REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Nimero de solicitud [0 [0 [0 [o]|5][2]1]3]8]

[02

Hora: 10:38

o

Fecha: 2017-Mar-30

INFORMACION DEL PRESTADOR

805.027 249 9

Nombre RED DE SALUD DE LADERA - ESE Hamero uv
Cédigo 760010395901 Direccldn prestador Cra 24A Nro 4 - 68 Barrlo Miraflores
Teldfono PBX (2) 6080124 Departamento  VALLE DEL CAUCA [ 76 ] Municiplo Santlago de Cali [ 001 ]
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADORY) —
Nombre Emssanar ESS Cédigo ESS118
DATOS DEL USUARIO - i
ter apeliido DIAZ 2do apellldo LICONA fer nombre DANILSA 2do nombre MARIA
Tipo de documento de Identificacldn
Reglstro civil Pasaporte Numero de documento de IdentiNcaclén 39318298
Tarjeta de Identidad Adulto sin Identificacidn Fecha de nacimiento 1982-Jun-27
Cédula de cludadanfa Menor sin IdentifNicacldn
Cédula de extranjerfa Numero Unico de Identificacién
Direccidn de residencla habltual AV 8 NO 19-70 Teléfono 3215708923
Departamento VALLE DEL CAUCA [ 76 ] Municiplo Santiago de Call [ 001 ]
Cobertura en salud
Régimen contributiva Régimen subsidlado - parclal Poblacidn pobre no asegurada sin SISBEN Plan adicional de salud
Régimen subsldiado - total Poblacién pobre no asegurada con SISBEN Desplazado Otro

INFORME DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atenclén
Enfermedad general Accidente de trabajo
@ Enfermedad profesional B Accidente de transito
Ubicacién del paciente al momento de solicitar la autorizaclén
Consulta externa [:I Hospitallzacion

. Urgencias

Prioridad de la atencidn
Prioritaria
No prioritaria

Cama

Tipo de servicios solicltados
[I Evento catastrdfico Posterlor a la atencldn Iniclal de urgenclas
Servidos electivos

Serviclo  Consulta Médica General

[ —
cups Cantidad Descripcién 5 YO AU VO AZEICE i
890202 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA

Justificacién clinica TENORRAFIA PIE DERECHO POR A. DE TRANSITO SIN MEJORIA, PIE DERECHO CAIDO
REQUIERE VALORACION POR ORTOPEDIA

CIE-10
Y850

Impresién diagndstica
Dlagndstico principal
Dlagndstico relaclonado 1
Dlagndstico relaclonado 2

Descripcén
SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE MOTOR

Diagndstico relacionado 3

INFORMACION DEVLA PERSONA QUE REPORTA
Nombre REWNEL VARGAS MONTEJO
targo  Medico General

Telédfono PBX (2) 6080124

R-FAST B.5¢

Macin do 2.(3'1‘?, 10:40:28 a.m,

Escaneado con CamScanner



T Ay

S gy 803 LS 45537 i
P 4
¢t M4 Nt 408 Baree !'lr:,(r;.l.— “TES smy . | //
¢ arriann 40 (AN, FAGE Gey, s P e o
-
Ig-‘:” M UE BiSTOwIL ciinics
‘- 519 Wity ! PRIV 2 pe? B (»",‘; Y R s o
0§ DF Igg}ﬂ’lflaa’)ﬂ DE!. WJA?]O o . | ;
0
. 39318298 CC 29218293
He: 39 DIAZ LICoNA il (6 /o0 (LR FES
{‘ﬂ‘w‘r"ﬁ uidiace Ernpress- Erraesr 2 €55 - Niyat- 1 et ¢ DANILSS MargIs rent, Iﬂ, p A ,1,7 s
| g Blercn Pesidenda: K& NG 1975 - e - s o .
fim e Ve TSTESTS, B Tarde Ceracs, (larn riars,, (o (TN 0, Zuy det “peiders

L){,’o‘ra Murwciohss (760617 Sare a0 Ge Cal
(B CAn G GrGenGa ddaay a; {C )

) - Drescte: - Tttene

Aponura MED!CA GE"EPAL dnf 157-"‘..,_7{“6 67 25 — '_'“ “(1

PEISEN o STSTIVS
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MOTIVO DE COMSULTA . = Zrderrn WEMAL
Crritorrrare: WO SE TIAVON

POR LA CITOLCGLA DE 2-26-16  NEGATIVA | INFAMACT oM
ENFERMEDAD ACTUAL

FLUJG BLANCO, ARTRALGIAS
AMNT, FAMILIARES

DM HERMAZiA

ANT. PATOLOGICOS -
MEGATIVO,
ANT. QUIRORGICOS
Paclerite vive en famiia exterca conforrada por padients, 58 3 s e
12,11, y 10 2fics y hermara de |2 pacerte de 25 afion ¥ 55 2 bies 22 10

