmmﬂmmyunm&an‘a.edem!bslmm
odos los cosloe de s g dan wiath ded

«Atdguiera s SOAT an lugares avtorzados,

En gama de scciisinte de il

«8i slgulen resuls herido, dabe aec ido por o de ealud mids
mwﬂlmawaﬂwwmwhmmmhmmm
Tegueride por las victimss

Hingin prestadol fe weraoos de sl dei pafe purde rmgsise 2 atondst victmas de
mmnmtﬂmwﬁmwﬂa&m1m.ammm
ante la Superintendencis Niciond de Saluc,

Parz los gastos médicos. af cobro amte I assguadora o o Foryg Y debe reslizar In
Institucidn prestadora de ssevicios de salud,

Pam presertar la reclamactn ante f compania MBpuIsdon DO SR IEUISTE AUty a
SCEITR

P dn de: datos

Con Jm inegpivora conducts de doeplar ¥ ne devsher l2 e y an to
nofistividad vigards de protecodn de dmlos personaies, manitesty mis he ucm-m
Suguros det Estedo 84 y Seguos de Vide del Estado SA, paw que mm
imtados con fimd de le gestien y efecucidn imsgral del cometo de eaguios,
mrMmmmM&DﬂwmatWMtﬁsW

cor I8 polflice de ostwmiento
uemmmmhma m-ewwdwmm
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L_".':éa
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Numero Unico de Noticia Criminal

[ | |

[ I [ T ]

L1

[ | 76

176 bl

o1 711

il a6lo

Enlidad

Radicado Interno

Departam

Municipio Entidad

Unidad Receptora

iol_1|9

Comsecutive

."It*-tj
‘W

INSPECCION A VEHICULO - FPJ -22

Este formato sera utilizado por Policia .Judiciat en aquellos casos en que la investigacidn lo amerite

Nombre propietario:

CCAMPO

CLAUDIA MILENA RIVERA

Poseedor o Tenedor:

Modelo: |2

de: CARTAGO

| VALLE DEL ‘ EREREAL
| Departamento \CAUCA Municipio CARTAE? Fecha , Hora: |
1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO Ty
Clase: Automovil I:] Campero |:| Camioneta [::] Bus :l
Bussta | | Camién | | Microbuis Gria [ ]
Motocicleta ] Remolque | o [ Auto parte I Ofro, s cual?
Servicio:  Particuiar Oficial :' Emergencias I:I Diplomatico |:]
- Pliblico Escolar | | ccudr [ ] [ ]
Marca: MITSUBISHI Linea: CANTER Color: BLANCO
Nimero motor: 4034-J92422 Numero Chasis: FE639C-A41762

JUAN GH.BERTO MARIN JIMENEZ

No de identificacion de MICROBUS PLACA: WLB-483

En el avento de requerir mas espacio se puede ampliar el numero de filas cuantas veces sea necesario
Conoce @l lugar de remisién del vehicuio?

NO

8l

x|

. Cudl?

SIETT

[ 2.

RECONOCIMIENTO EXTERIOR

=3

ZONAS

HALLAZGOS

ASI|

All

ASD AlD | MSD

MID | PSD | PID
q{

Psi | PH

Ms! Mit

Huellas latentes

Sangre

Semen

Sallva

Restos de tejidos

Otros fiuidas
organicos

Cabelflos

Fibras

Agujeros /
perforaclones

Residuos de
disparo

Pintura de otro

T
A

Version: 02

Aprobacitén; 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

Pagina 1de 3




vehiculo

Roturas ROTURA DE VIDRIO
PLUMILLAS ROTO
DE LA
PUERTA |
Abolladuras FUERTA
ABOLLADA Y
TECHO
ABOLLADO
Zonas de limpleza
Partes faltantes SIN PARABRISAS | SIN FAROLA
Y RETROVISOR
Fragmentos de
vidric
Autopartes
Otros DESPLAZAMIENTO | BOMPER
DE LA PUERTA SEMIDESTRUIDO
HACIA AFUERA Y LA PERSIANA

A: Anterior M: Medio P: Posterior SI: Superior izquierdo SD: Superior Derecho ID: Inferior Derecho ii; inferior izquierdo

EX

OBSERVACIONES: LAS DESCRIPCIONES DE DANOS SE ENCUENTRA EN EL ALBUM

| 4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS

Huelias tatentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos orgénicos.

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

. Residuos de disparo
Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faitantes

Autopartes
Otros

1

El interior se divide en un cuadrante: 1: lugar piloto 2: lugar copiloto 3: lugar detras piloto 4: lugar detras copiloto 5. Alojamiento del
motor, Casillas en blanco — ofras zonas del vehicuic

Observaciones:

—,

5. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

Nombres y Apellidos

~ JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ

Identificacién
16230006

Calidad que actda

Direccion

Teléfono / Celular

Correo electronico

/ ] Eigna

CARRERA 13 7T-27

3178058243

Gregory7577 @hotmail.

Versién: 02

Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

Pagina2de 3




6. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ 16.230.006 /) SMT.C
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico | | Eipma, 7
AGENTE DE TRANSITO 3178058243 Gregory7577@hotmail.com

disposiciones establecidas en la Constitucién y la Ley.

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informaciory, estb’ confo ala S

NUMERO DE MOTOR

NUMERO DE CHASIS

Version; 02
Aprobacion: 2018-08-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

Pagina3de 3




MUNICIPIO DE CARTAGO - VALLE - [PAGINA [1] DE [11
SECRETARIA DE MOVILIDAD TRANSITO Y
TRANSPORTE cODIGO:
PROCESO: “ VERSION
~ SORICITUD PRUEBA DE EMBRIAGUEZ TRD - B
'USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL B N° CASO
7 16[1]a[7]6[0]0 0[F[7[f2][0[1[9 O]l ]c] 6] O
" DPTO _MPIO ENT | U.RECEPTORA’ ANO CONSECUTIVO
o | ’ :
'LUGAR { CARTAGO (V) | Hora: &) Lo ‘FEcuA / 9 [/O= ato | 2019

¥, INSTITUCION A QUIEN SE SOLICITA EL EXAMEN: ﬁ[fq‘-f ELJ

2 DATOSBE LA PERSONA A QUIEN SE LE souan LA PRUEBA D%BRIAGUEZ Mw
NOMBRES Y APELLIDOS: & ¢ ra Y IT A Ly

DOGUMENTO DEIDENTIDAD C.C_{T.I__ OTRA__No. L/B Y2V 1L  Epan: _é
N LUGAR Y FECHA DE NAC MIENTO&/é_Oa Y/ 22y / %D’A / OTJ'IES oY AanZS—?
ESTADO CIVIL, JW'so / JDV'?- piReccion: _ OAq 4 % # 29632
BARRIO: (_923 A Gel-] reerono: 52/ N 82 2874
CIUDAD: 1_0 Lo e NIVEL EDUCATIVO: ’PVJ Wro ridy
3. PROFESION — <=7 ——00 OFICIO ﬁ? i S" 7oL /d«—
4. EXAMEN SOLICITADO: DICTAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ
RESULTADO EXAMEN:  NEGATIVO [ | pOSITIVO [ |
CERO POSITIVO  PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO TERCER GRADO

L] [ ] [ L]
5.  LUGAR PROCEDIMIENTO: @/é J7~ et AT Lora / S =70

LA SOLICITUD MENCIONADA SE DA A QUE LA PERSONA A QUIEN SE LE SOLICITA EL EXAMEN SE
HALLA CONDUCIENDO UN VEHICULO AUTOMOTOR LO ANTERIOR CONFORME AL ARTICULO No. 150
DELAL 9 DE 2002 (CODIGO NACIONAL DE TRANSITO)

8. _ FIRMA D 0
3 -~ . -
HUELLA
7. DATOS POLICIA JUDICIAL SOLICITANTE
CARLOS ANDRES VASQUEZ 6241373

Nombre Agente de Transito No de identificacién Firma




" MUNICIPIO DE CARTAGO PAGINA 2
VALLE DEL CAUCA
Nit: 891.900.493.2 CODIGO:MMDS.1100.
ENCUESTA PREVIA VERSION
a ALCOHONSENSOR
Marca: Modelo: NGmer serie;
Tipeloc rFewsd 739G 1L
, " Mediciones

Valor de fa primera medicion:

Numero consecutivo de la primera

medicion: \ (.4/ : ’y

Valor de la segunda medicién:

Numero consecutivo de la segunda
medicion:

Con ones :

—

A

k\seC»JJ VO

inado:

~

Espacio para la huella dactilar del
. examinador :

El resultado de alcoholemia presentado fue obtenide por un operador que cumple con los requisitos de competencia
para llevar a cabo ia determinacion indirecta de alcoholemia; la calibracién del aleohosensor se encuentra vigente
en el momento de realizar el analisis; se usaron ios procedh%:c;s indicados en fa "Gula para la medicion indirecta

a través de aire espirado” (Resolucion 1844 del 2015-12-18

ida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses acatando las instrucciones del ta?te pa(ael uso del equipo.

i bS  Ledooe

Nombre del operador:

ad!

| B

Cedula de ciudadania del
operador:

\

Firma del operador:

2 En caso que el aicohosensor exprese ¢l resultado como ca

registrar este resuftado y hacer la conversion a alcsholemia ind
relacién 2100:1. Por ejemplo xxx mg /L. aire equivalente a yyy me
expresa en témminos del grado de alcoholernia ¢ embriaguez de acuerdo o

www. trans:tocartago gov.co

Secl'eilﬂl de Movilidad, Transito y Transporte de Cartago

Calle 10 # 14-131 - Tel.(2) 2124847 - 2125742 - 2104622
Codigo Postal: 702021

0, el operador debe
ersién y empleando fa
i—te sangre.3 La conclusion se
696 de 2013

" a.
TODOS POR
CARTAGD




MUNICIPIO DE CARTAGO | PAGINA 1
VALLE DEL CAUCA
Nit: 891.900.493.2 CODIGO:MMDS. 1100,
ENCUESTA PREVIA VERSION

M ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR

Nombre del examinadoré Ueneav %) f’),o J"‘/)

Have . fro

Documento de identificacién del examinado: s (7
A ; (/ Q 4) } C/ L8

Lugar de rgahzamon de la mednclowu & her

| Preguntas '

Sl

Xge= 6= /S

NO SABE/
NO RESPONDE

¢ Ha ingerido licor en fos dltimos 15 minutos?

' ¢Ha fumado en los (ltimos 15 minutos?

¢ Ha utilizado aerosoles bucales en los Ultimos 15
minutos?

E*G\@ &

¢ Tiene algln objeto dentro de la boca dulces, chicles,
palillos, etc?

S

¢,Ha vomitado en los ultimos 15 minutos?

).

¢ Ha eructado en los Gltimos 15 minutos?

conducta al respecto”. NO NO APLICA.

Se ha informado al conductor de forma precisa y clara “'[j] la naturalezay objeto de la
prueba [j] el tipo de prueba disponible, las diferencias entre ellas y la forma de controvertidas,
liii] los efectos que se desprenden de su realizacion, [jv] las consecuencias que se siguen de
la decisién de no permitir su practica, de la prueba o a la decisién de no someterse a ella, [v]
las posibilidades de practicar y defenderse en el proceso administrativo que se inicia con la
orden de compensacidn pgeparte det conductor requerido, antes de asumir una determinada

Observaciones: :

www.transitocartago.gov.co

Qe '

Secretaria de Movilidad, Transito y Transporte oe Canege

Calle 10 # 14-131 - Tel.(2) 2124847 - 2125742 - 2104622
Codigo Postal: 702021

TODOS POR
CARTAGD



Numero Unico de Noticia Criminal

L1 ]

[ T 1 11

I

1

|

7 6

6 10

obl1I7h

o 1

o[\ el d

A

Entidad

Radicado Interno

1.8 Jr

Departam

Entidad Unidad Receplora

Afio

Conseculivo

1'%{
\

INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22

_ Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos cases en que la investigacién lo amerite

Departamento VALLE DEL Municipio | CARTAGO Fecha Hora: 1191310
) CAUCA
[ 1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO |
Clase: Automavil !:l Campero I:] Camioneta I:‘ Bus
Buseta :I Camidn |:] Microbuas I:] Gria |:]
Motocicleta |:| Remolque |:l Auto parte |: Oftro, ¢ cudl?
Servicio:  Particutar :‘ Oficial [:l Emergencias [: Diplomatico [_—_l
- PUblico Escolar | | (Cud? [ ]
VERDE
Marca: HINO Linea: RK1J Color: BLANCO
Nimero motor. JOBCTT44578 Nimero Chasis: 9F3RK1JSTCXX12180
Nombre propietario;  JHON JAIRO AGUIRRE Poseedor o Tenedor. EVERARDO ROJAS JARAMILLO
SALAZAR
Modelo: i j 0 j :)_I de: SABANAGRANDE No de identificacién de BUS PLACA: ST5-024

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario
Conoce el lugar de remision del vehiculo?

NO

sl [ x|

& Cual?

SIETT

| 2.

RECONOCIMIENTO EXTERIOR

—

ZONAS

HALLAZGOS

ASD AID

MSD | MID | PSD | PID

PSI | Pl

MSI Mil

Huellas latentes

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos
organicos

Cabellos

Fibras

Agujeros !
perforaciones

Residuos de
| disparo

Version: 02

Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

Pagina 1 de 3




Pintura de ofro
vehiculo
Roturas VIDRIO TAPA
|DELA FRONTAL
PUERTA ROTA
ROTO
Abolladuras ABOLLADURA PUERTA
DEL TECHO ABOLLADA
Y ROTA
Zonas de limpieza
Partes faltantes SiN SIN SIN SIN
RETROVISOR | FAROLA | RETROVISOR | BOMPER Y
Y SIN PARAL Y SIN PARA {SIN
BRISAS HAY | FAROLA
UNO ROTO
SIN PARAL
Fragmentos de T B
vidrio
Aufopartes 1
Otros N B 1 1T

A Anterior M: Medio P: Posterior SI: Superior izquierdo SD: Superior Derecho ID: Inferior Derecha Il Inferior lzquierdo

[3. OBSERVACIONES: LAS DESCRIPCIONES DE DANOS SE ENCUENTRA EN EL ALBUM

4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS

Huellas latentas

Sangre

Semen

Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos orgénicos.

Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones

Residuos de disparo

Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza

Manchas

Partes faltantes

Autopartes

Otros

El interior se divide en un cuadrante: 1: lugar pilotc 2: lugar copiloto 3: lugar detras piloto 4: fugar detras copiloto 5. AlojJamiento del
motor. Casillas en blanco — otras zonas del vehiculo

““Observaciones:

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el numero de filas cuantas veces sea necesaric

5. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

Nombres y Apellidos

Identificacion

Calidad que actia

JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ

16230006

Direccion

Teléfono / Celular

Correo elecironico

CARRERA 13 7T-27

31780568243

Gregory7577@hotmail.

Version: 02

Aprobacién: 2018-09-06 CPJ

Publicacién: 2018-12

27
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6. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificaciéon Entidad
JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ 16.230.006 ,SMTC
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico / Fima/ ,
AGENTE DE TRANSITO 3178058243 Gregory7577@hotmail.com r—a
El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion festo’ conforme a |G

disposiciones establecidas en la Constitucion v la Lay.

NUMERO DE MOTOR

NUMERO DE CHASIS

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion; 2018-12-27
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FISCALIA

Cartago Valle, ’8 de Oc:fat{e de 2oty

Senor (a):

Nombre: Rl Bome ooo«l(
Direccion: {1, v pd2 30 .63
Ciudad: c,¢

Teléfono: 3\00% o028 S((r

Por medio de la presente me permito informales que a partir del dia siguiente en
presentarse el incidente tienes seis meses para presentar la respectiva querelia,

nino improrrogable, so pena de caducidad de la accién penal. Por las LESIONES
PERSONALES CULPOSAS que sufriera en accidente de transito.

Asi mismo, tiene derecho a recibir atencion y proteccion inmediata y el derecho a
recibir informacién sobre el tramite del proceso tal como lo consagran los articulos
132 al 136 de la Ley 906 de 2004.

Cualquier informacion al respecto favor acercarse ante el despacho de la Fiscalia
Séptima Local UCP, ubicada en la carrera 5 N° 12 A-23 de Cartago Valle, con el fin
de recepcionarle la respectiva querella y la remision al médico legista para el
dictamen correspondiente.

RECIBIDO:

/i)/”a(%@// %{ v 74%7 .

C.C. N°: Q/b‘ 9 L{/Oq/%

Huella:

Parentesco:



Nimero Unico de Noticia Criminal

L T T TTTITTTTTT ]k lUhEkbpblFAp Db OLAEO
Entidad Radicado Interno Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afa —I Conseculivo
\J' DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS - FPJ - 31
! Este formato serd diligenciado por Policia Judicial
Departamento VALLE DEL CAUCA ‘ Municipio )(‘ARTAGO j FechaJ | 11 [ Hora P 1 E) 0

De conformidad con los articulos 11, 136 y 137 del Cédigo de Procedimiento Penal Ley 906 de 2004, usted fiene derechol
entre otros a:

Recibir informacién en: Organizaciones a las que puede dirigirse para obtener apoyo, el tipo de apoyo o de servicios que
puede recibir, el lugar y el modo de presentar una denuncia o una querella, las actuaciones subsiguientes a la denuncia V|
su papel respecto de aquellas, el modo y las condiciones en que puede pedir proteccion, las condiciones en que de modo
gratuito puede acceder a asesoria o asistencia juridicas, asistencia o asesoria sicolégicas u otro tipo de asesoria, log
requisitos para acceder a una indemnizacion, los mecanismos de defensa que puede utilizar, e! tramite dado a su denuncia
o querella, los elementos pertinentes que le permitan, en caso de acusacién o preclusidn, seguir el desarrolio de la
actuacion, ia posibilidad de dar aplicacion al principio de oportunidad y a ser escuchada tanto por la Fiscalia como por e
juez de control de garantias, cuando haya lugar a ello, la fecha y et lugar del juicio oral, el derecho que le asiste a promover

el incidente de reparacién integral, la fecha en que tendra lugar la audiencia de dosificacién de la pena y la sentencia del
juez.

A recibir, durante todo el procedimiento, un trato humano y digno.

A la proteccién de su intimidad, a la garantia de su seguridad, y a la de sus familiares y testigos a favor.

A una pronta e integral reparacion de los dafios sufridos, a cargo det autor o participe del injusto o de los terceros llamados

a responder en los términos de este cddigo.

A recibir desde el primer contacto con las autaridades y en los téminos establecidos en este codigo, informacion pertinente

»=ra la proteccion de sus intereses y a conocer la verdad de los hechos que conforman las circunstancias del injusto del
4l han sido victimas.

A ser informadas sobre ia decision definitiva relativa a la persecucion penal; a acudir, en lo pertinente, ante el juez de

control de garantias, y a interponer los recursos ante el jusz de conocimiento, cuando a ello hubiere lugar.

A que se consideren sus intereses al adoptar una decision discrecional sobre el

ejercicio de la persecucidn del injusto. A recibir asistencia infegral para su

recuperacion en los términos que sefiale la ley.

A ser asistidas durante el juicio y el incidente de reparacidn integral, si el interés de la justicia lo exigiere, por un abogado

que podra ser designado ds oficio.

A ser asistidas gratuitamente por un traductor o intérprete en el evento de no conocer el idioma oficial, o de no poder percibir]

el lenguaje por los érganocs de los sentidos.

La parte interesada cuenta con un término de hasta 6 meses contados a partir de la fecha de los hechos para interponer|

De conformidad con el articulo 140 del Cadigo de Procedimiento Penal, usted tiene entre ofros lo deberes de:

Colaborar para el buen funcionamiento de la administracion de justicia.
Asistir a los requerimientos realizados por la Fiscalia con ocasidn a su denuncia.

Ofrecer un trato respetuoso hacia los funcionarios que intervienen en su procedimiento.
En caso de cambiar de domicilio 0 de numero telefdnico, informar oportunamente al despacho que conoce el caso.

1. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION

F=calia FISCALIA SECCIONAL
.. eccién CARRERA 5 NUERO 12-A 23
2. PERSONA QUE DA CONOCER LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS VICTIMAS
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
CARLOS ANDRES VASQUE 6241373 S.M.T.T.
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
AGENTE DE TRANSITO 3023735355 Chaggi006-04@hotmail.com
3. PERSONA QUE RECIBE LA INFORMACION .
Nombres y Apellidos Identificacion ‘éf' :
£ifo  Gopme? (Joz-/é 2Y ‘?5/0 G A Aetys ¥
Direccion ‘Teléfono / Celular Correo electrénico | Firma

El servidor de pelicia judicial, esta obligado en todo iempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a fas disposiciones establecidas en la Constitucion yla Ley

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Pagmina 1 de 1



MUNICIPIO DE CARTAGO PAGINA 1 . ¢
VALLE DEL CAUCA
Nit: 891.900.493.2 CODIGO:MEDE.1100.47.1
ALBUM FOTOGRAFICO VERSION 3

7 6 14 7 6|0 001 71201y slclo

DPTO MUNICIPIO ENTIDAD U. RECEPTORA ANO CONSECUTIVO
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | FECHA Afo HORA ACCIDENTE

VALLE CARTAGO | 18-10 2019 19:20

TG AR DELYACCIDENTE CALLE 15 CON CARRERA 10
DELITO LESIONES CULPOSAS ART.120 C.P. INCISO 1

1 FERNANDO EMILIO VELEZ VELEZ

NOMBRE DEL 2 MILTON LEONARDC CORTES GARCIA

ESION
LESIONADO 3 RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ
| 4 RITA GOMEZ AVALLE
VEHICULOS CLASE DE VEHICULO COLOR No. PLACAS
INVOLUCRADOS EN / VERDE
ACCIDENTE DE 1_BUS / BLANCO STS024
TRANSITO
2 MICROBUS BLANCO WLB483
ALBUM LUGAR DE LOS HECHOS

FOTOGRAFIA 1 ~ FOTOGRAFIA 2

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
TOMA PUNTO DE REFERNCIA A TAPA DE TOMA PUNTO DE REFERNCIA B POSTE DE
ALCANTARILLA ENERGIA
FOTOGRAFIA 3 FOTOGRAFIA 4

<42
FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS

CALLE 15 CON CARRERA 10 CALLE 15 CON CARRERA 10

TOMAPOR LA CALLE 15 TOMA POR LA CALLE 15

SENTIDO SUR A NORTE SENTIDO SUR A NORTE
www.transitocartago.gov.co < o
Secretans de Movihdad, Transto y Transporte de Cartags TODOS POR
Calle 10 # 14-131 - Tel (2) 2124847 - 2125742 - 2104622 ; CARTAGO

Codigo Meaar FEI0Z2F
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. opto | municipio | ENTIDAD

U. RECEPTORA

CONSECUTIVO ¢

FOTOGRAFIA 5

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
CALLE 15 CON CARRERA 10

TOMA POR LA CALLE 15

SENTIDO SUR A NORTE

FOTOGRAFIA 7

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
CALLE 15 CON CARRERA 10

TOMA POR LA CALLE 15

SENTIDO NORTE A SUR

FOTOGRAFIA 9

Ty A
FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
CALLE 15 CON CARRERA 10
TOMA POR LA CALLE 15
SENTIDO NORTE A SUR
FOTOGRAFIA 11

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
CALLE 15 CON CARRERA 10

TOMA POR LA CARRERA 10

SENTIDO OCCIDENTE A ORIENTE

www. transitocartago.gov.co

Secretans de Mowvilidad. Tianmsita g Trsesspanrte o Oas
Caolle O N $4-13%
Cotegee Fontet FEIOLN

tihgre
« Vol {2) Z12A4BEY - 2I2B A2 - 2104627

FOTOGRAFIA 6

o
FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
CALLE 15 CON CARRERA 10
TOMA POR LA CALLE 15

SENTIDO SUR A NORTE
FOTOGRAFIA 8

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
CALLE 15 CON CARRERA 10
TOMA POR LA CALLE 15
SENTIDO NORTE A SUR
FOTOGRAFIA 10

3 .

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
CALLE 15 CON CARRERA 10
TOMA POR LA CALLE 15

SENTIDO NORTE A SUR
FOTOGRAFIA 12

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS
CALLE 15 CON CARRERA 10

TOMA POR LA CARRERA 10

SENTIDO OCCIDENTE A ORIENTE

a-
TODOS POR
CARTAGO
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.~ DPTO MUNICIPIO | ENTIDAD |  U. RECEPTORA ANO CONSECUTIVO (.
FOTOGRAFIA 13 FOTOGRAFIA 14 E

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS FOTOGRAFIADEL LUGAR DE LOS HECHOS

CALLE 15 CON CARRERA 10 CALLE 15 CON CARRERA 10
TOMA POR LA CARRERA 10 TOMA POR LA CARRERA 10
SENTIDO OCCIDENTE A ORIENTE SENTIDO OCCIDENTE A ORIENTE

FOTOGRAFIA 15 FOTOGRAFIA 16

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS

CALLE 15 CON CARRERA 10 CALLE 15 CON CARRERA 10
TOMA POR LA CARRERA 10 TOMA POR LA CARRERA 10
SENTIDO OCCIDENTE A ORIENTE SENTIDO OCCIDENTE A ORIENTE

FOTO(_;E.AFIA 17 FOTOGRAFIA 18
I garo

FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS  FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HECHOS

CALLE 15 CON CARRERA 10 CALLE 15 CON CARRERA 10

TOMA POR LA CARRERA 10 TOMA POR LA CARRERA 10
SENTIDO OCCIDENTE A ORIENTE SENTIDO ORIENTE A OCCIDENTE
FOTOGRAFIA 19 FOTOGRAFIA 20

FOTOGRA I EL A DE LOS HECHOS FOTOGRAFIA DEL LUGAR DE LOS HEC HOS

CALLE 15 CON CARRERA 10 CALLE 15 CON CARRERA 10

TOMA POR LA CARRERA 10 TOMA POR LA CARRERA 10

SENTIDO ORIENTE A OCCIDENTE SENTIDO ORIENTE A OCCIDENTE
www.transitocartago.gov.co < o
Secrotana de Movhdad, Transtio y Transports de Cartago ODOS POR
Calle 10 # 14-131 - Tel (2) 2124847 - Z125742 - 2103622 CARTAGD

Codwya Postar 762021
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i DPTO MUNICIPIO | ENTIDAD U. RECEPTORA ANO CONSECUTIVO . 7/,

FOTOGRAFIA 21 _ FOTOGRAFIA 22

FOTOGRAFIA DEL LU(;AR DE LOS HECHOS FOTOGFIA. DEL LUGAR DE LOS HECHOS

TOMA DE LA ESQUINA DE DONDE SE FIJO TOMA MOSTRANDO LA CASA SINLOS
CASA VEHICULOS

FOTOGRAIA 23 FOTOGRAFIA 24

FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO
TOMA PARTE FRONTAL VEHICULO 1 TOMA PARETE POSTERIOR DEL VEHICULO 1
FOTOGRAFTA 25 FOTOGRAFIA 26

FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO  FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO
“MA LATERAL DERECHA VEHICULO 1 TOMA DE DETALLE DEL VEHICULO 1
rOUTOGRAFIA 27 _ FOTOGRAFIA 28

B~ .‘. [ — N -
FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO

TOMA DE DETALLE DEL VEHICULO 1 TOMA DE DETALLE DEL VEHICULO 1
www. transitocartago.gov.co -4.
Sﬁtrc-utu de Movilkxciad., ‘rrmsno. v_:_.nnlpofte o Cartago TODOS POR
Caila 10 # 14-131 - Tel (2) 2124847 - 2125742 - 2104622 CARTAGO

Codpo Postar 72021
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DPTO MUNICIPIO | ENTIDAD U. RECEPTORA ANO CONSECUTIVO 7}

FOTOGRAFIA 29 FOTOGRAFIA 30

FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO ~ FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO
TOMA DEDETALLE DEL VEHICULO 1 TOMA DEDETALLE DEL VEHICULO 1
FOTOGRAFIA 31 FOTOGRAFIA 32

® | - AN .
FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO
TOMA DEDETALLE DEL VEHICULO 1 TOMA PARTE FRONTAL VEHICULO 2
FOTOGRAFIA 33 FOTOGRAFIA 34

FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO
TOMA PARTE POSTERIOR VEHICULO 2 TOMA LATERAL DERECHA VEHICULO 2
“ITOGRAFIA 35 FOTOGRAFIA 36

y

FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO FOTOGRAFIA D INSPECCION A VEHICULO

TOMA LATERAL IZQUIERDA VEHICULO 2 TOMA DEDETALLE VEHICULO 2
www.transitocartago.gov.co < o
;::'Wﬂ de Movilsdlad, Tr.nnlltl;x :‘Tmlpo-nﬂ do Cartago ToODOS POR
Calle 10 # 14-131 - Tel (2) 2124847 - 2125742 - 2104622 CARTAGO

Codugo Postar TH2021
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DPTO MUNICIPIO | ENTIDAD | U. RECEPTORA ANO CONSECUTIVO ¢
FOTOGRAFIA 37 _ FOTOGRAFIA 38

FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO  FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO
TOMA DEDETALLE VEHICULO 2 TOMA DEDETALLE VEHICULO 2

FOTOGRAFIA 39 ~ FOTOGRAFIA 40

FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO
TOMA DE DETALLE VEHICULQO 2 TOMA DE DETALLE VEHICULQ?2
FOTOGRAFIA 41 FOTOGRAFIA 42

FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO
TOMA DEDETALLE VEHICULO 2 TOMA DE DETALLE VEHICULO 2
“ITOGRAFIA 43 FOTOGRAFIA 44

-

FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO  FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO

TOMA DE DETALLE VEHICULO?2 TOMA DEDETALLE VEHICULO 2
www.transitocartago.gov.co o< L
;;;unn e Movildad, Trmaao§ ::-nspm‘lﬂ dp Cartago TODOS POR
Calle 10 8 14-131 - Toi (2) 2124847 - 2125742 - 2104622 CARTAGO

Codkyo Fostat: 762021
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DPTO MUNICIPIO | ENTIDAD U. RECEPTORA

CONSECUTIVO [,

FOTOGRAFIA 45

_ ¥ - o —
FOTOGRAFIA DE INSPECCION A VEHICULO
TOMA DEDETALLE VEHICULO?2

Agente de t{’éﬂsito

www. transitocartago.gowv.co

Seemu-ru o Moviledad, Transado y Transporte o Cartago
Caile 10 8 14-131% - Tel (2} 2124847 - 2125742 - 2104622
Codigo Posut: 762021

csle

TODOS POR
CARTAGD
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Cartago, Vallel de! Cauca, =~ - /%/{ A/{; :,
DOCTORA: o 2510 —17
MARLENY ALMANZA GIL
FISCALIAT LOCAL UCP

CARTAGO- VALLE

RER: FORMULACION DE QUERELLA Yo
QUERELLADO : %@ Gufe0+d vadn e
WCﬂMA:GB& %WB¢%§m&y
SPOA : 3C436000 (M ANY 016D

Cordiz! Salude

De la manera fespetuosa y' atenta me dirijo a usted _OGlod) oatlp d‘; Comide 2
mayor de eded, domiciliade v resldente en cotd90 - yolle —
identificado com la cedula de ciudadania No. 3L 4o4.226 , victima,

con el  fin de formular QUERELLA, en contra del sefor
doan Gilee2dd HpRiv RNEMZ  per el delito de LESIONES CULPOSAS,

' - HECHOS

_l/fl? =) r.":‘([_#g’ Z: é{guafqﬂgfc; (=7 _.‘.‘.{ jj) ) # ‘L'/ t?_ (:-7 C’[g &
_Q/'Ac’m S S T—'Rt 02 ¢ de o {oﬁ- -E/a 2 €T @y .

7 e | T -

epde . .Q/ }4.0/‘(/;: t ‘11:{)(»_. wrd. /n_ K JXo) Cas it

|
E"czﬂ[/é /’_")-H Egﬁg/);i-, - g / ;g.(’,',,ﬂ,,//]:. ‘?-..;:“’Q‘ /J/{?S

-;7 =0 c"'.(u: a Lo ©4ig _'Zg_ F}t/!f”).:)p'\u. /,Q&Q_L_
Ve .

_r_‘,.;'*;):m e;‘/a/;.-,_-g &/ 3.--:0_

EL WL RISTa S ¢ Mlgoaa NDID

Clurion IIT 733574
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ATENTAMENTE,

n{t')?é{éom Ieto
cc:3( Y0 J,Zé
Tel: "3/ .550(02

Direccion der idencia:
wiexa m'\ 3245 Hant.ng
PZLW;G u A2

" Cade 8 )
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO
UNIDAD BASICA ZONAL CARTAGO AN

DIRECCION: Calle 11 No. 12 A - 12. CARTAGO, VALLE DEL CAUCA
TELEFONG: (2) 2113684/ (2) 2143684 &

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE E
No.: UBCRT-DSRS-02856-2019 P

CI'UDAD Y FECHA: CARTAGO. 29 de octubre de 2019 N, |
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCRT-DSRS-00970-C-201 o
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2019-10-28. Ref: Nofitia crifgin ~61476000171201901660 -

FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL PE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  MARLENY ALMANZA'GIL
FISCALIA 7 LOCH AL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL DE;LA NACION

AUTORIDAD SOLICITANTE: MARLENY ALMANZA Gll%QN

CRA 5 N° 42 A 25%

CARTAGO, VABLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: GLADYSH MA:& DE RAMIREZ
IDENTIFICACION: 31404228
EDAD REFERIDA: aﬁo%
ASUNTO: Les‘;tmg‘e / Accidente de transporte

Metodologia: |

+ La aplicacion del mét Oﬁleﬂt!flco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el'manejp técnico de los elementos de prueba recoleciados y asociados, que
deberan ser uti lzados*y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento ]\iecmcfe para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version'Q1 de octubre de 2010.

X,

Examinada hoy martes 29 de octubre de 2019 a las 10:32 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importangia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se d|i|gen0|a el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta oficio
petitoric a nombre del usuario.

RELATO DE LOS HECHOS:

lL.a examinada refiere que "El 18 octubre de 2019, a las 19:30 horas, se movilizaba como
pasajera de buseta que sufrié accidente de transito al colisionar contra un microbus, hechos
ocurridos en la carrera 15 con calle 10 de Cartago Valle”.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital San Juan de Dios de Cartago . No aporta
copia de historia clinica

ANTECEDENTES: Médico legales: No hay historia previa de eventos similares al actual.
Pato!oglcos No refiere alergias a medicamentos, hospitalizaciones, enfermedades psiquiatricas
ni toxicologicas. Diabética y colecistectomia.

HECTOR JULIAN LOPEZ MEJIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIOC FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
29/10/2019 10:53 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBCRT-DSRS-02856-2019 t-“
EXAMEN MEDICO LEGAL ' &
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 165 cm. SIGNOS VITALES: FC: 78 pormin. FR 18 por
min.
Aspecto general: Regular estado, consciente, ingresa al consultorio camanan por sSus propios
medios
Descripcion de hallazgos
- Examen mental: Porte y actitud adecuados, estado psmomOtor normal afecto normal,
pensamiento normal, sensopercepciéon normal, orientacién en k tres esferas, atencién normal,
memoria conservada, inteligencia promedio, juicio y raciocinio s introspeccién positiva,
prospeccion adecuada. - Miembros superiores: Refiere tr glon anterior del hombro
derecho, pero no hay lesiones externas en dicha regié;n Qmatama de color verde, de 2.5 x 2
cms, ubicado en el brazo derecho, tercio proximal &}ftégal Mano y antebrazo izquierdo
rude

i

inmovilizado con férula posterior, la cual no son retirar.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Para poder determinar elemento causal «rcap |dadj médico legal y secuelas si las hubiere es
necesario el envio de la historia clinicajcom ta que incluya la valoracion por ortopedia. Dicho
tramite debe ser realizado a través de § des cho. Debe traer un nuevo oficio petitorio emitido
por la autoridad a la que se hay sug iado el caso. Debe regresar a nuevo reconocimiento con
dicha documentacién, favor ané rco ia del actual reconocimiento.

R

Atentamente, q“«

< &
/A

Ry

HECTOR JULIAN LLOPEZ MEJIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite @) nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborade a solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es Indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREf S.:ES ‘)
UNIDAD BASICA ZONAL CARTAGO \\

DIRECCION: Calle 11 No. 12 A - 12. GARTAGO, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 2113684/ (2) 2143684 ¢ e

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCRT-DSRS-02869-2018 .

CIUDAD Y FECHA.: CARTAGOQ. 31 de octubre de 2019 . i ‘f -
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCRT-DSRS-00983-C-2019,
QFICIO PETITORIO: No. ND - 2019-10-31. Ref: Nog‘cia cri'r'qin'al 7614760001712019016860 -

FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIZ

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JAMES BEDOYAREGSTREP
E FIGCAL

FISCALIA 7 LOCAL D 1AS
RAL DI;:';LA NACION

AUTORIDAD SOLICITANTE:  JAMES BEDOYA RESTR&EN "

FISCALIA GEN
CRASN 32 A2
CARTAGO, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: GLADYS' MAFLA DE RAMIREZ
IDENTIFICACION: CE31404226

EDAD REFERIDA: 58 afios |

ASUNTO: Lesianes

Metodologia:
» La aplicacion del métddo eientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
‘manelp técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que

01-V01, Versién 1 de octubre de 2010.

Examina"t_da hoy jueves 31 de octubre de 2018 a las 11:23 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importangia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentifiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO En dos folios que solicita describir lesiones personales, instrumento con el que
fueron causadas; determinar incapacidad médico legal y secuelas. Aporta historia clinica en dos
folios..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Aporta copia de
historia clinica numero 31404226, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: que
concuerda con nombre de la examinada, con fecha de inicio de la atencién del 26/10/2019 a las
11:57 horas de la cual se extrae “...paciente ingresa como victima de accidente de transito,
remitida de la IPS Municipal para valoracién de ortopedia por fractura del 4 dedo de la mano
izquierda... paciente refiere que el dia de ayer iba en una buseta la cual fue arriyada por otro
bus presentando colisién contra casa, refiere que entra un ladrillo por la ventana con posterior
trauma a nivel de mufieca izquierda... Rx fractrua de 4 metacarpiano por lo que remiten para
valoracion por ortopedia... paciente valorada por ortopedista de turno que indica manejo

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBCRT-DSRS-02869-2019 { - i
conservador,..". 2\ iz
ANTECEDENTES: Médico legales: En resumen se trata de mujer de 58 afigs de\%r:d, victima
de accidente de transito en calidad de pasajera de microbues en hec qudgrrid el 18 de
octubre del 2019 donde presenté fractura de cuarto metacarpiano, Mtane. izduierda, lo cual
requirié tratamiento por parte de ortopedia con inmovilizacion, a6 se practico cirugia. .
Sociales: vive sola, trabaja en servicio doméstico.. Patolégicos " Diabética e hipertensa, en
tratamiento con metformina y losartan; niega otros antecedéntes to&ﬁgicos.. Quirlrgicos:
colecistectomia, niega otros procedimientos quircirgicos.. Traumaticos: ntega otros antecedentes
traumaticos fuera del accidente del 18 de octubre de! 2019, en particular niega antecedentes de
trauma de mano derecha. . Psiquiatricos: negativos. Tkoxicolégicos: niega historia de consumo
de toxicos.. "

REVISION POR SISTEMAS ; \

Refiere dolor intenso a nivel de mano izquierdai’”‘hiega otrag alteraciones.

EXAMEN MEDICO LEGAL *‘!
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 74 kg."Talla: 165 cm.
Aspecto general: Ingresa al consultorio'por sus propios medios, sin alteracién de la marcha, sin
necesidad de apoyo, buenas copdiciones.generales, colaborador durante el examen,
Descripcién de hallazgos

- Examen mental: Porte y acti &gmadecuados, estado psicomotor normal, afecto normal,
pensamiento normal, sepsopercepcién normal, orientacion en las tres esferas, atencién normal
memoria conservada, in li*gﬁncia promedio, juicio y raciocinio normales, introspeccion positiva

1

prospeccién adecuafla.
- Miembros supgriore$:; miembro superior izquierdo inmovilizado con férula de yeso la cual no se
puede retirar el?om to.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al gxamen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traumaticp de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA Y
CINCO (45) DIAS. Secuelas médico legales a determinar en 4 meses.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: debe continuar en tratamiento por parte de ortopedia y fisiatria.