2fi05 y 6 rmeses.
ANT. TOXICO-ALERGICO
HEGATIVO,
ANT. HOSPITALARIOS
MEGATIVO.
ANT. TRAUMATICOS
NEGATIVO.
ANT. FARMACOLOGICOS
NEGATIVO.
ANT. INMUNOLOGICOS
MEGATIVO.
ANT. GINECOLOGICOS
Partos vaginales: 3; Cesérezs: —, Abortos: 2, Graidez: 5, Ectdpicns: —,
Nacidos vivas: 2, Nacidos muertas: 1, Ultimo parts: —, Menarea: 12, Cco
menstrual: 30, Duracidn del dco: 3, Menopzusiz: ~, l.’mo ezl 13,
Compzrieros sexuzgles: 1, Emberazada: NG, Ultimo pericda: —, Eczd
gestacionai: --, Fecha prebzble de parto:
Historia de infertitidad: —~, Ultima atclogia: —, Resultzdo ditniogz: —
Otras observadones: NEGATIVO
ANTECEDENTES LABORALES
NEGATIVO.
OTRAS
NINGUNA
PLANIFICAGION
NEGATIVO.
Enfermedades de Transmisi6n Sexual
- NEGATIVO
'HABITOS
ALCOHOLISMO,
REVISION POR SISTEMA
- Digastivo: HORMAL
. Cardiovascutar: NORMAL
- Respiratorio: NORMAL

-, Celposcopizs: ~, Leucorrez: —,
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87- Fedia de tome de muestz pars didiogis ceneos dteras
**RIESGO CANCER DE CERVIXL [ COLPOSCOOPIA®®
S1- Fehz de toma de MUeSTE fAE CODOSTIoE.
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**RIESGO CANCER DE CERVIX. / OBSERVACIONES*?
OBSERYACIONES

0 g0 2617, 104124 am.

R-FAST 8.5¢ [ M5 pes

Escaneado con CamScanner



; - R PESALUD DE (Appn T T
e . ’E LADERA - Es: [7 DO g e
lm‘/,y NIT 805.027,289.9 (760010395901

%

S Cra 24A e 4-
REAST g6p : : '
: .”i"f’.-u.ﬂ?“:f*if\ INTEGRADO p: INFORMACION /\DMnug e B Y A ce
" "‘\

4
i

00
arrlo Miraflores - TEL i ;
e, W am 14
0 1
|

50 PBX (2 94 - By
VALLE DL CAUCA (2) 60060124 FAZ: - AL

! Santlago (g Cali,

STRATIVA, FINANCIERA v ASISTENCIAL Fig. 2 de 2!
D . e T PSIBIENC 9.2 de 2
| :\cTOS PE IDENTIFICACION DEL ysyapyo e
1C: 39318203 '
CC 3931382
98 DIAZ LICONA DANILSA MARIA Fem, 34 Afios (27-Jun-1982)
CABEZA Y cugLLo
NORMAL MAT
CARA, 0308 y ORL Comparte el liempo: -- Comnparte el espacio: - .
Covme "
T¢ : A
S:’\X, CORAZON Y pyL Edad gestacional; -- Frecuendia cardiaca fetal: -
R'MAI. Presentacién fetal: -- S
ABDOMEN Y LUMBAR Movimientos fetales: -- Valoracion del cuello uterino: --
NORMAL. Edemas: --
SISTEMA GENITO-URINA Moniloreo fetal electrénico --
NORMAL Documento de venta asociado
EXTREMIDADES Y PELVI Ch5il8ga736
PIE DERECHO CAIDO Subsidiado: Emssanar ESS
SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULA
NORMAL
PTEL PROFESIONAL: [9125 (MED) REYNEL VARGAS MONTEIO (TER) CC 192917;
NORMAL - Reglstro: 18812-87 - Especialldad: MEDICINA GENERAL
FSTADO MENTAL [7600100359] C.S. TERRON COLORADO
NORMAL
DIAGNOSTICO

Documento de venta: 760010395901-CPS-10899736
Princlpal de consulta: [Y850 ] SECUELAS DE ACCIDENTE DE VEHICULO DE
MOTOR - Confirmado repetido
Servicio de egreso: 1100 Consulta Médica General
En inlernacién
No se hicieron Remisiones
*¥CONCILIACION MEDICAMENTOSA / JUSTIFICACION
MEDICAMENTOSA* *
DESCRIBA LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE:
CONDUCTA A SEGUIR
VALORACION POR ORTOPEDIA
/*.CETAMINOFEN500+IBUPROFEN0400C/8H
MAT
CONDICIONES ASOCIADAS
Qx. ginecoldgica previa / ectépico: -- Enfermedad renal crénica: —
Diabetes gestacional: -

Diabetes mellitus: -- Enfermedad cardiaca: --

Enfermedad infecciosa aguda; -

Enfermedad autolnmune: -- Anemla (Hb < 10g/L): --
EMBARAZO ACTUAL

Hemorragla 20 semanas o menos: -~ Vaginal > 20 semanas: -
Embarazo prolongado (42 semanas): -

Hipertension arterfal: -- Ruptura prematura de membrana; --

Polihidramnlos; - :
Retardo de crecimiento intrauterino: -- Embarazo multiple; --

Mala presentacion;: - Isoinmunizacién RH: --
RIESGO PSICOSOCIAL :
Tension emocional; - : Humor depresivo: --

Sintomas neurovegetativos: -- _
SOPORTE FAMILIAR Y/O DEL COMPANERO

[ HOS_AUSUARION 7 RYARGAS

o Marzo Ge 2017, 10:41:24 a.m. : R-FAST 8.5¢
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/105
m@ HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

TIAIAY BOAATL CARNCIRD ERF. rORMATO DE 'NTERCONSULTAS Y/O C|‘|'AS
NOMBRE;_ QN loca Mana A FECHA: Lebiep 1L/ 201 -
Dx: m(}m-iu cddreg conud qugmue. No. H.H: '%Cl"-{"!gz‘:fﬁ
ESPECIALIDAD FRECUENCIA NIVEL

] CIRUGIA GENERAL Uraente

| MEDICINA INTERNA Un Dia a

g MEDICINA FAMILIAR Una Semana Prioritarin
CIRUGIA PLASTICA N |

1 orFTALMoLOoGIA Dos Semanas orma

|| OTORRINOLARINCOLOGIA Tres Semanas

| GINECOLOGIA .

—| PEDIATRIA Un mes

| DERMATOLOGIA

__| ORTOPEDIAY TRAUMA A\

|| CIRUGIA VASCULAR \r/

__| TRABAJO SOCIAL D Control post Operalorio ol /\}\
TRABAJO SOCIAL - .lyﬁﬁ,;x“m O\_

1 psicoLocla - F:“:‘J:gm N

ENVIAR AL DR FIRMA

\ ) Contribuimos a mejorar fa calidad de vida de nuestros usnarios
\ { Calle 86 No. 28 EJ - 01, Mojica IIl: PBX: 414 0707, opcldn 1, Ext. 159, Santiago da Call - Colombla

. [ R NIT. 805.028.530-4, Codigo Postal 760023, Cédigo de Prestador 76001-05116-01
4 \(\] [
{,

Correo Institucional: gerencla@hospitalisalasduartacancino.gov.co
www.hospitalisaiasduartecancino.gov.co

) 1.’

e

Miguel Angol Mariugo Garela

Untyersigael  Ueivir sicdad Metiopa®ong B iongalla
e, S4071

Firmado electronicamente

Fecha de impresion 16/02/2017 20:14:43 Bagina 1 da 1
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Pacific Medical Suile

Higtoria Clinica - SWS!)ZX.J)I)?SZ!IWXOY.‘SBI(:fi[ilY?Ihl)GIb‘(WRh
Danilsa Marta Diaz Licona

CCo36314263

34 zing

O S P T4

Jopans BIHIRTL FORCIGE S

Fecha de la atencidn: 10/02/2017 18 3300
Focha de la modilicaclon: 16:02/2017 10:36.13

Tipo de alencion: Interconsulta pspeciatizada
Profasionak: Flado Hernan Jaramillo (TP: 12605/91)
Plan de atencion: EMSSANAR SUBSIDIADO -
Evoluclon médica 3

Subjelivo

RESPUESTA INTERCONSULTA ORTOPLDIA
TURGICO Y FItInt MEMTE

FjACH';N e C(')N‘l va\th4/\1 K:‘M(l sE\’ERO DE TESIDOS BLANDOR CON PERDIDA DE COREATURA LN PIC
CON INJERTO CUTANEO POR SERVICIODE CIRUGIA PLASTICA AC TUALMENTE REFICRE EH ZCMNARES

RHADER MANEJO CON DESRRIDANMIENTO [pIR}ES
SCPTORA BELINIERTO 1E 100 DESVITALIZADD

Objelivao
Hets Crrnadapor Fecha
ESTABLE ALERTA AFEBRIL PIFRNADER ZONA RECEPTORADE INJERTO CI ITANEQ CON TEJIDO DE GRAMULAGION ESCASO TESDO FLaan Juems, 16 de

5 5ECIERRA HETHAN Fetoernda 2017

N CONTINUAR MANLJO POR CIRUGIA PLASTICA + CURACIONE
JARAIIELO nm4anun

DESVITALIZADO DX INJERTO CUTANEO PIERNA DER PLA
INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA

Diagnosticos

Dlagnéstico

Observaciones

[T131] HERIDADE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO

[Zz988] OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Pral. Tipo
Impresion diagnasticn

Impresion diagnostica

Plan de tratamlento: 1. 80 CIFRRA INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA

Grdenns dem pdicamentos N

Medicamento modlficado Motlvo de la moditicaclon

aiilo 1D

o <piavio Jora!
Yy (r"mn!:"“.‘g'?%'k’ $hroLocy
""' ..\\oy.wrv»i.u!l;‘\“‘ \75e5 (9
A L tcarseti-®

o
Flavio Hernan Jaramitle
Unlversidad Unnversidad San Martn
TP 126065

.
\

Firmado electronicsmente

;
) ’ i Pragun |38 !
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Pacific Medical Suite

otmicar GCr 39318298 Danilsa Mayia Diaz Lico
1az Licona

& .
@t‘t‘( ; Higtoria Clinica - RWdyZ XNy
=R : Danisa Maria Diaz Licena
, » CC. 0318295
’lab—ﬂﬁ :! g E ﬂﬂ’ 34 wfos
sl B aE L P OB § p

s

Fecha dela atencion: 16/02/2017 20:01.00
Fecha de la modificacion: 16/02/2017 20:01:04