Atentamente,

LEONARDO QUINTERC SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al selicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al procese penal indicads en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la Incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio,
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA ZONAL CARTAGO )
DIRECCION: Calle 11 No. 12 A - 12, CARTAGO, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 2113684/ (2) 2143684

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCRT-DSRS-00202-2020

CIUDAD Y FECHA: CARTAGO. 04 de marzo de 2020
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCRT-DSRS-00202-C-2020"
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2020-03-04. Ref: Noficia crirginal 761476000171201901660 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: MARLENY ALMANZA GIL,
FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  MARLENY ALMANZA GIL
FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL DE/LA NACION

CRASN® 12 A 25

CARTAGO, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: GLADYS: MAFLA DE RAMIREZ
IDENTIFICACION: CC 31404226
EDAD REFERIDA: 58 afios
ASUNTO: Lesloneg

Metodologia:

* La aplicacion del métodoe cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso: como se establece
en el Reglameénto Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinida hoy miércoles 04 de marzo de 2020 a las 14:22 horas en Tercer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, ia
importangia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO En tres folios que solicita describir lesiones personales, instrumento con el que
fueron causadas; determinar incapacidad médico legal y secuelas. Aporta historia clinica en un
folio; primer reconocimiento médico legal N° UBCRT-DSRS-00970-C-2019, realizado el martes
29 de octubre de 2019; del cual se extrae "El 18 octubre de 2019, a las 19:30 horas, se
movilizaba como pasajera de buseta que sufri¢ accidente de transito al colisionar contra un
microbus, hechos ocurridos en la carrera 15 con calle 10 de Cartago Valle™. Fue atendido en
Hospital San Juan de Dios de Cartago. No aporta copia de historia clinica. Al examen fisico se
identificd en Miembros superiores: Refiere trauma en la region anterior del hombro derecho
pero no hay lesiones externas en dicha region. Hematoma de color verde, de 2.5 x 2 cms,
ubicado en el brazo derecho, tercio proximal cara lateral. Mano y antebrazo izquierdo
inmavilizado con férula posterior, la cual no son prudente retirar. Segundo reconocimiento
médico legal N° UBCRT-DSRS-00983-C-2019, realizado el 31 de octubre de 2019, para dicha
valoracién aport6 copia de historia clinica numero 31404226, con fecha de inicio de la atencién
del 26/10/2019 a las 11:57 horas de la cual se extrae “...paciente ingresa como victima de

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCRT-DSRS-00202-2020 _
accidente de transito, remitida de la IPS Municipa! para valcracion de ortopedia por fggacturq.}del W
4 dedo de la mano izquierda... paciente refiere que el dia de ayer iba en una buseta |1a cual fue
arroyada por otro bus presentando colision contra casa, refiere que entta un ladrillo por la
ventana con posterior trauma a nivel de mufieca izquierda... Rx fractura de 4 metacarpiano por
lo que remiten para valoracidn por ortopedia... paciente valorada por ortopedista de turno que
indica manejo conservador...". Refirié intenso dolor a nivel de mano izquierda; niega otras
alteraciones. Al examen fisico se evidencio en miembro superiot izquierde inmovilizado con
férula de yeso la cual no se puede retirar en el momento; Se concluyd con Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA Y
CINCO (45) DiAS...".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en HOSPITAL SAN JUAN DE DIOCS. Aporta copia de
historta clinica ndmero 31404226, que refiere ‘en sus partes pertinentes lo siguiente: Nota de
control por parte de ortopedia Doctor Murillo ¢on fecha del 02/12/2019 de la cual se extrae ...
paciente con fractura de IV metacarpiano izqlierdo, hace mes y medio refiere dolor... mano
izquierda con edema dolor a la movilizacion de los dedos, Rx callo éseo en el foco de fractura
se conserva la alineacion del hueso m tacarpihno...terapia fisica, incapacidad durante 20 dias".

ANTECEDENTES: Médico legales: negativos.. Sociales: vive sola, trabaja en servicio
domestico.. Patologicos: Diabética e hipertensa, en tratamiento con metformina y losartan; niega
otros antecedentes patologicos.. Quirdrgicos: colecistectomia, niega otros procedimientos
quirargicos.. Traumaticos: niega otros antecedentes traumaticos fuera del accidente del 18 de
octubre del 2019, en partigutar niega antecedentes de trauma de mano derecha. . Psiquiatricos:
negativos. Toxicologicgs: niega historia de consumo de toxicos..

REVISION POR SISTEMAS

Refiere dolor moderado a intenso a nivel de mano izquierda, incapacidad para la prensién y
para cargar peso$; refiere gran limitacion para las actividades cotidianas por lo cual perdié su
trabajo én servicio doméstico; igualmente refiere dolor a nivel de hombro derecho y limitacion
pard los arcos éxtremos; Refiere que siempre habia presentado dolo en hombro derecho pero o
présentaba cuando dormia y se apoyaba en el, pero refiere que desde hace dos meses esta
presentando dolor del hombro para todas las actividades cotidianas. Refiere gran ansiedad,
animo deprimido, llanto frecuente, insomnio; ideas de fatalidad, refiere ideas de muerte, niega
ideas de suicidio, sentimientos de gran fragilidad y abandono.

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 74 kg. Talla; 165 cm.

Aspecto general: Ingresa al consultoric por sus propios medios, sin alteracion de la marcha, sin
necesidad de apoyo, buenas condiciones generales, colaborador durante el examen.
Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Porte y actitud adecuados, ansiedad, 4nimo deprimido, llanto durante la
consuita, afecto triste, ideas sobrevaloradas sobre situacion de salud, capacidad para trabajar y
situacién econdmica; sensopercepcion normal, orientacién en las tres esferas, atencién normalt,
memoria conservada, inteligencia promedio, juicio y raciocinio normales, introspeccion negativa,
prospeccion pobre,

- Miembros superiores: refiere dolor leve a moderado a la palpacién de hombro derecho lo cual
se puede deber también a la sobrecarga de actividad para miembro superior derecho al no
poder hacer cosas con la mano izquierda; se palpan tres protuberancias a nivel de cara palmar
de los metacarpianos 3 y 4 de mano izquierda, refiere intenso dolor a la palpacion, refiere dolor

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCRT-DSRS-00202-2020 g
intenso a la flexion los dedos 2 al 5 de la mano izquierda, no hay pérdida de la-ophsicidnidet
pulgar con los otros dedos, se evidencia limitacion para la prension por dolor, no hay evidencia

de la limitacion de los arcos de movimientos de los dedos, de la mano o mufieca izquierda, pero
si limitacién de tos mismas por dolor.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES i

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el rejato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesion; Contundente. incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA Y
CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Pertutbaciénifuncional de miembro superior
izquierdo de caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano par de la prensién de
caracter por definir; Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una
nueva valoracion en 5 meses (150 dias), debe aportar copia completa y actualizada de |a
historia clinica de atencién de los hechos y huevo oficlo petitorio emitido por la autoridad
conocedora del caso t

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Debe continLiar en manejo por ortopedia y fisiatria para el manejo del
dolor crénico a nivel de mano izgquierda, debe ser valorada y tratada por parte de psicologia y
psiquiatria en el sector salud; debe set valorada por medicina laboral y terapia ocupacional.

Atentamente,

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIC FORENSE

NOTA: Al salicitar cualguier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al procese penal indicada en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un praximo reconacimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA ZONAL CARTAGO
DIRECCION: Caile 11 No. 12 A - 12, CARTAGO, VALLE DEL CALCA
TELEFONO: (2) 2113684/ (2) 2143684
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBCRT-DSRS-00646-2020
CIUDAD Y FECHA: CARTAGO. 09 de diciembre de 2020
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2020-12-09. Ref. Noticia criminal
761478000171201801660 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: MARLENY ALMANZA GIL
FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  MARLENY ALMANZA GIL
FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRAS5N®12A25
CARTAGO VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: GLADYS MAFLA DE RAMIREZ
IDENTIFICACION CC 31404226

EDAD REFERIDA. 59 afios

ASUNTO: Lesiones

Metodologia:

» L.a aplicacion del metodo cientifico en el desarrolic de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo tecnico de los elementos de prueba recclectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiwinies en Clinica F e DGMPT

01-V01, Versidon 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy miércoles 09 de diciembre de 2020 a las 15:03 horas en Cuarto Reconocimiento
Meédico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en [a valoracion |
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrative, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL Al. COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO En dos folios que solicita describir lesiones personales, instrumente con el n

fueron causadas; determinar incapacidad meédico legal y secuelas. No ha recibido nuevas
valoraciones medicas; aporta tres reconocimiento medicolegales previos, el primer
reconocimiento con radicado interno N° UBCRT-DSRS-00970-C-2019, realizada el 29 de
octubre de 2019, donde refirio "El 18 octubre de 2019, a las 19.30 horas, se movliizaba como
pasajera de buseta gue sufrio accidente de transito al colisionar contra un microbus, hechos
ocurridos en la carrera 15 con calle 10 de Cartago Valle; para esta primera valoracion médico
legal no aportd historia clinica de la atencion recibida; a! examen lisico de osla prinies o
valoracion médico legal se evidencid "Descripcidn de hallazgos: - Examen mental: Porte y
actitud adecuados, estado psicomotor normal, afecle normal, pensamiento normal,
sensopercepcion normal, orientacion en las tres esferas, atencion normal, memoria conservada,
inteligencia promedio, juicio y raciocinio normales introspeccion positiva prospercion

adecuada. - Miembros superiores: Refiere trauma en la region anterior del hombro derecho.

pero no hay lesiones externas en dicha region. Hematoma de color verde, de 2.5 x 2 cms
ubicado en el brazo derecho, tercio proximal cara lateral. Mano y antebrazo izquierdo

LEONARDC QUINTERO SUAREZ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE Q:" OE
Numero unico de informe: UBCRT-DSRS-00646-2020 i‘éf-f:--‘.': :
inmovilizado con férula posterior, la cual no son prudente retirar”, por la falta de informacion no Epﬁ”
se pudo concluir nada en esta primera valoracion médico legal. Segunda valoracién médico
legal con radicado interno N° UBCRT-DSRS-00983-C-2019, realizada ef 31 de octubre de 2019;
donde aporté historia clinica del Hospital San Juan de Dios “con fecha de inicio de la atencion
del 26/10/2019 a las 11:57 horas de la cual se extrae "...paciente ingresa como victima de
accidente de transito. remitida de la IPS Municipal para vatoracion de ortopedia por fractura de
4 dedo de la mano izquierda... paciente refiere que el dia de ayer iba en una buseta la cual fue
arroyada por otro bus presentando colision contra casa. refiere que entra un ladrillo por Ia
ventana con posterior trauma a nivel de mufieca izquierda... Rx fractrua de 4 metacarpiano por
lo que remiten para valoracién por ortopedia... paciente valorada por ortopedista de turno que
indica manejo conservador..."; al examen fisico de esta segunda valoracion médico legal se
evidencio “Descripcion de hallazgos: - Examen mental- Porte y actitud adecuados, estado
psicomotor normal, afecto normal, pensamiento normal, sensopercepcion normal, orientacion en
las lres esferas, atencion normal, memoria conservada, inteligencia promedio, juicio y raciocinio
normales, introspeccion positiva, prospeccién adecuada. - Miembros superiores: miembro
superior izquierdo inmovilizado con férula de yeso la cual no se puede retirar en el momento”;
en esta segunda valoracion médico legal se concluyd que “Al examen presenta lesiones
actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanmismo lraumatico de lesion.
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS.
Secuelas medico legales a determinar en 4 meses... Otras Recomendacicnes: debe continuar
en tratamientc por parte de ortopedia vy fisiatria”; tercera valoracion médico legal con radicac
interno N®* UBCRT-DSRS-00970-C-2020, realizada el 04 de marzo de 2020; en la cual aporto
nueva historia clinica de la cual se extrajo “Nota de control por parte de ortopedia Doctor Murilto
con fecha del 02/12/2019 de la cual se extrae "... paciente con fractura de IV metacarpiano
Izquierdo, hace mes y medio refiere dolor... mano zquierda con edema dolor a la movilizacion
de los dedos, Rx callo dseo en el foco de fractura se conserva la alineacion del hueso
metacarpiano...terapia fisica, incapacidad durante 20 dias"; al examen fisico se encontrd
“Descripcion de hallazgos: - Examen mental: Porte y actitud adecuados, ansiedad, animo
deprimido, llanto durante la consulia, afecto triste, ideas sobrevaloradas sobre situacion de
salud, capacidad para trabajar y situacion econdmica; sensopercepcion normal, orientacion en
las tres esferas, atencion normal, memoria conservada, inteligencia promedio, juicio y raciocinio
normales, introspeccion negativa, prospeccion pobre. - Miembros superiores: refiere dolor leve a
moderado a la palpacion de hombro dereche lo cual se puede deber tambien a la sobrecarga de
actividad para miembro superior derecho al no poder hacer cosas con la mano izquierda: se
palpan tres protuberancias a nivel de cara paimar de ios metacarpiancs 3 y 4 de manao
izquierda, refiere intenso dolor a la paipacién, refiere dolor intenso a la flexion los dedos 2 al &
de la mano izquierda, no hay pérdida de la oposicion del pulgar con los otros dedu:  .u
evidencia limitacion para la prension por delor, no hay evidencia de la limitacion de los arcos de
movimientos de los dedos, de la mano o mufieca izquierda, pero si limitacién de los mismos por
doior”, en esta tercera valoracion medico legal se concluyo “Al examen presenta lesiones
actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo trauméatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional de miembro superior izquierdo de
caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano par de la prensidén de caracter por definir;
Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en 5
meses (150 dias), debe rtar copia completa y actualizada de la historia clinica de atencion
de los hechos y nuevo’ojfcio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso... Olras
Recomendaciones: Debé continuar en manejo por ortopedia y fisiatria para el manejo del dolor
cronico a nivel de marfo izquierda, debe ser valorada y tratada por parte de psicologia y

f e

LEGNARDC QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIQ FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
09/12/2020 15.42 Caso UBCRT-DSRS-00644-C-2020 Pag 2 de !




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE o s

Numero unico de informe: UBCRT-DSRS-00646-2020 »
psiquiatria en el sector salud; debe ser valorada por medicina laboral y terapia ocupacional.”.

ANTECEDENTES: Medico legales: negativos.. Sociales: vive sola, trabajaba en servicio
doméstico, pero perdié el empleo por la incapacidad para realizar actividades con la mano
izquierda. . Patoldgicos: Diabetica e hipertensa, en tratamiento con metformina y losartan, niega
otros antecedentes patologicos.. Quirurgicos: colecistectomia, niega otros procedimientos
quirdrgicos.. Traumaticos: niega otros antecedentes traumaticos fuera del accidente del 18 de
octubre del 2019, en particular niega antecedentes de trauma de mano derecha. . Psiquiatnicos:
negativos. Toxicolagicos: niega historia de consumo de toxicos..

REVISION POR SISTEMAS

Refiere dolor leve a nivel de hombro derecho con limitacion de arcos de movimientos extremos;
refiere dolor moderado a nivel de mano izquierda, con limitacidon para los oficios domésticos
refiere que por no poder hacer prension adecuada se le caen las cosas de la mano izquierda:
niega otros dolores o limitaciones fisicas.

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 74 kg. Talla: 165 cm.

Aspecto general: Ingresa al consultorio por sus propios medios, sin alteracion de la marcha, sin
necesidad de apoyo, buenas condiciones generales, colaborador durante el examen.
Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Porte y actitud adecuados, estado psicomotor normal, afecto normal, ideas
sobrevaloradas sobre situacion econdmica, sensopercepcion nermal, orientacion en las tres
esferas, atencion normal, memoria conservada, inteligencia promedio, juicio y racioc.iuu
normales, introspeccion parcial, prospeccion adecuada.

- Miembros superiores: refiere dolor leve a moderado a la palpacidon del manguilo rotador
derecho, refiere dolor intenso con los arcos de movimientos extremos, limitacién para cargar
peso de mas de 15 kilcgramos con miembro superior derecho; refiere dolor intenso a la
palpacion de cara palmar de cuarto metacarpiano izquierdo, se palpa nodulo correspondiente
con foco de fractura, no hay evidencia de limitacion de los arcos de movimientos, limitacion para
la prension fuerte por dolor en foco de fractura.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesidn: Contundente. Incapacidad medico legal DEFINITIVA CUARENTA Y
CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional de miembro superior
izquierdo de caracter permanente; Perturbacidon funcional de érgano par de la prension de
caracter permanente;

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Se trala de mujer de 60 anos de edad, victima de accidente de
transito en calidad de pasajera de transporte urbano en hechos ocurridos el 18 de octubre del
2019 donde presentd trauma de hombro derecho que le causo lesion del manguito rotador que
ha dejado dolor cecuelar para lo cual no ha sido posible gue le hayan brindado tratamiento;
ademas presento tragma a nivel de mano izquierda que le causd fractura de cuarto
metacarpiano que fue manejado de manera conservadora por ortopedia mediante yeso que dejo
como secuela intenso dolor y limitacion funcional para lo cual no ha sido posible que le brinden
tratamiento adecuadg! La examinada debe recibir tratamiento de las secuelas antes descritas
por parte de ortopegfa vy fisiatria; ademas debe ser valcrada por parte de medicina laboral y

=

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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terapia ocupacional, ademas debe scr valorada por parte de psicologia y psiquiatria en el sector El'%gl%
salud para el manejo de los sintomas ansiosos.

Atentamente,

R ey

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA® Este inferme perictal fue claborado a scliciud de auleridad competlente con desline al proceso ponal indic ado ¢
de remision. no reemplaza m homologa a ia incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO sg\s ) i
N

UNIDAD BASICA ZONAL CARTAGO

DIRECCION: Calle 11 No. 12 A - 12. CARTAGO, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 2113684/ (2) 2143684 %

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE'
No.: UBCRT-DSRS-02867-2019

CIUDAD Y FECHA: CARTAGO. 31 de octubre de 2019 . v '
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCRT-DSRS-00981-C-2019,
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2019-10-31. Ref: Nojitia criminal 761476000171201901660 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  JAMES BEDOYA RESTRgP ]
FISCALIA 7 LOCAL DE Fi ALI’A%
FISCALIA GENERAL HE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA: JAMES BEDOYA E%QEP
FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL DE;LA NACION
CRA 5 N° 49 A 25%
CARTAGD, VA‘;F DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: MILTON LEONARDO CORTES GARCIA
IDENTIFICACION: gﬂ 0

EDAD REFERIDA: ano§§

ASUNTO: Le??qne / Accidente de transporte

Metodologia: =

* La aplicacién del metdgdo eientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el manejp técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados'y analizados en el contexto especifico de cada caso: como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

01-V01, Version Q1 de octubre de 2010.
Examin hoy jueves 31 de octubre de 2019 a las 09:19 horas en Primer Reconocimiento

0
Mgdico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
im ortar}pia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO En dos folios que solicita describir lesiones personales, instrumento con el que
fueron causadas; determinar incapacidad médico legal y secuelas. Aporta historia clinica en tres
folios..