Tipa de atenclon: Egreso
Proteslonal: M](]uel Angel i
Flan ila ntoncion: EMS:SAN/{'nls'\fJa[;.rg‘;g?;\%%ma et i)
Epicrisis
Diagnoslicos
Diagnéstico
Pral. Tipo Observaciones
T Iy i istics
g prcs::&n (:faqnuslfua [T131) HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO
esidn diagndstica [2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Otros dlagnosticos:
5 inflamaloring en zona de injertn cutdnen. s valorada por

Analisis: Paciente remilida desde Hoapit R .
octaperlista do 17 inslitusion ( Erﬂlin’anmﬁr:ﬂqr} para evaluacién por ertapedia par prasentar en POP dehiscencia de sutura y cambins
en buenas condiciones = Ic aramillo) guien considera qua maneja dehe ser llavado por rirugla plastica. Dado qua la institucién m dispone de dicha especialidad y paciente se eneuetra
hm;" - 7or St 112(';’;1?\’4“(“ ©s para re':,:!xr mancjo anlibisicio ambulatorlo. se decide dar salida com: 1) Ordan para valoracion por cifugia plasiica 2) Cefuronrra tab 500 my. 1 tab ¥O 2
ho{:‘: :mr by (ﬂ"]:, i (} Celronkx;i.vd lab 500 ng. IIL'IK':'\:/O /8 horas par 10 dins #30 4) Ormeprazol cap 20 mg, 1 cap VO ©f12 haras por 15 dias #30 5) Naprover 13b 250 mg. 1 iab VO s

as a5 #130 6) Curachnes en centro de salud En caso de ser n a |t ici i slel; Clele e her i iniciar ratarmento con
Celalevina capsulas 500 mg ¢/6 horas. r negada la solicitud par Cefuroxima en pacienta que debe complelar esquena antticticn, dehera nicinr atarmiento

PPnn de ) 1) Orden prara valoraciin por cirugla plastica 2) Celurayima lab 500 mg, | tab VO ¢/12 horas por 10 dias 120 3) Melronidazal tab 500 g, 1 tab VO ¢/ horas por 10 cias H301)

Gratamlento: On_vprnzul cap 20 g, 1 cap VO ¢/ 12 horas por 15 dias #30 §) Naproxeno taly 250 mg, 1 tab VO ¢/8 haras por 10 dlas #30 6) Curaciones en centro de satud En caso dle ser neg

solicilud per Celurosima en paciente que debe completar esquema antibiclico, deberd iniciar ratamiento con Cefalexna capsutas 500 my o horas

adala

Epicrisis

Notas .

Plan de 1) Orden para waloractan por cirugla plastica 2) Celuroinma tab 500 mg, 1 tab VO ¢/12 horas por 10 dias #20 3) Melronidazal lab 500 mg . 1 1ab VO ¢/8 horas por Ndias 831 4)
manejo Qneprazal cap 20 mg. 1 cap VO £/12 horas por 15 dias #30 5) Naproxeno lab 250 myg, 1 lah VO ¢/8 haras por 10 dias #30 6) Ciraciones en centro de st Ep caso do sor negadala
ambulatorio solicitud por Cehroxima en paciente nue debe cormpletar esquema anlibidlico, debara iniciar Iralamiento con Cefalaxina capsidas 500 mg c/6 horas

Condielones i ENAS CONDICIONES GENERALES

generales

Deslino del pacienle

Tipo detraslado o egreso Egreso Salida Vivo

Miguel Angel Marrigo Garcla A
Unliversidad Univorsidad Melropalilana Barr:mqglla

T.P. 547271

Firmado electrénicamente

s

7 frogins b
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Escaneado con CamScanner



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENGIAS FORENSES

G.REG.CLL,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE

DIRECCION: CALLE 4B Mo 36-01. CALL VALLE 1 cAlCs
TELEFONQ: 5540070 e, 2237 - 2238 - 2254 - 2271

INFORMFE PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOGCDTE-01062-2017

CIUDAD Y FECHA: CALI, 24 de enero de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO; GRCOPPF-DRSOCCDTE-01049-C-2017
OFICIO PETITORIO; No. SIN DATO - 2017-01-12, Ref: Nolicia criminal

760016000196201780105 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: 8 CAIVAS

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: 8 CAIVAS

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Avenida Roosevello no 38-32

CALI, VALLE DFELL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DANILSA MARIA DIAZ LICONA
IDENTIFICACION: CC 39318298

EDAD REFERIDA:. 34 aios

ASUNTO: ' Lesiones

Examinada hoy martes 24 de enero de 2017 a las 08:29 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cansentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinacdo en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, para valoracion por lesiones personales .

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere que " yo iba en un carro a trabajar y una buseta lo golpea y me saco del
carro y yo cai, eso fue el 28 de diciembre de 2016 eran las 8 de la mafiana” .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en INVERSIONES MEDICAS VALLESALUD. Aporta
copia de historia clinica nimero 39318298, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: "
con fecha del 28-12-2016 accidente de transito, recibiendo trauma en brazo izquierdo, mano
izquierda pie derecho, muslo derecho rodilla derecha pierna derecha, con herida magna de la
piema derecha con posterior dolor edema v limitacion funcional de areas afectadas al examen
fisico lo positivo extremidades, brazo izquierdo edema dolor a Ia palpacion arcos de movilidac
disminuidos por dolor a la movilizacion activa y pasiva, mano izquierda edema dolor a la
palpacion arcos de movilidad disminuidos por dolor dolor la movilizacion activa y pasiva, pie
derecho edema dolor a la palpacion, arcos de movilidad disminuidos por dolor, dolor a la
movilizacion activa y pasiva, muslo derecho edema dolor a |a palpacion, arcos de movilidad
disminuidos por dolor a la movilizacion activa y pasiva, rodila derecha edema dolor a la
palpacion, arcos de movilidad disminuidos por dolor a la movilizacion activa y pasiva, pierna
derecha : edema dolor a la palpacion, arcos de movilidad disminuidos por dolor a la movilizacion
activa y pasiva herida magna de bordes irregulares desvitalizados con exposicion de tejido
celular subcutaneo sangrado moderado sucia altamente contaminado con presencua de
material mineral diagnostico herida de la pierna, persona lesionada en accidente de transito,
contusion de mufieca y de la mano, conducta radiografia, lavado mas desbridamiento, reporte
de radiografias columna dorsal en limites normales, codo derecho en limites normales, tobillo
~derecho, en limites normales, tobillo derecho rotacion interna en limites normales, mano
izquierda fractura diafisiariade 4 metacarpiano de trazo oblicuo largo se programa para

reduccion cerrada de fractura e\\ZQ-'I 2[;3:[-)16 se da egreso firma Freddy Monclou Garzon, desde
LEILA ORIANA GUTIERREZ ARIAS DN

]

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
24/01/2017 09:18

Pag. 1 de2

Escaneado con CamScanner
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ]/}
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-01062-2017 R
' : y e 2017 G ido multiples lavados vy
1 28 de diciembre/2016 hasta el 16- enero de TZOI.r ha requer 16 Oogmber s
ELs}t?riS;n?i;ﬁos de la pierna derecha por parte cirugia plastica firma Danilo Qcampo" ss
devuelve 20 folios de copia de historia clinica |

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere . Sociales: mujer adulta, Iabo’ra' cor:\c;r’:}::]a:}i[l‘;tj]
Patolagicos: asma . Quirrgicos: osteosintesis de antebrazo derecho hace 2 afios. Traumalicos:

i iquiatricos: ic icos’ consumo
fractura de antebrazo derecho hace 2 afios . Psiquiatricos: no refiere . Toxicoldgicos: o
de licor.

ia: an iclos: cha
Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. Menarquia; afios. Ciclos: . Fech:

de la dltima menstruacidn: 2017-01-05. Gravidez: 4. Partos: 3.. Abortos: 1.
No utiliza métodos anticonceplivos.

REVISION POR SISTEMAS
no refiere

EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: ingresa en a
Descripcion de hallazgos

- Neurologico: Alerta ubicada en
momento del examen

parentes buenas condiciones, ingresa en silla de ruedas,

tiempo lugar y persona, sin déficit neurolégico aparente al

- Cavidad oral: Sin evidencia de lesion
- ORL: Sin evidencia de lesiones al momento del examen

- Térax: Sin evidencia de lesiones al momento del examen

- Abdomen: Sin evidencia de lesiones a| momento del examen
- Espalda: Sin evidencia de lesiones al momento del examen

- Osteomuscular: no se logra valorar marcha

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismog traumaticos de lesién: Contundente
J E_B_legDNAh TREINTA Y CINCO (35) DIAS. Debe
fegal al término de 90 dias, favor aportar [

por los hechos, valoracion actualizada
despacho. Secuelas médico legales a

. Abrasivo, Incapacidad médi

co legal
regresar a nuevo réconocimiento médico
copia de historia clinica completa donde fue atendido
s de especialista tratante, con nuevo oficio de sy
determinar... 3/ L‘*“‘J Aic{amen _l.{ o

Se entrega original del inf

S2a entregado e

Atentamente,

orme pericial realizado como

lo solicita en sy ofici
u despacho, una copia reposa en n

uestros archivos
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE

DIRECCION CALLE 4B No._ 1601, CALL VALLE DEL CAUCA
TEIEFONO 5540970 oxt. 2237 - 2238 - 2269 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-05892-2017

CALL 02 de mayo de 2017

NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCCDTE-05845-C-2017

OFICIO PETITORIO No. SIN - 2017-04-27. Ref. Noticia criminal 760016000196201788105 -
AUTORIDAD SOLICITANTE ! LOCAL 54

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA  LOCAL 54

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AVENIDA ROOSEVELT 38-32

CALL VALLE DEL CAUCA

DANILSA MARIA DIAZ LICONA

CC 39318298

CIUDAD Y FECHA:

NOMBRE EXAMINADO:
IDENTIFICACION:
EDAD REFERIDA: 34 anos
ASUNTO: Lesiones

Examinada hoy martes 02 de mayo de 2017 a las 10:08 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracnb_n. 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 C

OMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, para valoracion por |

esiones personales .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica V

numero 39318298, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: " con fecha del 06-02-2017

control, paciente asiste a control pos operatorio de injerto de piel parcial en defecto de cobertura
en la pierna derecha 22 dias de evolucion refiere dolor leve en area de injerto al examen fisico
s& onserva perdida de injerta de 2x1 cm en la region distal, se observa tejido fibrinoide, sin
signos de infeccion, no secresiones patologicas, se realiza curacion diagnostico persona
lesionada en accidente de vehiculo, firma Danilo Campo, cirugia plastica, --- Ostrauma valle
numero de historia 39318298 con fecha del 12-04-2017 accidente de transito hace tres meses,
lesion de musculatura compatimento anterior de pierna derecha, con secuelas de pie caido al
examen fisico. pie caido derecho, puede movilizar y extender artejos, no puede extender el
hallux ni el tobillo, la plantiflexion completa perdida de sensibilidad en dorso de pie en region de
primer y segundo artejo , paciente con secuelas de pie caido, bien sea por la lesion del peroneo
o lesion muscular, en el momento se indica rehabilitacion, lerapias fisicas cita con fisiatria,
electromiografia y neuroconduccion, para planeamiento de posibles transferencias tendinosas
firna: oscar andres arholeda zapata cirugia ortopedia y traumatologia” se devuelve lo aportado

allesalud. Aporta copia de historia clinica

ANTECEDENTES: Médico legales' Primer Reco

, por hechos ocurridos el 28 de diciembre de 2016, en contexto de accidente de transito, -
Miembros superiores: IZQUIERDO con compromiso de tercio medial hasta los artejos presenta
ferula el cual no se retira para no interferir en manejo medico, arcos de movilidad del codo y
hombro conservados =n su totalidad Extremidad superior derecha sin evidencia de lesiones al
momento del examer - Miembros inferiores. DERECHA en tercio distal del muslo presenta
vendaje elastico el cual no retira para no interferir en manejo medico, refiere area don
injerto, con compromiso de la totjlidac de la pierna presenta ve

LEILA ORIANA GUTIERREZ ARIAS X"~

nocimiento Médico Legal, 24 de enero de 2017
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: (5RCOPPF-DRSOCCDTE—05892-2017
Extremidad Inferior izquierda sin evidencia de lesiones al momento
- del examen, Arcos de movilidad articular conservados - Osteomuscular: no se logra valorar

marcha CONCLUSIONES Mecanismos traumaticos de lesion. Contundente; Abrasivo.

Incapacidad médico legal PROVISIONAL TREINTA Y CINCO (35) DIAS. Debe regresar a nuevo

reconocimiento médico legal al término de 90 dlas, favor aportar copia de historia clinica

completa donde fue atendido por los hechos, valoracion actualizadas de especialista tratante,
con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a determinar... . Sociales: mujer
adulla, labora como contratista . Patologicos: asma . Quirdrgicos: osteosintesis de antebrazo
derecho hace 2 aios. Traumaticos: fractura de antebrazo derecho hace 2 afios . Psiquiatricos:

no refiere . Toxicoldgicos: consumo de licor.

_ interferir en manejo medico.

Antecedentes Ginecolégicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: anos. Ciclos: . Fecha
de la ultima menstruacion: 2017-01-05. Gravidez: 4. Partos: 3.. Abortos: 1.
No utiliza métodos anticonceplivos.

REVISION POR SISTEMAS

refiere " no puedo hacer nada, casi no puedo caminar, todavia no estoy trabajando”
EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa por sus propio
Descripcion de hallazgos

- Neurologico: Alerta ubicada en ti

momento del examen
- Miembros superiores: Sin evidenc

s medios en buenas condiciones generales

empo lugar y persona, sin déficit neurologico aparente al

ia de lesiones al momento del examen arcos de movilidad
articular conservados bilateral, formacion de pinza y de garra conservados bilateral

= Miembros inferiores DERECHO en cara anterior tercio medio de muslo presenta cicatriz
hipercromica plana de forma rectangular de 14x 5cm, (area de donacion de injerto) en cara
anterior tercio distal de pierna presenta cicatriz irregular hipertrofica, con abultamiento en su

extremo distal de 10x9cm, limitacion para la flexion del pie, se evidencia pie caido
- Osteomuscular: marcha con arrastre de pie derecho, limitacion para lograr postura en punta de

pies y talones

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Abrasivo: Contundente. Incapacidad medico legal

Mecanismos traumaticos de lesion: (
DEFINITIVA TREINTA'Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica
rturbacion funcional de miembro inferior

que afecta el cuerpc de caracter permanente; Pe
. derecho de caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano sistema nervioso perfiferico de
caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano de la locomocion de caracter por definir;

Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requjere una nueva valoracion &n 3
meses (90 dias), debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica de atencion de

los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la auloridad conocedora del caso