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que "El 18 de octubre del 2019 a las 7 de la noche, yo estaba parado
afuera de mi casa y un bus se tragé el pare y el otro bus se estrellé contra el que se trago el
pare y lo envi6 hacia mi casa y a mi me cay6 un blogue de pared encima, todo fue muy répido,
la gente me ayudé para quitarme el bloque de encima, no perdi el conocimiento” .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA COMFANDI. Aporta copia de historia clinica
numero 14570856, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: gue concuerda con
nombre de la examinada, con fecha de inicio de la atencién del 18/10/2019 a las 20:48 horas de

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
31/10/2019 09:46 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE _
No.: UBCRT-DSRS-02867-2019 ‘ s

la cual se extrae “... paciente masculino de 34 afios sin antecedentes patolégicos'traido por
ambulancia DEVAL refiriendo accidente de transito SOAT hora 19+20 calleé 15 carrefa 10
esquina en condicién de peatén colisionando por bus contra una viviepnda niega pérdida
conocimiento, con politrauma y atrapado por partes de las paredes que :&K@pn encima de él,
en el momento refiere mucho dolor en miembro inferior derecho... multiples abrasiones y
escoriaciones en antebrazo izquierdo, con movilidad conservada,.abrasﬁi" n en codo derecho,
abrasiones en rodilla derecha, con crépito a la movilizacién de'la patela%edema de tobillo
derecho, con mucho dolor a la realizacion de los arcos de movimientos..#Rx de tobilio y rodilla
sin luxaciones ni fracturas, rx dentro de limites normales... contusién rodilla y tobillo...” .

ANTECEDENTES: Médico legales: negativos. Sociales: &xﬁm los padres, el hijo, la esposa,
la hermana, una sobrina; trabaja en seguridad privadas, Pateldgicos: negativos. Quirdrgicos:
negativos. Traumaticos: negativos. Psiquiatricq_s:éQ‘ gativos. Toxicologicos: niega historia de
consumo de toxicos..
REVISION POR SISTEMAS |
Refiere dolor a nivel de tobillo derecho, limitacid: parg la actividad por dolor, refiere dolor a nivel
de reja costal izquierda; chasquido en rodilla‘derecha, sin dolor y sin limitacion funcional; niega
alteraciones del estade de animo. ' 5

a
e

EXAMEN MEDICO LEGAL  ©. )

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 72 kg. Talla: 171 cm.

Aspecto general: Ingresa-al consultorio por sus propios medios, sin alteracién de la marcha, sin
necesidad de apoyo, bugnas condiciones generales, colaborador durante el examen.
Descripcién de hallaZgos g

- Examen mental: Parte Yy actitud adecuados, estado psicomotor normal, afecto normal,
pensamiento nbrmal, %a‘sopercepcién normal, orientacién en las tres esferas, atencién normal,
memoria consetyada, inteligencia promedio, juicio y raciocinio normales, introspeccién positiva,

prospecgion agectiada.
- Miembtos :Lieriores: multiples escoriaciones en antebrazo izquierdo en un area de 23 x 5
cmgs en prpcesd de cicatrizacion, escoriacion de 1 x 2 cms con costra hematica a nivel de codo
derecho. NO hay evidencia de dolor o limitacion funcional.

- Miembrds inferiores: se palpa chasquido a nivel de rétula derecha, no hay evidencia de dolor o
limitacién funcional; a nivel de dorso de pie derecho se palpa dolor moderado sin limitacién para
los arcos de movimiento.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumaticos de lesién: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal DEFINITIVA DOCE
(12) DIAS. Sin secuelas médico legales al momento del examen.

Atentamente,

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno, Este informe
pericial fue elaborade a solicitud de auteridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficic de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

31/10/2019 09:46 Pag.2de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO SES

UNIDAD BASICA ZONAL CARTAGO ™
DIRECCION: Calle 11 No. 12 A - 12. CARTAGO, VALLE DEL CAUCA ™
TELEFONO: (2) 2113684/ (2) 2143684 %
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORE g

No.: UBCRT-DSRS-02874-2019 f\\

CIUDAD Y FECHA: CARTAGO. 06 de noviembre de 2018 N, :
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCRT-DSRS-00988-C-~201 % e
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2019-11-05. Ref. Nolicia‘griminal

761476000171201901660 ;
AUTORIDAD SOLICITANTE: MARLENY ALMANZA GI

FISCALIA 7 LOCAL FISCALIAS
FISCALIA GENER Dﬁ& LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  MARLENY ALMANZA GH, -
FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CRABNY12 AR5

CARTAGD, VA%E DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: \ : VIILIO VELEZ VELEZ
IDENTIFICACION:
EDAD REFERIDA:
ASUNTO: Lesiohes / Accidente de transporte
Metodologia: _
* La aplicacién delsmétodio cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion ry~e-l neja, técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser uti\isg;\os y'analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece

en el Reglamenitg Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
de octubre de 2010.

O1—VO1,§:5’F§
E{nin 0 hoy miércoles 06 de noviembre de 2019 a las 13:30 horas en Primer

Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la
val _aci!a importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO En dos folios que solicita describir lesiones personales, instrumento con el que
fueron causadas; determinar incapacidad médico legal y secuelas. Aporta historia clinica en un
folio..

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que "el 18 de octubre del 2019 a las 7 de la noche yo iba en bus de esos
grandes para una reunién de politica y en fa carrera 10 con calle 15 un microbus se metio y nos
estrellé y nos fuimos contra una casa y nos tuvieron que sacar por la ventanilla, yo si hablaba
pero todo enredado; me golpee todo esto aqui (mostrando cadera derecha) y un totazo en la
cabeza que me da mareos por ratos".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA COMFANDI. Aporta copia de historia clinica

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIC FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
06/11/2019 13:49 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: UBCRT-DSRS-02874-2019 TR

nimero 16227331, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: que concyerda con I@
nombre de la examlnada con fecha de inicio de la atencién del 19/10/2019 a las 01:00*horas de

la cual se extrae: solo aporta incapacidad médica por 5 dias, donde hacen'referencia a
accidente de transito, sin otros datos..

‘.

ANTECEDENTES: Médico legales: negativos. Sociales: tres her os y-compafiera afectiva,
trabaja como celador, analfabeta, . Patoldgicos: hipoacusia severa sdé la infancia, nlega otros
antecedentes patolégicos de importancia.. Quirlrgicos: negafivos. “Traufmaticos: niega otros
antecedentes traumaticos fuera del accidente de transito del Cré“’- octubre del 2019, en
particular niega trauma de craneo o de cadera derecha.. %lqwa icos: negativos. Toxicologicos:
refiere fumador de medio paquete de cigarrillos al dia; refiere consumo de licor dos o tres veces
al afio; niega historia de consumo de otros téxicos.,

REVISION POR SISTEMAS

refiere vértigo postural; refiere dolor leve a nivet'de catigra-tierecha, niega limitacién funcional.

EXAMEN MEDICO LEGAL /- o

Aspecto general: Ingresa al consultorio/por stig propios medios, sin aiteracion de la marcha, sin
necesidad de apoyo, buenas condlt:loneS gengrales, colaborador durante el examen.
Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Porte y actitud adecuados, estado psicomotor normal, afecto normal,
pensamiento normal, sensopercepcion normal, orientacion en las tres esferas, atencién normal,

memoria conservada, injeligencia promedio, juicio y raciocinio normales, introspeccion positiva,
prospeccién adecuada. .

- Neuroldgico: no h ew ritia de focalizacién ni déficit neurolégico; Romberg (-)

- Espalda: refler levg a nivel de regioén lumbar derecha, no hay evidencia de limitacion _
funcional

ANALISIS, INTERPRETACIC’)N Y CONCLUSIONES

Al gxamen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traijmétic de lesidn: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA DIEZ (10) DIAS. Sin
secuelas‘médico legales al momento del examen.

Atentamente,

LEONARDO QUINTERO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualguier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el niimere de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemptaza ni homologa a |a incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

06/11/2019 13:49 Pag. 2de 2
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MUNDO MOVIL CARRERA 4

NIT: 14.575.481-8

MUNDO MOVIL CARRERA 4
NIT 14.575.481-8

ASUNTO: COTIZACION DE PRODUCTO TECNOLOGICO

POR SOLICITUD DE RUBEN ANTONIO PALACIO HERNANDEZ CON
IDENTIFICACION 5236069 SE ENTREGA LA SIGUIENTE COTIZACION:

1 CABINAS DE SONIDO MARCA SONYVOX REF:SPK50,PRECIO UNITARIO
a $450.000

1 CABINA DE SONIDO MARCA JAICO REF:JAICO108 , PRECIO UNITARIO
$400.000

1 CABINA DE SONIDO MARCA JALTECH REF: 2108E ,PRECIO UNITARIO
$400.000

LOS ANTERIORES PRECIOS APLICAN HASTA EL 15 DE ENERO DEL 2020.

Cordialmente

B C:irma del representante legal

C.C 14757481 Cartago valle.

Mundo Movil Carrera 4, Calle 11 No. 4-29 Cartago (Valle), Teléfono 2131144 — 3122252090

Email: mundomovilcartago@hotmail.com



COLCHONERIA Y MUEBLERIA@CRISTA'S

Cartago, enero 31 de 2020

Seiior:
RUBEN ANTONICO PALACIC FERNANDEZ
P.P. 523606913051992

Asunto: Cotizacion

+ Televisor Samsung de 32"

+ Cama Paez 140*190

4 Cama Metal madera 1.00*190

4 Mesa 007 tv Vidrio Templado

4 Comedor Deiby 4 puetos Vidrio19”

4 Estufa Haced 4 Ptos Horno y gratinador

+ Nevera Haceb 220 its convencional

TOTAL

Cordialmente; COLCHONERIAY MUEBLERIA

"LOS CRISTALES”
REINEL CARDUNA RAMREL

NI 10,050.235-5 - Réghmen Gamu?
Calle 12 N° €-52 Tel: 21406416

Fax. 2133176 Carlago V.

Leonel Montoya

pob 4

$720.000
$400.000
$180.000
$220.000
$ 640.000
$510.000
$780.000

$3.450.000



¥ Comfandi

Historia Clinica General
B mang AAA Paciente : RUBEN ANTONIO PALACIO FERNANDEZ

Identificacién : CE - 20890752

Especialidad : U.T. Triage

Ubicacion : Comfandi-Cartago CLINICA

Fec. Registro ; 18.10.2019

Aseguradora : PLAN - SEGUROS DEL ESTADO S.A

Causa Externa + Accidente de Transito
Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta : "arroflado”
Enfermedad Actual

Fec Nac.
Edad/Sexo
Fecha Adm.
CamalEpis.
Hora Reg.

:13.05.1992
i27aiMm
1 18.10.2019
126307788
1 20:39:44

: SOAT HORA 19 + 20 CALLE 15 CARRERA 10 ESQUINA 18-10-19 PEATON TROPELLADO VEHICULO
TIPO BUSETA LA CUAL DERRIBA PARED DE LA CASA .SIN PERDIDA DEL CONOCIMIENTO -NO EMESIS <> ANTECEDENTES - QUISTE
EPIDIDIMO - NIEGA ALERGIAS

Revision Por Sistemas

Caboza y Craneo : NO REFIERE

Ojos : NO REFIERE

Otorrinolaringologia :

NO REFIERE

Cuallo : NO REFIERE

Torax: NO REFIERE

Cardiaco: NO REFIERE

Pulmonar: NO REFIERE

Digestivo: NO REFIERE

Genitourinario : NO REFIERE

Sist. Nerv, Central : NO REFIERE

Piel : NO REFIERE

Extremidades : NO REFIERE

Ctros : NO REFIERE

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura
Presién arterial
Frec. Cardiaca
Frec. Respiratoria

Examen Fisico

1 36,0 °C Peso : 75,0
{72 mmHg Per. Abd. 5

: 80 X min IMC 24,490

: 18 X min Sat con 02 8

Estado de Conciencia : Alerta
Estado Respiratorio : Normal
Estado de Hidratacién  : Ausencia de Deshidratacién

Estado General

Hallazgos
Cabeza y Craneo
Ojos
ORL
Boea

: Bueno

! ANORMAL : LACERACION FRONTAL
: NORMAL
: NORMAL
: NORMAL

Fecha Impresidn: 28.10.2012 - Hora: 15:58:54

Kg
cm
Kg/m2
%

Per, Cefalico : cm
Talla : 1,75 mirs
5C (m2) 11,86

Sat sin Q2 : 98,00 %

Pagina 1 dg 3



Paciente

: RUBEN ANTONIO PALACIC FERNANDEZ Identificacion

: CE - 20890752

Historia Clinica General

Cuello : NORMAL
Térax/Mamas : NORMAL
Abdomen : NORMAL
Genitourinario : NORMAL
Extremidades : ANORMAL : DOLOR MUSLO DERECHO
Sist. Nev. Ceniral : ANORMAL : CEFALEA FRONTAL
Ex. Mental : NORMAL
Piel y Faneras : NORMAL
Otros Hallazgos : NORMAL
Responsable : MARTINEZ GOMEZ HARQLD Reglstro Profaesional : 621887
Profesion : MEDICINA GENERAL
Diagnodsticos
Fecha : 18.10.2019 [120:47
Codigo 1 T149
Diagnostico : TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO
Clase : Gonfirmado Nuevo
Responsable : MARTINEZ GOMEZ, HAROLD
Profesién : MEDICINA GENERAL
Fecha :18.10.2019 [20:47
Codigo : T149
Diagnostico : TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO
Clase : Confirmado Nuevo
Responsable : MARTINEZ GOMEZ, HAROLD
Profesion : MEDICINA GENERAL
Evoluciones Médicas
Fecha :18.10.2019 Hora: 21:51
Tipo : Evolucitn
Subjetivo : FIRMA ALTA VOLUNTARIA
Objetivo : FIRMA ALTA VOLUNTARIA
Andlisis t FIRMA ALTA VOLUNTARIA
Plan : FIRMA ALTA VOLUNTARIA
Responsable : MARTINEZ GOMEZ, HAROLD Registro Profesional : 621887
Profesién : MEDICINA GENERAL
Medicamentos
Fecha :18.10.2018  120:50
Responsable 1 MARTINEZ GOMEZ, HAROLD Profesion : MEDICINA GENERAL
Medicamento 1 TETANOL VACUNA SUSP INY AMP 0,5ML.
Presentacion : SUSPENSION Dosis 1 AMP
Via Adm. : INT-MUSCULAR Frecuencia : DOSIS UNICA
Medicamento :  DIPIRONA 1G/2ML (50%) AMP.
Presaniacion ;. SOLUCION Dosis 12 AMP
Via Adm. : INTRA-VENOSA Frecuencia : DOSIS UNICA
Ordenes Clinicas
Fecha : 18.10.2019 Hora :20:51
Responsable : MARTINEZ GOMEZ, HAROLD Profesion : MEDICINA GENERAL

0000869500

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELL

Fecha Impresion: 29.10.2019 - Hera: 19:58:54

Pagina 2 de 3
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Pacients : RUBEN ANTONIO PALACIO FERNANDEZ Identificacion : CE - 20890752
L Historia Clinica General
Indicaciones
Fecha :18.10.2019 /20:48
Responsable { MARTINEZ GOMEZ, HARQLD Profesién : MEDICINA GENERAL
Tipo Indicacién : OTROS Clase Indicacién : GENERAL
Indfcacién R

1.-FAVOR DEJAR EN URGENCIAS 2.-CABECERA 30° 3-DIETA LIQUIDA 4.-SSN 0.9% = 80 MU/HORA 5.-TOXOIDE TETANICO M
6.-DIPIRCNA 2 GRAMOS IV AHORA 7.-C5V INCLUYE HOJA NEURCLOGICA CADA 2 HORAS 8.-CURACION HERIDAS 9.-AVISAR

CAMBIOS TURNQ-MD GRACIAS !
Responsable : MARTINEZ GOMEZ HAROLD Registro Profesional :621887
Profesion : MEDICINA GENERAL

Facha Impreslbn: 28,10.2019 - Hora: 19:58:54 Pagina 3 de 3
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Registro de Triage

T g i
Paciente : RUBEN ANTONIO PALACIO FERNANDEZ
identificaclon : AS VEN20890752 Sexo
Edad 1 27A FechaReg. :29.10.2019 Hora Reg.

Motivo de Consuita

refiere hace 15 minutos presenta caida de la bicicleta con trauma en codo y rodilla derecha, mano izquierda

Estado de ingreso : Vivo
Embriaguez : No
Slignos Vitales
Presion Arterial 118 /60 mmHg PAM H mm Hg
Frec. Respiratoria : 18 X min Talla :1,75 mitrs
Frec. Cardvaca : 66 x min Paso : 75,0 Kg
Sat. Oxvgeno : 88 % Temperatura : 36,0 °C
Escala de Glasgow
Apertura Ocular : Espontanea
Respusesta Verbal : Orientado
Respuasfa Motora : Cumple Ordenes
Glasgow SN B A5
Otros Datos
Madio de Liegada : Caminando por sus propios medios
Causa Externa : Otro Tipo de Accidente
Finalidad de la Consuita : No Aplica
Estado de Conciencia : Alerta
Intensidad de Dolor : Moderado
Clasificacion triage : Triage IV

Responsable de la atenclon: MAFLA SALDARRIAGA, VALERIA

Conducta : urgencias ips municipal. Se entregan deberes y derechos del paciente

Diagnosticos de Ingreso
Fecha del Diagnostico

Responsable:

Facha Imprasion; 29.10.2019 - Hora: 19:58:42

Hora :00:00

: 19:54

Registro Med. :

Pogina 1 de 1
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NIT 880303208-5
Numero de orden: 4.692.588

Orden de Medicamentos - POS (C)

Numerc de pagina: 1 de 1

Fecha y Hora Expedicion: 31/10/2019-12:05:00 Fechay Hora Registro: 31/10/2018-12:07:31

Historia Clinica: VEN20890752

Paciente: RUBEN ANTON!O PALACIO FERNANDEZ

Documenta:AS

Direccién: CALLE 159 31

VEN20820752

Episodio 26383248

Teléfono: 3144336266

Convenio: PLAN - SEGUROS DEL ESTADO S.A  Régimen: OTRO Tipo de Vinculo: Otro Categoria:
VIA DE DURACION
MEDICAMENTO DOSIS FRECUENCIA ADMINISTRACION CANTIDAD | TRATAMIENTO INDICACIONES
(DIAS)
CADA 24 30
IMIPRAMINA TAB 25 MG. 1 Tableta HORAS (1 ORAL { TREINTA ) | 30 (TREINTA) TOMAR 1 TAB DIARIA
DIA) Tableta
CADA 24 3(TRES)
DICLOFENAC 75 MG AMP 3ML. | 1 Ampolla HOQRAS 1 A I 3(TRES) APLICAR 1 AMP IM DIA
DIA) mpolia
CADA 12 e 5
DICLOFENAC TAB 50 MG. 1 Tableta ORAL { CATCRCE 7 (SIETE) 1 TAB CDA 12 HORAS POR 7 DIAS
HORAS } Tableta
FIRMADO ELECTRONICAMENTE: ENTREGADOQ POR: RECIBIDO POR:
Nombre: Nombre:
Registro P h Nimero Numero
Profesional Especialidad Nombre: Documento: |Documento:
: Fecha Numero
1048/2012 MEDICINA GENERAL GIRALDO MORALES VIVIANA Despacho: B Telefonico: BN, N

Esta orden tiene validez por freinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de expedicion,

IPS COMFANDI CARTAGO /CR 4 9 45 - CARTAGO / Tel: 2110111

Sarvicio: U.T. Medicina General

ORIGINAL - Paciente

Ubicacion: Consultorio 222

\ 7~
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NIT 890303208-5
Nimero de orden: 4.692.588

Orden de Medicamentos - POS (C)

B34

Numero de pagina: 1 de 1

Fecha y Hora Expedicion: 31/10/2019-12:05:00 Fechay Hora Registro: 31/10/2019-12:07:31

Historia Clinica: VEN20890752

Paciente: RUBEN ANTONIO PALACIO FERNANDEZ

Episodio 26383248

Documento:AS  VEN20890752 Teléfono: 3144336266 |
Direccién: CALLE 159 31 |
Convenio: PLAN - SEGUROS DEL ESTADO S.A  Régimen: OTRO Tipo de Vinculo:Ctro Categoria: |
VIA DE DURACION
MEDICAMENTO DOSIS | FREGUENCIA | 4 nuniernacion | CANTIDAD | TRATAMIENTO INDICACIONES
(DiAS)
CADA 24 a0
IMIPRAMINA TAB 25 MG. 1 Tableta HORAS (1 ORAL { TREINTA) | 30 (TREINTA} TOMAR 1 TAB DIARIA
DIA) Tableta |
CADA 24 3(TRES)
DICLOFENAC 75 MG AMP 3ML. | 1 Ampolla HORAS (1 A : 3 (TRES) APLICAR 1 AMP IM DIA
DIA) mpotla
14
DICLOFENAC TAB 50 MG. 1Tableta | CADA12 ORAL (CATORCE | 7 (SIETE) 1 TAB CDA 12 HORAS POR 7 DIAS
Al } Tableta |
FIRMADO ELECTRONICAMENTE: ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
Nombre: Nombre:
Registro Lt . ; Numero INUmero
Profesional Especialidad Nombre: Documento: Documente:
Fecha Nomero
1049/2012 MEDICINA GENERAL  GIRALDO MORALES VIVIANA Despacho: Telefénico: : |

Esta orden tiene validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de expedicion.
COPIA — Drogueria

Servicio: U.T. Medicina General

Ubicacion: Consultorio 222

IPS COMFAND| CARTAGO /CR 4 9 45 - CARTAGO / Tel: 2110111




EPICRISIS CONTINUADA RESUMEN DE ATENCION
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALIZACION

Paciente: RUBEN ANTONIO PATACIO FERNANDEZ N° de Doc. : VENZ2D8GG752 —l

Sistema Svntoma

Otorrinclaringologva NO REFIERE
“Cuello NO REFIERE

Torax NO REFIERE

Cardiaco NO REFIERE

Pulmonar NO REFIERE
| Digestivo NO REFIERE

Genitourinario NO REFIERE

Sist. Nerv. Central NO REFIERE

Piel NO REFIERE

Extremidades NO REFIERE

Otros NO REFIERE
Signos Vitales
Presian Arterial. 122770 mm Hg PAM:. 87,00 IMC: 24,430 Kgim2 |
frec. Cardvaca 80 x min Per. Abd : 0,00 cm SC (m2): 1,86
Frec. Respiratoriar - 18 x min Temperatura; 36,0 °C Sat con 02 0,00 %

'es0 75,0 Kg Talla: 1,75 m Sat sin O2: 98,00 % T
| Per. Cei 0,00 cm Jf
Hallazgos

Cabeza y Craneo: ANORMAL : LACERACION FRONTAL .