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
Otras Recomendaciones: s€ recomienda valoracion fisiatria, se recomienda realizar

electromiografia de fmiembro inferior derecho
Atentamente,

EETE/TEJ’RlANA'GUTIEszEZK
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso Interno. Este Informe

licitud de autoridad competente €N destino al proceso penal indicado en ol oficlo de remisién, no

dad laboral. *ara un proximo reconocimiento es indispensable tragr nuevo oficio petitorio.
Pag. 2 de 2
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: No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-05892-2017
interfarir en manejo medico. Extremidad Infenor izquierda sin evidencia de lesiones al momento
del examen, Arcos de movilidad articular conservados - Osteomuscular: no se logra valorar
marcha CONCLUSIONES Mecanismos traumaticos de lesion: Contundenle; Abrasivo.
Incapacidad médico legal PROVISIONAL TREINTA Y CINCQ (35) DIAS. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal al término de 90 dias, favor aportar copia de historia clinica
completa donde fue atendido por los hechos, valoracion actualizadas de especialista tratante,
con nuevo oficio de su despacho Secuelas médico legales a determinar ... . Sociales: mujer
adulla, labora como contratista  Patologicos. asma - Quirdrgicos: osteosintesis de antebrazo

derecho hace 2 anos Traumalicos fractura de antebrazo derecho hace 2 afios . Psiquiatricos:
no refiere Toxicoldgicos: consumao de licor,

Antecedentes Ginecologicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: anos. Ciclos: . Fecha
de la ullima menstruacion: 2017-01-05. Gravidez: 4. Parlos: 3.. Abortos: 1.

No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS

refiere " no puedo hacer nada, casi no puedo caminar, todavia no estoy trabajando”

EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general’ Ingresa por sus propios medios en buenas condiciones generales
Descripcion de hallazgos

- Neurologico: Alerta ubicada en tiempo lugar y persona, sin deficit neurolégico aparente al
momento del examen

- Miembros superiores: Sin evidencia de lesiones al momento del examen arcos de movilidad
anticular conservados bilateral, formacion de pinza y de garra conservados bilateral

- Miembros inferiores DERECHO en cara anterior tercio medio de muslo presenta cicatriz
hipercromica plana de forma rectangular de 14x S5cm, (area de donacion de injerto) en cara
anterior tercio distal de pierna presenla cicatriz irregular hipertrofica, con abultamiento en su
extremo distal de 10x9cm, limitacion para la flexion del pie, se evidencia pie caido

- Osteomuscular marcha con arrastre de pie derecho, limitacion para lograr postura en punta de
pies y talones

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de lesién. Abrasivo, Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica
que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior
derecho de caracter por definir; Perturbacion funcional de drgano sistema nervioso perfiferico de
caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano de la locomocion de caracter por definir,
Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion &n 3
meses (90 dias), debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica de atencion de
los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: se recomienda valoracion [isiatria, se recomienda realizar

electromiografia de miembro inferior derecho
Atentamente,

-
[EILA GRIANA GUTIERREZ ARIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA' Al solicitar cualquler informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso Interno. Este Informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente ¢an destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemnplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimicnto es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLI,ODONT,PSiQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE
DIRECCION: CALLE 48 No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5540970 exl. 2237 - 2238 - 2259 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-12249-2017

CIUDAD Y FECHA: CALL U5 de septiembre de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPFF-DRSOCCDTE-12148-C-2017
OFICIO PETITOQRIO: No. SIN L. TO - 2017-08-16, Ref: Nolicia criminal

760016000196201788105 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LOCAL &1

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA.  LOCAL 54

FISCALI» GENERAL DE LA NACION

AVENIDA ROOSEVELT 38-32

CALL VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DANILS & MARIA DIAZ LICONA
DENTIFICACION: CC 39215298

S0/ REFERIDA 35 afioy

IOUNTC - Lesiones

Examinnda hoy martes 05 de sepliembra de 2017 alas 11:49 horas en Tercer Reconocimiento
Médice Logal. Fravia explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién. la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
conzentimiento informado, se toma firmad v huella dactilar del indice derecho del examinado e
el consentimiento infarmado 1 -
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICHD)
PETITORIO, Para valoracion por lesiones personales.

ANTECEDENTES: Médica legales: Priner Reconacimiento Médico lLegal, 24 de enero de 2017
. por hechos ocurridos el 28 de diciembre de 2016, en contexto de accidente de transito, -
Miembros superiores: 1IZQUIERDO con compromiso de tercio medial hasta los arlejos presenta
ferula el cual no se retira para no interferir en manejo medico, arcos de movilidad del codo y
hombro conservados en su totalidad Extremicad superior derecha sin evidencia de lesiones al
momento del examen - Miembros inferiores: DEREGHA en tercio distal del muslo presenta
vendaje elastico el cual no retira para no interferir en mangjo medico, refiere area donante para
injerto, con compromiso de la totalidad de la pierna presenta vendaje el cual no se retira para no
interferir en manejo medico. Extremidad Inferior izquierda sin evidencia de lesiones al momento
del examen, Arcos de movilidad articular conservados - Osleomuscular: no se logra valorar
marche CONCLUSIONES Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo.
Incapacidad médico legal PROVISIONAL TREINTA Y CINCG (35) DIAS. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal al término de 30 dias, favor aportar copia de historia clinica
completa donde fue atendido por los hechos, valoracion actualizadas de especialista tratante.
con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a determinar IS egundo
Reconocimiento Médico Legal 02 de maya de 2017 - Miembros inferiores: DERECHO en cara
anterior tercio medio de muslo presenta cidatriz hipercromica plana de forma rectangular de 14
Sem, (area de donacion de injerto) en cara anterior tercio distal de pierna presenta cicatriz
irregular hipertrofica, con abultamiento en su extremo distal de' 10x9cm, limitacion para la flexian
del pie, se evidencia pie caido - Osteamuscular marcha con amastre de pie derecho; limitacion
para lograr postura en punta de pies y talones CONCLUSIONES Mecanismos traumaticos de
lesién: Abrasivo; Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (38)
DIAS. SECUELAS MEDICO lLEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho de caracter por definir;
Perturbacion funcional de ﬁkﬁno '"'ﬁt-ema nervioso perfiferico de caracter por definir;