Ojos: NORMAL ~ 2.

ORL: NORMAL

Boca: NORMAL

Cuello: NORMAL

Torax y Mamas: NORMAL o

Abdomen: NORMAL ki &

Genitourinario: NORMAL

Extremidades: ANORMAL : DOLOR MUSLO DERECHO

Sist. Nerv. Central ANORMAL : CEFALEA FRONTAL

Examen Mental: NORMAL
~~ Piel y Faneras: NORMAL 2l
._Otros Hallazgos: NORMAL 'l
Plan de Manejo
Conducta:

Diagnostico de Egreso:
T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO
Responsahle: ﬁ?&istﬁo

Profesion:

Pag.2de 3
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EPICRISIS CONTINUADA RESUMEN DE ATENCION
REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALIZACION

Paciente: RUBEN ANTONIG PALCACIO Fec. Nacim.: 13.05.1092 Edad/Sexo: 27a/M
Tip. N° Doc. : AS - VEN20880752 Fec. ingreso: 18.10.2019 Fec. Egreso:
Aseguradora: PLAN - SEGUROS DEL ESTADO S.A Especialidad Tratante: U.T. Triage

Ubicacion: Comfandi-Cartago CLINICA Episodio: 28307788

Ingreso a la Institucion

Fecha
Tipo de Ingreso
Causa Externa

18.10.2018 Hora : 20:12:52
Triage
Accidente de Transito

Diagnhosticos

Diagnastico de Ingreso:
T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO

Diagnostico de Egreso:
T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO

Estado General al ingreso

Estado de Conciencia :  Alerta

Estado Respiratorio :  Normal

Estado de Hidratacion . Ausencia de Deshidratacion

Estado General Bueno

Motivo de Consulta :  "arrollado”

Med. Regisfra :  MARTINEZ GOMEZ HAROLD Reg. Medico. : 621887
Especialidad MEDICINA GENERAL

Enfermedad Actual  SOAT HORA 19 + 20 CALLE 15 CARRERA 10 ESQUINA 18-10-18
PEATON TROPELLADG VEHICULO TIPO BUSETA LA CUAL DERRIBA PARED DE LA

CASA

.SIN PERDIDA DEL CONQCIMIENTO -NO EMESIS <> ANTECEDENTES : QUISTE

EPIDIDIMO - NIEGA ALERGIAS

gr{ttfce,dentes Personales
ato aggicos

Fecha
Descripcion

Tiempo Evolucion :

Observaciones
Responsable

Quirirgicos
Fecha
Descripcion

Tiempo Evolucion :

Observaciones
Responsable

18.10.2019
NEGATIVO

MARTINEZ GOMEZ, HAROLD

18.10.2019
NO TIENE

MARTINEZ GOMEZ, HAROLD

Revision de Sistemas

Sistema Svntoma
Cabeza y Craneo NO REFIERE
Ojos NO REFIERE

Pag. 1de 3
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EPICRISIS CONTINUADA RESUMEN DE ATENCION A
= s e REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN HOSPITALIZACION
Paciente: RUBEN ANTONIO PALACIO FERNANDEZ N® de Doc.: VEN20890752 —l

Usuario que imprime: COLORADO CHICA, YISETH VIVIANA

TEXTO ART. 18: Firma del midico sustituida por el nombre e identificacion respectiva, de acuerdo a la Resolucion 1995 de 1999
(Art.18)".. Los prestadores de servicios de salud deben permitir Ia identificacion del personal responsable de los dafos
consighados, mediante codigos indicadores u otros medios que reemplacen la firma y sello de [as historias en medios fvsicos, de

forma que se establezca con exactitud quien realizo los registros, 12 hora y fecha del tegistro.” Este texio debe quedar al final de 1a
historia clvnica y de Ia epicrisis.

Pag 3de 3
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA ZONAL CARTAGO

DIRECCION: Calle 11 Na, 12 A - 12, CARTAGO VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: (2) 2113684/ (2) 2143684

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCRT-DSRS-00104-2020

CipDAD Y FECHA: CARTAGQO. 04 de febrero de 2020
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCRT-DSRS-00106-C-2020
OFICIO PETITORIO: No. ND - 2020-02-04. Ref: Noticia criminal 761476000171201901680 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: JAMES BEDOYA RESTREPQ
FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  JAMES BEDOYA RESTREPQ
FISCALIA 7 LOCAL DE FISCALIAS
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CRASN"12A25
CARTAGO, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ
IDENTIFICACION: CE 823606913051992

EDAD REFERIDA: 27 afios

ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte
Metodologia:

* La aplicacién del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso: como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy martes 04 de febrero de 2020 a las 17:59 horas en Primer Reconocimiento
Medico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO £n tres folios que solicita describir lesiones personales, instrumento con el que
fueron causadas; determinar incapacidad médico legal y secuelas. Aporta historia clinica en 3
folios. .

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que "el 18 de octubre del 2019 a las 8 de la noche yo estaba en la casa
donde vivia que queda en la calle 15 con carrera 10, yo estaba viendo televisién y un bus se
metid en la casa y tumba la casa completamente, y los escombros me golpearon en la frente, en
la espalda, y en los testiculos; pero no perdi el conocimiento, si quedé muy mareado” .

ATENCION EN SALUD:Fue atendido en CLINICA COMFANDI. Aporta copia de historia clinica
numero 823606913051992, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: que concuerda
con nombre de la exapiinada, con fecha de inicio de la atencion del 18/10/2019 a las 20:39

P
LEONARDO QUINTERO SUAREZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pals
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCRT-DSRS-00104-2020
horas de la cual se extrae “...80AT horas 19+20, calle 15 carrea 10 esquina, 18/10/2019 peatén

atropellado vehiculo tipo buseta la cual derriba pared de |a casa, sin pérdida del conocimiento...

laceracion fronfal...”.

ANTECEDENTES: Médico legales: negativos. Sociales: vive con esposa y un hijo; trabaja en
plaza campesina en bodega. Patoldgicos: negativos. Quirdrgicos; negativos. Traumaticos: niega
historia previa de trauma fuera del -accidente de transito ocurrido el 18/10/2019, en particular
niega trauma previo de créaneo. . Psiquiatricos: negativos.. Toxicoldgicos: niega historia de
consumo de toxicos..

REVISION POR SISTEMAS

Refiere daos o tres episodios de cefalea globai pulsatil, ocasionalmente concomitante con
nauseas y lipotimia; refiere dolor a nivel de testiculo derecho, con aumento de volumen del
testiculo, niega ctras alteraciones.

EXAMEN MEDICO LEGAL.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 75 kg. Talla: 175 cm.

Aspecto general: Ingresa al consultorio por sus propios medios, sin alteracién de la marcha, sin
necesidad de apoyo, buenas condiciones generales, colaborador durante el examen.
Descripcién de hallazgos

- Examen mental: Porte y actitud adecuados, estado psicomotor normal, afecto normal,
pensamiento normail, sensopercepcion normal, orientacion en las tres esferas, atencién normal,
memoria conservada, inteligencia promedio, juicio y raciocinio normales, infrospeccion positiva,
prospeccion adecuada.

- Neurologico: Romberg (+), sin focalizaciones ni deterioro neuroldgico.

- Cara, cabeza, cuello: no hay e¥idencia de dolor o limitacion funcional.

- Genital: aumento de tamafio del epididimo derecho, refiere dolor leve a la palpacién.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA Y CINCO

(35) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbaciénfuncional de érgano del equilibric de
caracter transitorio;

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Debe ser valorado y tratado para el manejo de la cefalea y vértigo
postraumatico; requiere ecografia testicular para valorar de manera adecuada el trauma
testicular y aumento del volumen del epididimo derecho.

Atentamente,

LEONARDO NTERQO SUAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al solicitar cualquicr informacion relacionada con ol presente informe pericial, cite ol nimero de caso interno. Este infarme
pericial fue elaborado a solicilud de auloridad competente con destino al procesa penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préxima reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
04/02/2020 18:2% Pag. 2de 2

3
I e

o)
Hire 35 ,aE



: PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION Codigo:
FISCALIA
CAGUUANIEEY] | CONSTANCIA DE NO ACUERDO CONCILIATORIO | Version: 01
Pégina 1de5
Departamento Valle Municipio Cartago Fecha Hora: .

1. Cédigo Unico de la investigacion y delito(s):

76 147 6000 171 2019 01660
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Ario Consecutivo
Delito Articulo
1. LESIONES PERSONALES CULPQSAS 120 CP

—. 2. * Datos del Querellante/Denunciante:

Tipo de documento: |C.C. |[X  [Pas. ] [CE. | |Otro | No. 31.404.226

Expedido en | Departamento: | VALLE Municipio | CARTAGO

Nombres: GLADYS ) Apellidos: MAFLA DE RAMIREZ

Alias 0 apodo Estado Civil | SEPARADA

Nivel educativo | TERCERO PRIMARIA Ocupacion | INDEPENDIENTE

Direccién: | MANZANA 6, CASA 10 Barrio: LA AURORA

Departamento: | VALLE i Municipio: | CARTAGO

Teléfono 1311755062 | Correo electrénico: vanesaramirez10@hotmail.com
DATOS DEL APODERADO

Nombres: | DR. CARLOS ALFONSO Apellidos: OSORIO CANO

C.C. [10.021.658 |T.P. [110396 CSJ |[Direccion CALLE 18 NRO. 8-41 OF. 702

Departamento: | RISARALDA Municipio: | PEREIRA

Teléfono: [ 3013119056 | Correo electrénico: | caoc20@gmail.com

Tipo de documento: |C.C. X ]Pas. | [CE.] [Otro | No. 14.570.856

Expedido en | Departamento: | VALLE Municipio | CARTAGO

Nombres: MILTON LEONARDO Apellidos: CORTES GARCIA

Alias o apodo Estado Civil [ UNION LIBRE

Nivel educativo | BACHILLER Ocupacion | AUXILIAR CONTROL PERDIDAS

Direccién: | CARRERA 9 NRO. 14-70 Barrio: LA LIBERTAD

Departamento: | VALLE Municipio: | CARTAGO

Teléfono | 3146931307 | Correo electrénico: mileco1207 @hotmail. com
DATOS DEL APODERADO

Nombres: | DR. CARLOS ALFONSO Apellidos: | OSORIO CANO

C.C. 110.021.658 |T.P. [110396 CSJ |Direccion | CALLE 18 NRO. 8-41 OF. 702
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Departamento: | RISARALDA

| Municipio:

| PEREIRA

Teléfono: | 3013119056

| Correo electronico:

[ caoc20@gmail.com

Tipo de documento: [C.C.[X  |Pas. | [CE. | | Otro [No.  [16.227.331
Expedido en | Departamento: |VALLE Municipio | CARTAGO
Nombres: FERNANDO EMILIO Apeilidos: VELEZ VELEZ
Alias ¢ apodo Estado Civil | CASADO
Nivel educativo | PRIMARIA Ocupacion | OFICIOS VARIOS
Direccién: |CALLE 1 NRO. 32-131 Barrio: SAN CARLOS
Departamento: | VALLE Municipio. | CARTAGO
Teléfono | | Correo electrénico:

DATOS DEL APODERADO
Nombres: | DR. CARLOS ALFONSO Apellidos: OSORIO CANO
C.C. [10.021.658 [T.P. [110396 CSJ |Direccion  |CALLE 18 NRO. 8-41 OF. 702
Departamento: | RISARALDA Municipio: | PEREIRA

Teléfono: | 3013119056

[ Correo electrénico: |

o 2c20@gmail.com

Tipo de documento: | C.C. |x | Pas. | | C.E. | | Otro * No. 20890752 EXTRAJERIA
Expedido en | Departamento: | VENEZUELA Municipio

Nombres: RUBEN ANTONIO Apellidos: | PALACIOS HERNANDEZ

Alias 0 apodo Estado Civil

Nivel educativo Ocupacion

Direccién: | CARRERA 10 NRO. 15-2 Barrio: BUENOS

Departamento: | VALLE Municipio. | CARTAGO

Teléfono | 3123906294

| Correo electrénico:

DATOS DEL APODERADO

Nombres: | DR. CARLOS ALFONSO Apellidos; OSORIO CANO
C.C. [10.021.658 |T.P. [110396 CSJ |Direccién CALLE 18 NRO. 8-41 OF. 702
Departamento: | RISARALDA Municipio: | PEREIRA

Teléfono: | 3013119056

| Correo electronico:

| caoc20@gmail.com

3. * Datos del Querellado /Denunciado

Tipo de documento: [C.C. | [Pas. | [CE. | [Otro | [No. [6.281.571
Expedido en | Departamento: |VALLE DEL CAUCA | Municipio EL CAIRO
Nombres: |JUAN GILBERTO Apellidos: MARIN JIMENEZ
Alias o Apodo Estado Civii | CASADO

Nivel Educativo | BACHILLER QOcupacion CONDUCTOR
Direccion: CALLE 38 NRO. 1-A-11 Barrio: SAN JOAQUIN
Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: | CARTAGO

Teléfono: 13136357754 | Correo electronico: _.
. DATOS DEL DEFENSOR
Nombres: ' DRA. VIVIANA MARCELA | Apellidos: | RAMIREZ PINEROS
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C.C. [1.110456536 |[T.P. |225222 | Direccion | CARRERA 8 NRO. 18-.60 OF. 406
Departamento: | RISARAILDA _ | Municipio: | PEREIRA
Teléfono: 3164652509 correo Vivianamramirez.@gmail.com
| electrénico:

4. Descripcidn del asunto: (indique brevemente los motivos de la constancia)

Segun lo indica la noticia criminal y la querella presentada por las victimas GLADYS MAFLA
DE RAMIREZ, MILTON LEONARDO CORTES GARCIA, FERNANDQ EMILIO VELEZ VELEZ y
RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ, nos encontramos frente a la conducta de lesiones
personales culposas, por los cuales se viene adelantando esta investigacion, por los hechos
ocurridos el dia 18-10-2019, en donde colisionaron los vehiculos marca MITSUBICHI, de
placas WLV-483, conducido por JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ, con el vehiculo marca INO
de placas STS024, conducido por el sefior EVERARDO RQOJAS JARAMILLO.

Escuchadas las victimas que han solicitado una reclamacion ante la compafiia consistente en
las sumas siguientes. Para la sefiora GLADYS MAFLA DE RAMIREZ, la suma de $
100.000.000,00, para el sefior MILTON LEONARDO CORTES GARCIA, la suma de $
20.000.000,00, Para el sefior FERNANDO EMILIO VELEZ VELEZ, la suma de $ 5.000.000,00,
y para el sefior RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ, igual suma, es decir, $
5.000.000,00.

A su turno se le concede el uso de la palabra a la parte indiciada sefior JUAN GILBERTO
MARIN JIMENEZ, quien indica que no tiene dinero para conciliar y no hace ning(n
ofrecimiento.

Presente el Dr. MARIO LOPEZ SAAVEDRA, en representacién de la compaiiia Trans Novita
S.A., donde se encuentra afiliado el vehiculo de placas WLB- 483, expresa que en atencion a
la peticion presentada por el abogado representante de las victimas, me permito manifestar
que mi representada no esta de acuerdo con la indemnizacién solicitada, por el valor de los
perjuicios, pero igualmente trasladaremos dicha solicitud a la compafiia de seguros, quien
valorara los dafios de responsabilidad civil contractual y extra contractual, de los vehiculos
afiliados a la empresa. Compafiia de Seguros La Equidad.

Presente el Dr. CARLOS EDUARDO QUINTERO PORTILLA, en representacion de la Equidad
Seguros Generales, Organismo Cooperativo, teniendo en cuenta la solicitud presentada,
cordialmente manifestamos , que no nos asiste animo conciliatorio, teniendo en cuenta gue
no se encuentra demostrada la responsabilidad y los perjuicios reclamados, motivo por el
cual invitamos a que se presenten la correspondiente reclamacion, a fin de que se estudie el
caso, por parte de la compafiia.
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Por su parte la Dra. VIVIANA MARCELA RAMIREZ PINERQS, en representacion del sefior
JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ, conductor del vehiculo WLB-483, expresa: El vehiculo
asegurado para la fecha de los hechos contaba con Péliza de responsabilidad civil, con la
aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC. Se insta a las partes para que radiquen
la reclamacién formal, ante la mencionada aseguradora, con el fin de ser indemnizados
integraimente, conforme a las pruebas que alleguen.

Terminada la exposicién de las partes se advierte que no existen FORMULAS DE ARREGLO
motivo por el cual se DECLARA FRACASADA LA DILIGENCIA DE CONCILIACION
INFORMANDO A LAS PARTES INTERVINIENTES QUE LAS DILIGENCIAS
CONTINUARAN CON EL EJERCICIO DE LA ACCION PENAL DE CONFORMIDAD CON
EL ART. 522 DE LA LEY 906 DE 2004. No siendo otro el objeto de la presente diligencia se
termina y firma, una vez leida y aprobada en todas sus partes por quienes en ella
intervinieron.

5. Firmas:
TG =
FI8 VS s F LA AT Gt
'GLADYS MAFLA DE RAMIREZ 'MILTON LEONARDO CORTES GARCIA
Victma Victima
|
FERNANDO EMILIO VELEZ VELEZ RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ

Victima ~ 2—  [Victima

Uy
DR. M»élo LOPEZ SAAVEDR
Representante Transnovita
=
- >
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DRJCARLOS ED ARDO QUINTERO PORTILLA
Representante ASeguradorally Equidad.

IREZ PINOS SOAN % VAR L TRHENER

GILBERTO MARIN JIMENEZ XowrerAbO

Apoderada de JUA

6. Datos del Fiscal:

'Nombres y apellidos | MARLENY ALMANZA GIL

Direccion: | CARRERA 3 NUMERO 11-99 SEGUNDO PISO EDIFICIO | Oficina: |
_ VIZCAYA B i
Depanamento | VALLE | Municipio: ICARTAGO

T'T_eléfono 2143344 Correo electronico:

Unidad | FISCALIA LOCAL {No. de Fiscalia 007

Firmar

o /ﬁlq‘f——‘ ¢

RLENY ALMANZA GIlL
ISCAL 7 LOCAL
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.’f}}( Reg.lstra‘d’uria N‘acmnal del Es-tado .(Ei\’ll cordobaem
e g Direccién Nacional de Identificacion Oct 28, 2022 11:21 AM
BEGISTRADURLA Informe sobre Consulta Web 10.30.2.32
Informe de k¢ Vista Detallada dp fa Consuits
Nimero de Documento (NUIP): 6,281,571
Numero de Documento (NIP): @
Numere de Preparacion: 3042031877
Primer Apellido: MARIN 1
Particula: Ninguna
Segundo Apellido: JMENEZ
Primer Nombre: JUAN
Segundo Nombre: GILBERTO
Sexo: Masculino
Fecha de Nacimiento: 17/04/1963
Lugar de Nacimiento: EL CAIRD - VALLE —
Pais de Nacimiento: COLOMBIA Grupo Sanguineo y Factor RH: i
_Departamento de Nacimiento: VALLE Cddige de Senales Particulares: NINGUNA
icipio de Nacimiento: EL CAIRD Direccién de Residencin: CRA 1 38 04 CAMPO ALEGRE
Estatura: 189 Ciudad de Residencia: CARTAGO
Fecha de Preparacion: 17/09/2012 Teléfono: 3136357754
Departamento de Preparacion: VALLE Tipo del Doc‘tug_ento Base: Cédula de Ciudadania
Municipio de Preparacién: CARTAGO Nimero tigl Documento Base: 0006281571
Zona de Preparacion: CARTAGO Notaria def Documento Base: EL CAIRD
Fecha de Expedicién: 23/08/1981 Huglla Improsa: INDICE DERECHO
Departamento de Expedicion: VALLE 'Jflumero de Impresién: 00314097894 1
Municipio de Expedicién: EL CAIRO Fecha de Fabricacién 12102012
Zona de Expedicion: EL CAIRO VElides Valida
Vigencia: VIGENTE Estado de la version: Actual
Clase de Expedicidn: Duplicado CC

Motivo de Rectificacion:

Pulgar lzquierdo

Indice lzquierdo

Documento RNEG - Reproduction y dvulgacin prohibidas

Medio lzquierdo

Anular lzquierdo

Meiique lzquierde
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_IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO - N
HISTORIA GLINICA - TRAUMATOLOGIA

CR3IBISCh1y2 CARTAGO COLOMBIA-PBX 2147122 IRegistro || 141394
1. DATOS DE IDENTIFICACION | IDENTIFICACIONICC [ _ 31404228]RISTORIA 68953 O[SEXQF !
FECHA Y HORA CONSULTA |[18711/2018 11 1504 _MUNICIPIO "CARTAGO ~ BARRIO'EL JUBILED i HOSPIIAL
P RESPONSABLE’ TELEFONG ESCOLARIDAD [Basica Prmana BERNICA
NOMBRES GLADYS APELLIDOS MAFLA RAMIREZ 'EDAD | 57Ados" 0 'Mess! O Dias
DIRECCION|CRA 3 #16.75 TELEFONO 12143795 ASEGURAQOR ADRES '
Il DATOS GENERALES DEL EVENTG | TIPO DE CONSULTA 13 |Consulta Externa ; -
IMOTIVO CONSULTA ][CONTRGL PQR ERACTURA DE 4TO METACARPIANG N R
REMITE JiPS_ HOSPITAL AN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO "ESTADC CIVIL  SOLTERO
IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD | [GESTANTE [NO SEMANAS | 0 | PES |74 Kg.

PACIENTE CON FRACTURA DE 4T0O METACARPIANG DE 5 SEMANAS DE E\-’OLUCION NO TRAE RX CNTROL

[ANTECEDENTES ~ ] ALERTA TEMPRANA Ningung
»\F{'pml;_ij_mi 2. mats metfarmina 650 mg cada B horas losartan 50 mg dia

" REVISION POR SISTEMAS )
(IMITACICNN FUNCIGNAL A LA MOVILIDAD DE LOS UEDOS ¥ MAND

.

V. EX EXAMEN FISICO ]

GRS I Forms TR e FRN TG e FR
VITALES IFE [0 Temp @ °C TAO Trjo 'mmHglFR:

EDEMA ¥ DOLOR ENN LA MAND IZQUIERDA

[0 xmin | GLASGCW:| Ocutar|[4 '[verbai s ‘Moloral® Talla 185

DIAGNOSTICOS [FRACTURA DE 47O METACARPIANG . | Impresion  18/11/2019 $1:17-49
55623 IFRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANGS Tok |
‘CONDUCTA (ORIGEN| TRAUMATOLOGIA ___[DESTING [Atendido y Enviado a Casa

'SE SOLICITA NUEVA RX CONTROL

Medlee 'CARLOS JULIO MURILLO
16565288 MEDICC ORTOPEDISTA CIRUGIA
Registro Medito aTa4.91 .



IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO
HISTORIA CLINICA - TRAUMATOLOGIA -

CR3 BIS Cll 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA-PBX 2147122 Registro || 142743
|. DATOS DE IDENTIFICACION IBENTIFICACIONCC | 31404226 HISTORIA || 68953 D0/SEXO F
FECHA Y HORA CONSULTA 02/12/20181519:50  MUNICIPIO IGARTAGO BARRIO EL JUBILEO HOAPETAL
P-RESPONSABLE TELEFONO ESCOLARIDAD Béstca Primaria B AN
NOMBRES GLADYS APELLIDOS MAFLA RAMIREZ [EDAD| 57 Afics| 0 Mese 0 Dias
DIRECCION|CRA 3 #19-75 TELEFONO|2143795 ASEGURADOR |ADRES
Il. DATOS GENERALES DEL EVENTO TIPO DE CONSLULTA 3 Consulta Externa
MOTIVO CONSULTA | CONSULTA = —
REMITE  IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO - ESTADO CIVIL | SOLTERO
IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD GESTANTE | NO 'S8EMANAS | 0 | [PES |74 Kg

Paciente con fracksra de IV metacarpians izdo hace mes y madio refiera dolor

ANTECEDENTES | ALERTA TEMPRANA Ninguno
AP htay dm 2 mots men‘ogg\né 850 my cada 8 horas, losartan 50 mg dia

““SEVISION POR SISTEMAS

egativos

V. EXAMEN FISICO

fe:?;«&és F.C. o Temp 0 FC | T.A 0 [/]0 |mmHg/[FR: 10 [xmin  |GLASGOW: [Ocular'i4 |'Verbal |l5 | Motora'e |Talla 165

{Mano 1zda_con edema dolor ala mowilizacion de fos dedos Rx callo asea an of foce de fraciura 88 conserva fa_alineacin del_hueso metacarpano

DIAGNOSTICOS |ninguno

_ Impresion  02/12/2019 16:05.40
[S623 [FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS ok |

CONDUCTA |ORIGEN| TRAUMATOLOGIA [DESTINO |/Atendido y Enviado a Casa

Terapia fiscia > incapacidad durante 20 dias

Medico 'CARLOS JULIQ MURILLO
166A5258 MEDICO GRTOPERISTA CIRUGIA
Registro Madico 14744-94



IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO ] _FORMULARIO ¥ ORDENES MEDICAS T

R B ™
Nombre : GLADYSMAFLA RAMIREZ Telefono: 2143795
ASEGURADOR ADRES
- SOUCITUD CANTIDAD
J [ 20

1 0083 INCAPACIDAD

INCAPACIDADMEDICADURANTE2D { VEINTE)DIASAPARTIRDE LAFECHADZDBREde 2018 DIAGN OSTICO Eracturaly MTC 02112/2018 1522 01 Indicaciones

DIAGNOSTICO  §5523-FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
Servicio - TRAUMATOLOGIA
IMPRESQ . 02/12/2019 16:05:11 Pagina: 1

RedSatud V1-18102019

CRIBISCll 1 y 2 CARTAGD - COLOMBIA-PEX 2147122 Medico: CARLOS JULIO MURILLO BURITICA
Identifiagion; 16685298 RM :4744-91



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

: fpj RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
“'; SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO SOLICITUD 20825626 Fechay Hora:  02/12/2019 15:22:01
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)
Nambre
IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT : 890303841-8
(EOD]GO' 7600103715 DIRECCION CRA 4 NRQ 17 - &7
TELEFONOQ - 4892222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO . 76147 CARTAGO
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA ADRES MINOO1
DATOS DEL PACIENTE
" MAFLA RAMIREZ GLADYS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nomhre 2do Nombre
Tipo Documente de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
m Cedula de Ciudadania 31404226 31/08/1961
Direccion de Residencia Habitual:  CRA 3#19-75 Telefano : 2143795
Departamento: 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76147 CARTAGO

Telefono Celular : Correo Electronico :

Cobertura en salud -
X | Poblacion pobre No asegurada

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion : Tipo de Servicios Solicitados .
| X | Consulia Externa X | Servicios Electivas
Ubicacion del Paciente al momento de la soligitud de autorizacion :

[ X |Consulta Externa Servicio : TRAUMATOLOGIA

Manegjo inlegral segun Guia de :  FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
CUPS Cantidad

Descrpcron
no&3 20 INCAPACIDAD o

Justificacion Climica

INCAPACIDADMEDICADURANTE20 ( VEINTE)DIASAPARTIRDE LAFECHAD20BREde 2019 DIAGN OSTICO FracturalV
MTC

Irmprasion Diagnostica CIE10
Diagnostico Principal 5628
Diagndstico relacionade 1

Diagnostico rglacionado 2

Dascripcron
FRACTURA DE OTROS HUESQOS METACARPIANOS

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de gue solicita; IMPRESO 02A2/2019 16 05 17

CARLOS JULIO MURILLO BURITICA RM 4744-91%

Cargo MEDICO ORTOPEDISTA CIRUGIA ID 16885298
MPS-SAS V5 0 00B.07-11  RedSsiud V10 15

Prioridad de la atencion
| X Prioritaria

Cama :

0

Autonzado

Firma Profasional

Telefono 4892222

Telefono Celular

Usuario :DANIELA SOTO SANTIBARNEZ Control

: 68953



M MINISTERIO DE LA PROTECCION S0CIAL

ig\'-“-a RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
N~
'8 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERQ SOLICITUD ?0825627 FechayHora:  02/12/2019 15 23 41
INFORMACION DEL PRESTADOR [Solicitantei
Nombre
IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT : 890303841-8
CODIGO: 7600103715 DIRECCION CRA 4 NRO 17 - 67
TELEFONO 4892222 DEPARTAMENTOC VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO 76147 CARTAGO
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA ADRES MINOG1
DATOS DEL PACIENTE
| MAFLA RAMIREZ GLADYS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
X | Cedula de Ciudadania 31404226 31/08/1961
Direccion de Residencia Habitual: CRA 3 #19-75 Telefono : 21437935
Departamento - 76 VALLE DEL CAUCA Municinio 76147 CARTAGO

Telefono Celular Correo Electronico ¢

Coberiura en salud :
X | Poblacion pobre No asegurada

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencion Tipo de Servicios Solicitados : Priondad de la atencion
(X T Consutta Externa X | Servicios Elactivos

X |No prigritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :

X |Consulta Externa Servicio © TRAUMATOLOGIA Cama: 0

Manejo integral segun Guiade: FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

CUPS Cantidad Descripeion Autorizado
[asGdgc [ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CRTOPEDIA Y
Justificacion Chirea
contrel ambutaterio 2 semanas - require cita en § dias
Imprss’idon Diagnostica CIE10 Dascripcion Firma Profesional
Diagrostica Principat 8623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANGS
Diagnostico relscionado 1
Diagnostico relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita: IMPRESO 02/12/2019 16 05 28 Telefono 4882222
CARLOS JULIO MURILLO BURITICA RM 4744-91

Cargo MEDICC ORTOPEDISTA CIRUGIA ID 16685298 Telefono Celular

MPS-SAS V5 6 2008-07-11  RedSalud V1015 Usuaria ‘DANIELA SOTO SANTIBANEZ Control - 68953

[}



Nombre de que soligita;

MINISTERIQ DE LA PROTECCION S0CIAL

@ : RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
'¥*  SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

- NUMERO S0LICITUD 90816475

Nombre
IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NIT © 890303841-8
CODIGO: 7600103715 DIRECCION

CRA 4 NRQ 17 - 67
TELEFONO : 4892222

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOL]CITA ADRES

~ DATOS DEL PACIENTE
MAF_LJ_l © RAMIREZ GLADYS
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre
Tipe Documente de Indentificacion Numero documento de identificacion

X | Cedula de Ciudadania 31404226
Direccion de Residencia Habitual, CRA 3 #18.75

Fechay Hora:  19/11/2019 11,1535
INFORMACION DEL PRESTADGR (Solicitante)

DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUGA MUNICIPIC . 78147 CARTAGO

MINDO1

Zdo Nombre
Fecha de Nacimiento
31/08/1961

Telefono - 2143795

Departamento = 76 VALLE DEL CAUCA ’ Murnicipio 76147  CARTAGO

Teletono Celular Correo Electronico

Cobertura en salud
X | Poblacion pabre No asegurada

Crigen de |a atencign Tipo de Servicios Solicitados |
X 1 Censulta Externa X . Servicios Electivos
Ublcaclon del Paciente al mamento de ta soligitud de autorizacion :
X_]Gonsutta Externa Servicio : TRAUMATOLOGIA
Manejo Integral segun Guia de . FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANGS
CUPS Cannaad
873210 Ik RADIOGRAF 1A DE DEDOS EN MAND

‘890480 " INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA €N ORTOREDIA ¥ TRAUMATOLGGIA -

Descrplior

Juslificacion Cirica
RX DE MANC IZQUIERDA AP ¥ OBLICUA CITA CON ORTOPEDIA AL TENER RX SOLICITADOS - raquira i3 an 2 dias

Impresion Diagnosiica CiE1n0 Dascripcion

Ciagnostico Princinai 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANDS
Diagnostico relacionado *

Diagnosico relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONAMEJUEE SQgLﬁIClTA

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Proridad de |a atencion
' X |Prioritaria

Cama -

0

MPRESO 19/11/2019 11 17 42 Telefono
CARLOS JULIO MURILLO BURITICA RM 4744.91
Cargo MEDICQ ORTOPEQISTA CIRUGHA IC 16685298 Telefono Celular

MPS-SAS V5 0 2008-07-11  RedSalud V10 15

Autbrizedo

Firma Profasional

4892222

‘Usuaric 'DANIELA SOTQ SANTIBANEZ Contrel - 58953

]



: IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO 1777 FORWULARIO ¥ ORDENES MEDICAS ™
o cersvamaricnmanngs 07 T2 et (ORISR
Nombre ;: GLADYSMAFLA RAMIREZ Telefono: 2143795
ASEGURADOR ADRES
SOLICITUD . CANTIDAD

11 avazi0  RADIOGRAFIA DE DEDBOS EN MANO 1
194 92019 11 15 35 Examan

RX DE MANO 1ZOUIERDA AP ¥ OBLICUA
27 _ 850480 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOREDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 1

CITA CON ORTOPEDIA AL TENER RX SOLICITADDS - requwre cila an 2 dias 19/11/2019 11 16 02 Conzulta
;
/ DIAGNDSTICO SGéB-FRACTURA DEOTROS HUESOS METACARPIANQS
Servicio : TRAUMATOLOGIA
IMPRESO . 19/14/2099 14 17 37 Pagina. 4
RadBalud V1.18102019
CRIBIS CIN 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA-PBY 2147122 ’ Me-&}:c;' CA@?LOS JULIO——M—URILLO BURITICA

Identifiacion: 16685298 RM :4744-91



~ 'IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO

U7 T FORMULARIG Y ORDENES MEDICAS B
o stiomamriamnsce e st NI
Nombre : GLADYSMAFLA RAMIREZ Telefono' 2143795
ASEGURADOR ADRES .
SOLICITLD CANTIDAD
1, 873210 RADIOGRAF 1A DE DEDQODS EN MANG 1
RX OE MAND IZOUIERDA AP ¥ DBLICUA 19042019 11 1535 Exgmen
2, . 890480 [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 1
CITA CON ORTOPEDHA AL, TENER RX SOLICITADOS - require tita en 2 dhas 1941142002 111603 Consuia

/DIAGNOSTICO  $623.FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Servicio | TRAUMATOLOGIA

IMPRESO . 19/11/2049 %1 17 a7 Pagina: 1
RedSalud V1.13102019%

CRIBIS CH 1y 2 CARTAGO - COLOMBIA-PBX 2147122 Medica CARLOS JULIO MURILLO BURITICA
Identifiacion: 16685298 RM -4744.91



~ [IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO | FORMULARIO Y ORDENES MEDICAS

Orden: 948814 Mistoria:  68953-1 1D 31404226 Edad: 58
) Rombie . GLAYSHAF LA RAWIRES IIIHHI L T IlIH|
ASEGI#RADOR : ADRES
- i - S ©soLIciTuUD S T CANTIDAD
11890380 |[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATO LOGIA_—— ]
- CITA ORTOPEDIA EN UN MES CON NUEVA RX 26/10/2018 15:55:44 Consulta
T 772 "g73210 __ |[RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO ]
x mano 1zquierda - realizar en un mes, llevar a cita con orteppdia TODAS las radiografias. 26H0/2019 15:56:21 Examen

DIAGNOSTICO . §623-FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANGS

Servicio @ SALA DE URGENCIAS ? .
Gu‘a Ruiwa\.;ez,

IMPRESQC : 26/10/2010 15:556:25 Pagina: 1

RedSalud V1-15102019 '

=

CR3 BIS CHl 1 y 2 CARTAGQ - COLOMBIA-PBX 2147122 Medico: PAULA ANDREA RODRIGUEZ
IdentlflaCIon 1116260374 RM 11 16260374




("~ . [PS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO | FORMULARIQ Y ORDENES MEDICAS
. =y Orden: 948821 Historia: 689531 ID: 31404226 Edad: 58 P
L B Nombre : GLADYSMAFLA RAMIREZ Telefono: 2143795 94882 1 '31 40
W ASEGURADOR . ADRES
SOLICITUD CANTIDAD
[ 11 00e3 _ |INGAPACIDAD |
deda26-10-19 hasts 24-11-18% 26/10/2019 16:07:15 Indicaciones

/ DIAGNOSTICO - S623-FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
Servicio : SALA DE URGENCIAS

fada Redix
IMPRESO : 26/10/2019 16:07:18 Pagina: 1 W

RedSalud V1

CR3 BIS Cll 1 y 2 CARTAGO - COLOMBIA-PBX 2147122 Medico: PAULA ANDREA RODRIGUEZ

Identifiacion: 1116260374 RM :1116260374
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No. de Informe: 1C0007985258
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INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11

_ Este informe sera rendido por 1a Policia Judicial
Departamento | Valle del Cauca |Municipio | CARTAGO |Fecha | 2023 [03]0s|Hora [1]6]2]4]
1. DESTINO DEL INFORME

Seccicnal: DIRECCION SECCIONAL DE VALLE DEL CAUCA
Unidad: GRUPQO CASOS QUERELLABLES - CARTAGO
Despacho: FISCALIA 07

Fiscal: VIVIANNE IVETTE ALARCON LENIS

O.T. No.: 8947 , asignada el 2022-10-28

OP.} o Solicitud No.: 8481424 de fecha 2022-10-27

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.
2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

Objetivo de la Orden de policia judicial: IDENTIFICAR E INDIVIDUALIZAR AL SENOR JUAN
GILBERTO MARIN JIMENEZ , EL. CUAL SE LOCALIZA EN LA CALLE 38 NUMERO 1A-11 BARRIO
SAN JOAQUIN , TELEFONQ 3136357754 Y CON SU CONSENTIMIENTO REALIZAR EL REGISTRO
DECADACTILAR , CON EL FIN DE REMITIRLO JUNTO CON LA WEB- SERVICE AL LABORATORIO
LABIESCI DE BUGA PARA SU PLENA IDENTIFICACION . Objetivo de la Orden de policia judicial:
SOLICITAR LOS ANTECEDENTES PENALES A LA POLICIA NACIONAL DEL SENOR JUAN
GILBERTO MARIN JIMENEZ CON CEDULA NUMERO 6.281.571 DEL CAIRO Objetivo de la Orden de
policia judicial: REALIZAR EL ESTUDIO SOCIO ECONOMICO AL SENOR JUAN GILBERTO MARIN
JIMENEZ CON CEDULA NUMEROQ 6.281.571 DEL CAIRO , EL CUAL SE LOCALIZA EN LA CALLE
38 NUMERO 1A-11 BARRIO SAN JOAQUIN , TELEFONG 3136357754 Objetivo de la Orden de
policia judicial: ENTREVISTAR A LA SENORA GLADYS MAFLA DE RAMIREZ , LA CUAL SE
LOCALIZA EN LA MANZANA 6 CASA 10 BARRIO LA AURORA , CARTAGO , TELEFONO
3116255062, AL SENOR MILTON LEONARDO CORTES GARCIA EL CUAL SE LOCALIZA EN LA
CARRERA 9 NUMERO 14-70 BARRIO LA LIBERTAD, TELEFONQ 3146931307 , FERNANDO
EMILIC VELLEZ VELEZ , EL CUAL SE LOCALIZA EN LA CALLE 1 NUMERO 32-131 BARRIC SAN
CARLOS DE CARTAGO, Y AL SENOR RUBEN ANTONIO PALACIOS HERNANDEZ , EL CUAL
RESIDE EN LA CARRERA 10 NUMERO 15-2 BUENOS AIRES CARTAGO, 3123906234 O SE
LOCALIZAN LAS PERSONAS ANTES INDICADAS POR INTERMEDRIO DE St APODERADO EL
DOCTOR CARLOS ALFONSO OSORIO CANO , AL NUMERO CELULAR 3013119056 , PARA QUE
DE MANERA CLARA Y CONCRETA INFORME LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y
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No. de Informe: 1C0007985258

LUGAR COMO OCURRIO EL ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO EL DIA 18 DE OCTUBRE
DEL ANO 2019 , EN LA CALLE 15 CON CARRERA 10 DE ESTA CIUDAD , DONDE COLISIONARON
LOS VEHICULOS MARCA MITSUBISHI , COLOR BLANCO DE PLACA WLB-483 CONDUCIDO POR
EL SENOR JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ , AFILIADO A LA EMPRESA TRANSNOVITA , CON
EL VEHICULO DE PLACA STS-024 CONDUCIDO POR EL SENOR EVERARDO RCOJAS JARAMILLO
, AFILIADO A LA EMPRESA TRAS ARGELIA Y EL CAIRC . ASI MISMO INDICARAN EN QUE
VEHICULO SE DESPLAZABAN , EN DONDE LO ABORDARON Y HACIA DONDE SE DIRIGIAN , ES
DECIR QUE RUTA LLEVABAN . SI PUDQ OBSERVAR EN QUE FORMA COLISIONARON LOS
VEHICULOS, CUAL FUE LA CAUSA PARA PRESENTARSE EL ACCIDENTE, QUIEN TENIA LA
PRELACION , QUE LESIONES SUFRIO Y DANOS , QUE VISIBILIDAD TENIA HACIA DONDE
COLISIONARON LOS VEHICULOS, A QUE VELOCIDAD SE DESPLAZABA EL VEHICULO QUE
USTED SE DESPLAZABA . QUE PERSONAS FUERON TESTIGOS DE LOS HECHOS . EN QUE
CLINICA FUERON ATENDIDOS Y QUIEN LO LLEVO , COMO ERA EL ESTADO D ELA VIA EN EL
MOMENTQ DEL ACCIDENTE , COMO ERA LA ILUMINACION , Sl EXISTIA ALGUN OBSTACULO
QUE IMPIDIERA EL PASO DE LOS VEHICULOS . A QUE VELOCIDAD SE DESPLAZABA
EENTREVIL VEHICULO Y TODAS LAS DEMAS PREGUNTAS QUE EL INVESTIGADOR ESTIME
PERTINENTES CON EL FIN DE ESCLARECER COMO SE PRESENTARON LOS HECHOS .
ENTREVISTAR A LOS GUARDAS DE TRANSITO JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ Y
CARLOS ANDRES VASQUEZ , PARA QUE INFORMEN TODO LO QUE TUVIERON
CONOCIMIENTC SOBRE EL ACCIDENTE ANTES REFERIDO . ASI MISMO INDICARAN PORQUE
COLOCARON COMO HIPOTESIS DEL ACCIDENTE LA CAUSAL 112 PARA EL VEHICULO
NUMERO 1

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

NO HAY INFORMACION RELACIONADA
4. ACTUACIONES REALIZADAS

NO HAY INFORMACION RELACIONADA
5. TOMA DE MUESTRAS

NO HAY INFORMACION RELACIONADA

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
Procedimientos Técnicos

- No Aplica

Instrumentos

- No Aplica

Estado: NO APLICA

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA
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No. de Informe: [C0007985258

Con el fin de dar cumplimiento a la Orden de Policia Judicial, proferida por la Dra: VIVIANE ALARCON
,Fiscal 07 Local , se realizaron las siguientes diligencias:

7.1 En fecha 2023-03- 01 se realiza llamada de la planta telefonica del C.T.1 318 775 75 85 a la sefiora
GLADYS MAFLA DE RAMIREZ , abonado 3116255062 me identifico como funcionaria le hago la
citacion para la entrevista para que informe como resulto lesionada, se cita para la fecha 2023-03-03
hora 09:30' No asistid, ni tampoco informo porgue no asistié.

En fecha 2023-03- 02 se realiza entrevista al sefior MILTON LEONARDO CORTES GARCIA, C.C.
14.570.856 narra detalladamente los hechos agregando que no vio como fue el accidente porque se
encontraba enseguida y dentro de la casa donde ocurric el insuceso, manifiesta que tiene abogado
para el caso anexo FPJ- 14aporta como testigo al sefior\Raul Orrego teléfono 31260001902, sin mas
datos me comunico de la planta telefénica del C.T.1 318 775 75 85 , me identifico como funcionaria y
me dice que se encontraba deniro de la casa cuando sucedid el accidente y no vio nada, que no va a
asistir a entrevista porque ne vio nada, que cuando salio a la calle ya estaba la caca abajo.

En fecha 2023-03-02 se entrevista al sefior RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ, C.C.
20890752, informa que estaba dentro de la casa cuando sintié el estruendo v se vino el techo al piso,
anexo FPJ- 14 en tres folios.

No fue posible la ubicacién del sefior Fernando Emilio Velez Velez, no reside en la direccion aportada. —
en la orden de trabajo.

En fecha 2023-03-03 se realiza entrevista a los agentes de transito sefiores CARLOS ANDRES
VASQUEZ HOLGUIN, C.C. 6241373 y JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ, C.C. 16.230.006,
anexo FPJ- 14 en dos folios.

7.2 En fecha 2023-03-02 se realiza resefia decadactilar al sefior JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ,
C.C. 6.281.571, con previa acta de consentimiento FPJ- 28 en un folio.

7.3 En fecha 2023-03-02 se realiza Arraigo, FPJ- 34 al sefor JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ, C.C.
6.281.571 , con previa acta de consentimiento FPJ- 28 en un folio

7.4 En fecha 2023- 03-06 se realiza busqueda antecedentes en la pagina web de fa ponal del sefior
JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ, C.C. 6.281.571 sin anotacidn pendiente

De esta manera rindo el presente informe para su conocimiento y fines pertinentes

En este punto indique el destino de los EMP y EF si los hubiere.
8. ANEXOS
- ARRAIGO- ENTREVISTAS- RESENAS - ANTECEDENTES OT 8947 .pdf
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No. de Informe: IC0007985258

Observaciones:

Arraigo sefior JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ, anexo FPJ- 34

Resefia decadactilar JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ, anexo dos folios

Acta consentimiento FPJ- 28 Sefior JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ anexo dos folios
Antecedentes de la pagina web de la policia nacional sefior JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ
Entrevista sefior, RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ FPJ-14, anexo tres folios.
Entrevista sefior, MILTON LEONARDO CORTES GARCIA FPJ-14, anexo tres folios.

Entrevista sefar, CARLOS ANDRES VASQUEZ HOLGUIN FPJ-14, anexo tres folios.

Entrevista sefior, JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ FPJ-14, anexo tres folios.

busgueda antecedentes en la pagina web de la ponal del sefior JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ,
9. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
DIANA MARIA LONDONO LONDCNO 21632885 FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Cargo Teléfono/Celular Correo Electréonico
TECNICO INVESTIGADOR I 3146802861 gdg@fiscalia.gov.co
Firma

FISCALIA
[ ]

DOCUMENTO GENERADO CON FIRMA
ELECTRONICA POR:
DIANA MARIA LONDONO LONDORNO

El servidor de pelicia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme
a las disposiciones establecidas en la Constitucién y la Ley.

FIN DEL INFORME
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Entidad Radicade Interno Dpto Municipio | Entidad | Unidad Receptora Consecutivo
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v N
v ENTREVISTA - FPJ-14
5 { PR - iy
vie Este formato sera utilizado por Policia Judicial
L

reons: A[2]0]27]m[0]3] o[0]2]

1. DATOS DEL ENTREVISTADO

Primer Nombre MILTON

Primer Apellido CORTES

Documento de Identidad C.C. l X JOtra

Alias

Hora Lugar CARTAGO VALLE DEL CAUCA

Segundo Nombre LEONARDO
Segundo Apellidc GARCIA

No.

14570856 de VALLE DEL CAUCA

Edad | 3 | 8 |afios.

Lugar de nacimiento

GéneroM X F

Pais Colombia

Estado Civil: UNION_LIBRE

Fecha Nacimiento
Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA

T T T T i
D‘1l2_| Mi1]2) Al1]9/8 4]

Nivel Educative SECUNDARIA

Correo Electronico

o redes sociales

Direccion residencia

Departamento: Valle del Cauca

CARRERA 8# 14- 70 B/ LA LIBERTAD

Teléfono: 3146931307

Municipio CARTAGO

Direccion sitio de trabajo Teléfonao:

Departamento: Municipio

Direccién naotificacion Teléfono:

Pais Departamento: Municipio

Profesisn |SIN PROFESION |
Oficio: fAuinare_s administrativ:)s y afines —v—_i

Relacion con la Victima:

Relacion con el Victi

|
Version; 02

mario:

Aprobacidén: 2018-09-06 CPJ

Publicacien: 2018-12-27

M



Namero Unico de Noticia Criminal

T TITI T |7]6]1]4]7]sloJoTol1[7]1]2]o[1[e]of1]6]6]0]

Entidag Radicado Interno Dpto Municipio | Entidad Unidad Receptara Afo Consecutivo
HejaN®. 2 de 5

O ENTREVISTA - FPJ-14

b |
g. ;«J Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha: A[2]0]2]3|m[o]3]plo[2] Hora[1[1]3]3] Lugar CARTAGO VALLE DEL CAUCA

Usa Anteojos Sl [ ] NO | X Usa Audifonos Si [__-I NO EX l
r
& Extranjera u ofra lengua? St [_ j NO Requiere Traductor Sl NO [ _J

¢ Caodicion de discapacidad? Sl ] NO Requiere Traductor Sl NO [ |

Tipo de Discapacidad:

Datos del traductor:

Nombres, apellides “null ——|
]dentiﬁcacién nulfl

Teléfono __nuil N - -

areo etectrf)_nico —_—mr - o

2 RELATO
Al establecer comunicacién con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacién al conocimiento que tiene de los

hechos objeto de investigacion (Registrar tal y como lo manifiesta la persona. Utilizar preguntas para precisar aspectos de lo
manifestado por el entrevistado):

| SE ENTREVISTA AL SENOR MILTON LEONARDO CORTES GARCIA , C.C. 14.570.856  DE CARTAGO LE|
SOLICITO QUE INFORME DE MANERA CLARA Y CONCRETA LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y
LUGAR COMO OCURRIO EL ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2019, EN LA
CALLE 15 CON CARRERA 10 DE ESTA CIUDAD , DONDE COLISIONARON LOS VEHICULOS MARCA
MITSUBISHI , COLOR BLANCO DE PLACA WLB-483 CONDUCIDO POR EL SENOR JUAN GILBERTO MARIN
|JIMENEZ , AFILIADO A LA EMPRESA TRANSNOVITA , CON EL VEHICULO DE PLACA STS-024 CONDUCIDO
'POR EL SENOR EVERARDO ROJAS JARAMILLO , AFILIADO A LA EMPRESA TRAS ARGELIA EL CAIRO . ASI|
IMISMO INDICARAN EN QUE VEHICULO SE DESPLAZABA USTED ESE DIA , EN DONDE LO ABORDO Y
HACIA DONDE SE DIRIGIA , ES DECIR QUE RUTA LLEVABAN . S| PUDO OBSERVAR EN QUE FORMA
!COLIS}ONARON LOS VEHICULOS, CUAL FUE LA CAUSA PARA PRESENTARSE EL ACCIDENTE, QUIEN

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27
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m ENTREVISTA - FPJ-14
ves Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha: A[2][0 Iz ] 3 ] M [0 IS—J plol2] Hora [ 1—[ 1I§E Lugar: CARTAGO VALLE DEL CAUCA

'TENIA LA PRELACION , , RESPONDE-Z ESE DIA YO ESTABA ENSEGUIDA DE LA CASA DONDE SE FUE LA
BUSETA, POR LA CALLE 15, YO ENSTABA DENTRO DE LA CASA SENTI UN ESTRUENDO MUY DURISIMO
Y SE SINTIO COMO S| ESTUVIESE CAYEDOSE LA CASA, SE MOVIA PARA LOS LADOS, CUANDO SALI SE
ESTABA DESPLOMANDO LA CASA DE LA ESQUINA EL TECHO Y PAREDES SE FUERON AL PISO TODO
OCURRIO EN UN MOMENTO, ME TUMBO UN BLOQUE DE CEMENTO QUE SE DESPLOMO Y MA CAYO EN
LA ESPALDA LADO IZQUIERDQ, YO NO FUI CAPAZ DE PARARME, LA GENTE QUE SE AGERCO ME
AYUDARON QUITANDOME EL BLOQUE DE CEMENTO, LUEGO LLEGO LA AMBULANCIA Y ME
TRASLADARON A LA CLINICA COMFANDI, YO NO ALCANCE A VER COMO OCURRIO EL ACCIDENTE, |
COMO LE DIJE YO ESTAB ENSEGUIDA Y CUANDO SALI ERA PORQUE LA CASA DE ENSEGUIDA SE|
ESTAA CAYENDO, YO VIVO CERCA DE ESTE LUGAR , ME LESIONE LA ESPALDA, EL TOBILLO)|
IZQUIERDO LAS COSTILLAS LADO IZQUIERDO , ME INCAPACITARON COMO CINCO DIAS, SECUELAS
QUEDE CON DOLOR EN LA ESPALDA CUANDO HAGO FUERZA, LOS DANOS DE MI SALUD SOLAMENTE |
PREGUNTA QUE VISIBILIDAD TENIA USTED HACIA DONDE COLISIONARON LOS VEHICULOS, A QUE
VELOCIDAD SE DESPLAZABA EL VEHICULO QUE USTED SE DESPLAZABA. RESPONDE: YO ESTABA EN
LA CASA DE ENSEGUIDA DE DONDE COLISIONO EL VEHICULO.

PREGUNTA COMO ERA EL ESTADO D ELA VIA EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE , COMO ERA LA
ILUMINACION |, SI EXISTIA ALGUN OBSTACULO QUE IMPIDIERA EL PASO DE LOS VEHICULGOS | A QUE
VELOCIDAD SE DESPLAZABA EL VEHICULO, RESPONDE: DESCONOZCO YO ESTABA DENTRO DE LA
CASA ENSEGUIDA DONDE COLISIONO EL VEHICULO, NO VI COMC SUCEDIO .

PREGUNTA QUE PERSONAS FUERON TESTIGOS DE LOS HECHOS . EN QUE CLINICA FUERON
ATENDIDOS Y QUIEN LO TRASLADO ,RESPONDE: HABIAN MUCHAS PERSONAS EN ESE LUGAR,
CONMIGO ESTABA RAUL ORREGO VIVIA ENSEGUIDA, AHORA VIVE POR SANTANA TELEFONO
3126001902, NO TENGO DIRECCION AL MOMENTO DE LOS HECHOS YO ESTABA DENTRO DE LA CASA

Version: 02
Aprobacion: 2018-08-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27
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ENTREVISTA - FPJ-14

=R
k"j Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha: 2]3|mlo] 0l2 Hora{1 113|3| Lugar CARTAGO VALLE DEL CAUCA

COMO LE INDIQUE ME ATENDIERON EN LA CLINICA COMFANDI ME TRASLADARON EN AMBULANCIA ES|

LO QUE RECUERDO
PREGUNTA DESEA AGREGAR ALGO MAS, RESPONDE: EL ABOGADO DR CARLOS ALFONSO OSORIO|

CANO YA PASO LA SOLICITUD DE MI INDEMNIZACION POR LOS DANOS CAUSADOS. |
Sl NO

Utilizo medios técnicos para el registro de la entrevista: - ¢, Cual medio?

3 FIRMAS /7

! /Z/ﬂ/ /:/1‘”‘4%/’#

'Firma del Entrevistado

MILTON LEONARDO CORTES GARCIA
Nombre

CC 14570856
Cédula de Ciudadania

grocho del

ﬁ-" %
~Suentrevistado
4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellides Identificacion Entidad
DIANA MARIA LONDONO LONDONO 21832885 FISCALIA GEMERAL DE LA NACION
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
TECNICO INVESTIGADOR 1] 3146802861 3146802861 gdg@fiscalia.gov.co

.

Firma, \ \ ( g/ -~
) l)\_LL. (48 - \I k—"‘Jh.-~'*-—-_
Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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ENTREVISTA - FPJ-14

Este formato sera utilizado por Paolicia Judicial

Fecha: A[2[0]2[3]M plo|2] Hora[1]1]3]3] Lugar CARTAGO VALLE DEL GAUCA

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacian, esto conforme a las
disposiciones esiablecidas en la Constitucién y la Ley.

Version: 02

Aprobacién: 2018-09-06 CPJ

Publicacién: 2048-12-27
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Numero Unico de Noticia Criminal

ad Receptora Anno Consecutivo

HojaN°., 1 de 5

. ENTREVISTA - FPJ-

Este formato sera utilizado por Palicia Judicial

14

Fecha: A[2|0[2[3|m|o]3|D[0]2] Hora| 1]0/3] 5] Lugar

1. DATOS DEL ENTREVISTADO

. CARTAGO VALLE DEL CAUCA

Primer Nombre RUBEN Segunde Nombre ANTONIO

Primer Apellido PALACIOS Segunde Apellidc FERNANDEZ

PDocumento de Identidad C.C.| X |Otra No. 20830752 de _SIN DETERMINAR

Alias .

Edad | 3| 0 arios. GéneroM X F Fecha Nacimiento D|[1]3] M‘ 0 l 5 ‘ Al1]9]9]2
Lugar de nacimiento  Pais Venezuela Departamento i::l*DETERMIN Municipio

Estado Civil: SOLTERO/A

Nivel Educative SECUNDARIA

Caorreo Electrénico
o redes sociales

Direccion residencia TALLE 8 # 16- 03 B/ CARLUS HOLMES Teléfono; J145THUZET

Departamento: Vallé del Cauca Municipioc CARTAGO

Direccién sitio de trabajo

Teléfono:

Departamento: Municipio

Direccion notificacién

Teléfono:

Pais Departamento:
Profesion |SIN PROFESION

Oficia: [\fENDEDORES, VENTAS TECNICAS

"Relacion con la Victima:

Relacion con el Victimario:

Versidn: (02
Aprcbacion: 2018-02-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27

Municipio
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Entidad: ‘ I Raé‘mado[ntérno ] Dpto ] Municipio iEnlidadj Unidad Receplora Aifio | Consecutivo

HojaN°, 2 de 5

A, ENTREVISTA - FPJ-14

\=d Este formato sera utilizado por Palicia Judicial

Fecha: A[2]0]2]3|m[0]3]D[0]2] Hora[1]0[3][5] Lugar CARTAGO VALLE DEL CAUCA

- - |

Usa Anteojos Si [ l NO { ﬂ Usa Audifonos Sl NO [ X }
¢ Extranjero u otra lengua? S| [ —‘ NO [ } Requiere Traductor Sl r ] NO L J
¢ Codicion de discapacidad? Sl |: ] NO f :1 Requiere Traductor St | NO

Tipo de Discapacidad:

Datos del traductor:

Nombres, apellidos

|dentificacion null

Teléfono null

Correo electrénico | null

L

2 RELATO

Al establecer comunicacién con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacion al conocimiento que tiene de los
hechos objeto de investigacion (Regisirar tal y como lo manifiesta la persona. Utilizar preguntas para pracisar aspectos de 1o
manifestado par el entrevistado):

SE ENTREVISTA A LA VICTIMA DE LESIONES SENOR RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ, C.C.
EXTRANJERA# 20890752 DE VENEZUELA LE SOLICITO QUE INFORME DE MANERA CLARA'Y
CONCRETA LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR COMO OCURRIO EL ACCIDENTE DE
TRANSITO EL DIA 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2018, EN LA CALLE 15 CON CARRERA 10 DE ESTA CIUDAD
DONDE COLISIONARCN LOS VEHICULOS MARCA MITSUBISHI , COLOR BLANCO DE PLACA WLB-483
CONDUCIDO POR EL SENOR JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ , AFILIADO A LA EMPRESA TRANSNOVITA ,
CON EL VEHICULO DE PLACA STS-024 CONDUCIDO POR EL SENOR EVERARDO ROJAS JARAMILLO ||
AFILIADO A LA EMPRESA TRAS ARGEL!A EL CAIRO . ASI MISMO INDICARAN EN QUE VEHICULO SE
DESPLAZABAN , EN DONDE LO ABORDARON Y HACIA DONDE SE DIRIGIAN , ES DECIR QUE RUTA

Versidn: 02
Aprobacicn; 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27
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AP ENTREVISTA - FPJ-14

\=J Este formato sera utilizado por Palicia Judicial

Fecha: A[2]0]2[3|m[o[3]p[0[2] Hora|1]0]3]5] Lugar CARTAGO VALLE DEL cAUCA

LLEVABAN . S PUDO OBSERVAR EN QUE FORMA COLISIONARON LOS VEHICULOS, CUAL FUE LA CAUSA
PARA PRESENTARSE EL ACCIDENTE, QUIEN TENIA LA PRELACION , , RESPONDE=¥0 PARA ESA FECHA
TENIA EN ARRENDO LA CASA, ESTABA DENTRO DE LA CASA AL MOMENTO  DE LA COLISION, ESO FUE
COMO A LAS SIETE PASADAS DE LA TARDE, YO LLEGUE A LA CASA ME IBA A BANAR PARA IR A
BUSCAR A MIESPOSA Y A LA NINA, ESTABA VIENDO TELEVISION EN MI HABITACION PRIMERO SENT]
UN FRENAZO MUY FEOQ MUY FUERTE Y LUEGO SIENTO QUE LAS PAREDES SE ESTAN COMO
CUARTIANDO SE VINO EL TECHO DE LA CASA, ME PARE COMO PUDE CUANDO IBA PARA EL BANO ME
CAE EN Ml CABEZA PARTE DE LA DIVISION DE LA PIEZA ERA COMO UN CARTON PIEDRA, YO NO
ENCONTRABA POR DONDE SALIR Y VI UN HUECO EN EL TECHO PUES LA CASA CAE COMPLETA, Y
POR ESE HUECO PUDE SALIR, LOS VECINOS PREGUNTABAN S| HABIAN NINOS YO LES DIJE QUE MI
ESPOSA Y LA NINA NO ESTABAN, ME PUSIERON EN EL SUELO MIENTRAS ME LLEVARON EN LA
AMBULANCIA PARA LA CLINICA COMFAND! A Mi ME ATENDIERON CON EL SOAT DEL BUS, YO NO SE
COMO SE CAUSO EL ACCIDENTE. EL DIA QUE ME ATENDIERON EN LA CLINICA YO FIRME UN
DOCUMENTO PARA PODER SALIR A BUSCAR A MI ESPOSA Y MI HIJA, YO PERDI LOS ENSERES DE LA
CASA, LA ROPA, LA COMIDA, MEDICINA DE LA NINA.

PREGUNTA QUE VISIBILIDAD TENIA USTED HACIA DONDE COLISIONARON LOS VEHICULOS, A QUE
VELOCIDAD SE DESPLAZABA EL VEHICULO QUE USTED SE DESPLAZABA. RESPONDE: YO ESTABA
DENTRO DE LA CASA.

PREGUNTA COMO ERA EL ESTADO D ELA VIA EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE , COMO ERA LA
ILUMINACION , SI EXISTIA ALGUN OBSTACULO QUE IMPIDIERA EL PASO DE LOS VEHICULOS . A QUE
VELOCIDAD SE DESPLAZABA EL VEHICULO, RESPONDE: YO ESTABA DENTRO DE LA CASA.
PREGUNTA QUE PERSONAS FUERON TESTIGOS DE LOS HECHOS . EN QUE CLINICA FUERON
ATENDIDOS Y QUIEN LO TRASLADO ,RESPONDE: DESCONOZCO

PREGUNTA QUE LESIONES LE CAUSO EL ACCIDENTE, DANOS Y SECUELAS , RESPONDE: LA

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacian: 2018-12-27
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Fecha: A[2]0|2]3|m[0]3]pl0]2] Hora|1]/0|3[5] Lugar: CARTAGO VALLE DEL CAUCA

'VERDAD PRIMERO ME DOLIA MUCHO LA CAREZA, ME OPERARON DE LOS TESTICULOS, ME MANDARON |
|PARA MEDICINA LEGAL . LOS DANOS PERDI TODQ LO QUE TENIA EN LA CASA, LA ROPA, LOS
[ENSERES, LA COMIDA, LOS MEDICAMENTOS DE LA NINA, JUGUETES, TODO LO PERDIMOS
[PREGUNTA DESEA AGREGAR ALGO MAS, RESPONDE: HASTA EL MOMENTO NO ME HAN PAGADO
NADA, NOSOTROS TUVIMCS UNA REUNION CON EL ABOGADO DE LA ASEGURADORA Y NO PAGAN
NADA, YO PIDO QUE ME PAGUEN TODOS LOS DANOS, EL ABOGADO QUE TENGO TIENE MI CASO, EL
CONOCE LOS DANOS QUE ME CAUSARON CON LAS LESICNES Y TODO LO QUE PERDI.

SI NO

Utilizo medios técnicos para el registro de la enfrevista: [ I X_—| ¢ Cual medio?

3 FIRMAS

¥ Qubtv w9 10.490.352

Firma del Entrevistado

RUBEN ANTONIO PALACIOS FERNANDEZ
Nombre

CC 20890752
Cédula de Ciudadania

r

P . .
Inc{ﬁ:?&en:cho del
.enteevistada
s
4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
DIANA MARIA LONDONO LONDONO 21632885 FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ
Publicacidn: 2018-12-27
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Entidad | Radicado Interno Dpto Municipio | Entidad ‘ Unidad Receplora | Ano | i Cor;sem;tivo
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*"b"‘- ENTREVISTA - FPJ-14
Lg Este formato serd utilizado por Policia Judicial

Fecha: Al2]0]2[3]m|0[3]p[0]2] Hora|1]|0]3]5] Lugar CARTAGO VALLE DEL cAuCA

Cargo Teléfono / Celular Correo electronico

TECNICO INVESTIGADOR I 3146802861 3146802861 gdg@fiscalia.gov.co

Firma%w)\ Q‘j\ '\: —

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la infarmacién, este conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

Version: 02
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Entidad Radicado Interno Dpto Municipio iEntidad Unidad Receplora Ao G(:[l'.i‘.'[.'L;TI'.' a

HojaN°. 1 de 4

= o ENTREVISTA - FPJ-14

Ve Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha: A[2]0]z2[3|m[o{3]|D [0]3] Hora[o]9[4]0] Lugar CARTAGO VALLE DEL CAUCA

1. DATOS DEL ENTREVISTADO

Primer Nombre CARLOS Segundo Nombre ANDRES

Primer Apellido VASQUEZ Segundo Apellidc HOLGUIN

Documento de Identidad C.C. | X [Otra No. 6241373 de VALLE DEL CAUCA CALI

Alias ,

Edad ! 4| 2 afios. GéneroM X F Fecha Nacimiento DI04 M! 06| A‘ 1198 [ 0|
. . , VALLE DEL 0P

Lugar de nacimientc  Pais Colombia Departamento Municipio CARTAGO

CAgCR

Estado Civil: UNION LIBRE

Correo Electrénico
o redes sociales

Nivel Educativo TECNICO O TECNOLOGO

Direccion residencia TARRERA 13 # 20- 35 B/ LAURELES Teléfono: 3023735355

Departamento; Valle del Cauca Municipio CTARTAGO

Direccion sitic de trabajo Teléfono:

Departamento: Municipio

Direccion notificacion Teléfono:

Pais Departamento: Municipio

Profesion | TECNICO PROFESIONAL EN POLICIA JUDICIAL ]
Oficio: AGE_N_TE DE TRANSITO - j

Relacion con la Victima: ]

Relacion con el Victimario:

Versian; 92
Aprobacidn: 201B-08-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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HojaN. 2 de 4

. S ENTREVISTA - FPJ-14
g

i«g Este formato sera utilizado por Policia Judicial

Fecha: A[210]2]3|m[0]3|D[0][3] Hora[0[9[4[0] Lugar CARTAGO VALLE DEL CAUCA

Usa Anteojos Sl |: | NO LX ] Usa Audifonos sl [ ] NO LX ]

¢ Extranjero u ofra lengua? Sl [ —1 NO I: } Requiere Traductor Sl [ ] NO ( J
. i

i Codicion de discapacidad? S [ | NO |: } Requiere Traductor Sl NG LT

Tipo de Discapacidad:

[Datos del traductor:

=T — — ]
Nombres, apellidos [null - 3 |
ldentificacion null
Teléfono __null B
Correo electronico mnull N - ]

2 RELATO

Al establecer comunicacién con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacion al conocimiento que tiene de los
hechos abjeto de investigacién (Registrar tal y como lo manifiesta la persona. Utilizar preguntas para precisar aspectos de lo
manifestado por el entrevistado):

[SE REALIZA ENTREVISTA AL AGENTE DE TRANSITO SENOR CARLOS ANDES VASQUEZ HOLGUIN ,C.C.|
6.241.373 PARA QUE INFORME TODO LO QUE TUVO CONOCIMIENTO SOBRE EL ACCIDENTE DE
TRANSITO EL DIA 18 DE OCTUBRE DEL ANO 2018, EN LA CALLE 15 CON CARRERA 10 DE ESTA CIUDAD ,
DONDE COLISICNARON LOS VEHICULOS MARCA MITSUBISHI , COLOR BLANCO DE PLACA WLB-483
CONDUCIDO POR EL SENOR JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ , AFILIADO A LA EMPRESA TRANSNOVITA ,
CON EL VEHICULO DE PLACA STS-024 CONDUCIDO POR EL SENOR EVERARDO ROJAS JARAMILLO ,
AFILIADO A LA EMPRESA TRAS ARGELIA EL CAIRO, ASIMISMO INDICARA PORQUE COLOCARON COMO
HIPOTESIS DEL ACCIDENTE LA CAUSAL 112 PARA EL VEHICULO NUMERO 1, EN EL ACCIDENTE
RESPONDESPARA ESE DIA ME ENCONTRABA DE TURNO CON MI

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacién; 2018-12-27
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HojaN®, 3 de 4
4 ":’ . ENTREVISTA - FPJ-14
\=d Este formato sera utilizado por Poficia Judicial

Fecha: A[2[0[2]3|m[0o[3]|D[0]3] Hora[o]a]4[0] Lugar CARTAGO VALLE DEL CAUCA

COMPANERO GREGORIO RODRIGUEZ DE TURNO DE LAS 14:00 ALAS 22:00 HORAS REALIZAMOS
LOS ACTOS URGENTES, UNA VEZ LLEGAMOS AL LUGAR ENCONTRAMOS LOS DOS VEHICULOS QUE
HABIAN COLISIONADO CON LA VIVIENDA EN LA CALLE 15 CON CARRERA 10 ESQUINA, LOGRANDG
EVIDENCIAR QUE EL VEHICULO TIPO MICROBUS DE PLACAS WLB-483 CONDUCIDO POR EL SENOR

QUE SE ENCONTRABA SOBRE LA CALLE 15 Y UNA SENAL VERTICAL QUE SE ENCUENTRA EN EL
POSTE A LADO IZQUIERDO DE LA VIA, POR TAL MOTIVO SE ESTABLECE LA HIPOTESIS AL CONDUCTOR
DEL MICROBUS , QUE HACE CASO OMISO A LA SENAL DE PARE, SE FIJO EL LUGAR TAL COMO SE
ENCONTRARON LOS VEHICULO FOTOGRAFICAMENTE Y EL IPAT , LAS VICTIMAS SE TRASLADARON A LA
|[CLINICAS PARA SU RSPECTIV VALORACION MEDICA, SE INMOVILIZAN LOS VEHICULOS SE LLEVAN A
|LOS PATIOS DEL SIETT, SE TRASLADAN LOS CONDUCTORES A REALIZAR LAS PRUEBAS DE
EMBRIAGUEZ, LUEGQO SE REALIZA EL INFORME Y SE CREA LA NOTICIA CRIMINAL DEJANDO PLASMADO

COMO SE ENCONTRO EL LUGAR DE LOS HECHOS Y LAS DILIGENCIAS REALIZADAS EN LOS ACTOS
URGENTES.

|PREGUNTA DESEA AGREGAR ALGO MAS, RESPONDE: COMO LE DUE TODO LO REALIZADO QUEDO|
PLASMADO EN EL INFORME . |

Sl NO

Utilizo medios técnicos para el registro de la entrevista: X | pCual medio?

3 FIRMAS

Firma del Entrevistado

CARLOS ANDRES VASQUEZ HOLGUIN
Version: 02
Aprobacian: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27

JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ, DE LA EMPRESA TRANSNOVITA HIZO CASO OMISO A LA LINEA DE| 4
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Cédulade c;‘ugadania
N
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4. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

idice derecho del

?‘\L?’ | M plof[3] Horalo|o]a4 | 0] Lugar CARTAGQ VALLE DEL CAUCA

. entrevistado

Nombres y Apeliidos

Identificacion

Entidad

DIANA MARIA LONDONO LONDONO 21632885 FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico
TECNICQ INVESTIGADOR il 3146802861 3146802861 gdg@fiscalia.gov.co

Firma(i) ~ Q/\’é =

El servidor de policia judicial, estd obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las

disposiciones establecidas en la Constitucidon y la Ley.
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Fecha: A[2]0o[2[3]|m[o[3]D[0]3

1. DATOS DEL ENTREVISTADO

Primer Nombre JOSE
Primer Apellido RODRIGUEZ

Documento de ldentidad C.C. lﬁ J Otra

Hora| 0|90 [0 Lugar CARTAGO VALLE DEL CAUCA

Segundo Nombre GREGORIO
Segundo Apellido VELEZ

No. 16230006 de VALLE DEL CAUCA

Alias

Edad 1_4 7 |anos.

Lugar de nacimiento  Fais Colombia
Estado Civil: CASADO/A

GéneraM X F

Fecha Nacimiento

Departamento

ol2l7)

VALLE DEL
CAROCA

mlol2]  alilel7ls]

Municipio CARTAGO

Correo Electranico
o redes sociales

Nivel Educativo TECNICO ©C TECNOLOGO

Direccicn residencia CALLE 25C # 3C- 26 B/ SAN

TA ARIA REAL Teléfono: 3178058243

Departamento: Valle del Cauca

Municipic CARTAGO

Direccion sitio de trabajo Teléfono:

Departamento: Municipio

Direccitn notificacién Teléfono:

Pais Departamento: Municipio

Profesion | TEGNICO PROFESIONAL EN POLICIA JUDICIAL - |
Oficio: | AGENTE DE TRANSITO - - }

Relacion con la Victima:
Relacion con el Victimario:

Version: 02
Aprobacidn: 2018-09-06 CPJ
Publicacién: 2018-12-27
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Fecha: A|2|o]2]3|m[o]3]D[0]3] Hora[o]9]0]0  Lugar CARTAGO VALLE DEL CAUCA

_ I N I I q
[ o - o |
] [
Usa Anteojos Sl L J NO rx ] Usa Audifonos Sl I: NO | X
i Extranjero u otra lengua? Sl [ i| NO | ] Requiere Traductor 1 | NO
- L - |
. . . I . [~
¢, Codicion de discapacidad? Si [ | NGO L J Reguiere Traductor S ] NO L J

Tipo de Discapacidad:

Datos del traductor:
Nembres, apellidos | null
Identificacion null

Teléfono null

Correo efectronico | null

2 RELATO

Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo siguiente con relacidn al conocimiento que tiene de los
hechos objeto de investigacion (Registrar tal y como lo manifiesta la persona. Utilizar preguntas para precisar aspectos de lo
manifestado por el entrevistado):

[SE REALIZA ENTREVISTA AL AGENTE DE TRANSITO SENOR JOSE GREGORIO RODRIGUEZ VELEZ ,C.C.
16.230.006 PARA QUE INFORMEN TODO LO QUE TUVIERCN CONOCIMIENTO SOBRE EL ACCIDENTE
ANTES REFERIDO . ASI MISMO INDICARA PORQUE COLOCARON COMO HIPOTESIS DEL ACCIDENTE LA
CAUSAL 112 PARA EL VEHICULO NUMERO 1, EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 18 DE OCTUBRE
DEL ANO 2019 , EN LA CALLE 15 CON CARRERA 10 DE ESTA CIUDAD , DONDE COLISIONARON LOS
VEHICULOS MARCA MITSUBISHI , COLOR BLANCO DE PLACA WL B-483 CONDUCIDO POR EL SENOR JUAN
GILBERTO MARIN JIMENEZ , AFILIADO A LA EMPRESA TRANSNOVITA , CON EL VEHICULO DE PLACA STS-
024 CONDUCIDO POR EL SENOR EVERARDO ROJAS JARAMILLO , AFILIADO A LA EMPRESA TRAS
ARGELIA EL CAIRO . RESPONDE, TODO LO DEL ACCIDENTE ESTA DESCRITO EN EL RELATO CUANDO

Version: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ
Publicacion: 2018-12-27
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@ Este formato sera utilizado por Policla Judicial
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'SE HIZO LA NOTICIA CRIMINAL, CUANDC LLEGAMOS AL LUGAR DE LOS HECHOS CON MI COMPANERO
CARLOS ANDRES VYASQUEZ, SE EVIDENCIA QUE EL VEHICULO TIPO MICROBUS DE PLACAS WLB-483
CONDUCIDO POR EL SENOR JUAN GILBERTO MARIN JIMENEZ, DE LA EMPRESA TRANSNOVITA HIZO
CASO OMISO A LA SENAL DE PARE HORIZONTAL DE PISO Y SENAL VERTICAL QUE SE ENCUENTRA EN
EL POSTE, POR TAL MCTIVO SE ESTABLECE LA HIPOTESIS AL CONDUCTOR DEL MICROBUS , EN EL
LUGAR SE REALIZARO EL IPAT, SE FIJO EL LUGAR TAL COMO SE ENCCNTRARON LOS VEHICULOS,
LAS VICTIMAS SE TRASLADARON A LA CLINICAS PARA SU VALORACION MEDICA.

PREGUNTA DESEA AGREGAR ALGO MAS, RESPONDE: ESE DIA NOS ENCONTRABAMOS DE TURNOC DE

LAS 14:00 A LAS 22:00 HORAS CON EL. COMPANERQ CARLOS ANDRES VASQUEZ, SE REALIZARON
LOS ACTOS URGENTES SE CREO LA NOTICIA CRIMINAL, ALBUM FOTOGRAFICO, INMOVILIZ<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>