LEILA ORIANA GUTIERREZ ARIAS ,f}:—'\
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ”5
Mo.: GRCOPPF-DRSOCCDTE~12249-2017

F’erfurbacién funcional de 6rgano de la locomocion de caracter por definir; Para determinar el
caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en 3 meses (90 dias),
debe aportar copia complela y actualizada de la historia clinica de atencion de los hechos y
nuevo _ollcio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso Otras Recomendaciones: se
recomienda valoracion fisiatria, se recomienda realizar electromiografia de miembro inferior
derecho . Sociales: mujer adulta, labora como contratista . Patolégicos: asma . Quirdrgicos:
osteosintesis de antebrazo derecho hace 2 afios. Traumaticos: fractura de antebrazo derecho
hace 2 afos . Psiquiatricos: no refiere . Taxicoldgicos: consumo de licor.
Antecedentes Ginecologicos: No se encuentra embarazada. Menarquia: anos. Ciclos: . Fecha
de la dltima menstruaciéon: 2017-01-05. Gravidez: 4. Partos: 3.. Abortos: 1.

No utiliza métodos anticonceptivos.

REVISION POR SISTEMAS
refiere " me siento bien, no puedo ¢orrer, no puedo saltar, pero ya camino bien”

EXAMEN MERICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa por sus propios medics en buenas condiciones generales

Descripeién de hallazgos

- ifeurslogico: glevta ulbicada en tieimpo ligar y persona

- Miembros inferiores: DERECHO en cara anterior tercio medio de muslo presenta cicatri=
hipercromica plana de forma rectangular de 14x Som, (area de donacion de injerto) en _ara
anterior tercio distal de pierna presenta cicatriz irregular hipertrofica, con abultamien' en su
extremo distal de 10x%9cm, arcos de movilidad conservados,

- Osteomuscular: marcha normal, logra pestura en punta de pies v en talones

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos traumaticos de lesidn: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal

DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica
que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de érgano SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO de caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano de la
locomocion de caracter transitorio; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho de
caracter transitorio; Para determinar el cardctler de la Secuela Médico l.egal, se requiere una
nueva valoracion en 3 meses, debe aportar copia completa y actualizada de la historia clinica de
atencion de los hddhos y nuevo oficio petitorio emitido por la autoridad conacedora del caso

. Atente te, .
entamente Q‘}\Q{ |

LEH.A ORIANA GUT!ERREZ\&RIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

CERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA'Y EN PAZ

farmacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
o penal indicado en el oficio de remision, ne

nsable traer nuevo oficio petitorio.
Pan.2de 2

MNOTA: Al solicitar cualqguier in
pericial fue elaborado a solicitud de autaridad competente con destino al proces
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Fara un proximo reconocimiento es indispe
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INSTITUTO NACIONAL DIE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAG FORENSES
UMIDAD BASICA CALI

IHEGOIGN QAL AR o, 36 01 CALL SALEE 8L CAUGH
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLILC-02996-2011

(EI'UI.)/'\['J Y ‘f”l.f('ll I CALL 27 des fobirare oo 7014
NUMERO DE CABO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-03038-C-2018
OFICIO PETITORIO! Mo, BINDATO = 2017172-21. Bal: Hoticls crimin)

o 760016000196201 785100 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: — LOGAL 54 ’
, FISCALIA GEMERAL DEE LA NACION
AUTORIDAD DESTIMATARIA, - LOGAL 64 !
FISCALIA GENERAL DE LA HACION
AVEHIDA ROOGIVELT 3847
CALL VALLE DEL CAUCA

NOMBRIZ EXAMINADO: DANILSA MARIA DINZ LICONA
IDENTIFICACION: COC 30318208
EDAD REFERIDA: 35 afion
SUNTO; Loslones
Examinada hoy martas 27 do febroro de 2018 a las 11:09 horas en Cuarto Reconocimiento

Madico Laegal. Provia explicacion de log procedimientos a realizar en la valoracion, la
Importancia do los mismos para ol proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consantimlento Informado, so toma firma y huella dactilar del Indice derecho del examinado en
el consentimionto informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITORIO, para valoracion por leslones personales.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CENTRO MEDICO IMBANACO. Aporta copia de
historla clinica numero 39318298, que refiere en sus parles pertinentes lo siguiente: ” con fecha
dol 28- sepliembre de 2017 reporte de electromiografia de velocidades de conduccion motora y
velocidades de conduccion sensitiva dentro de limites normales, el presente estudio tiende a
descarlar un compromiso de nervio periferico como causa de los sintomas de la paciente firma

Dr Henry Telloz neurologo clinico " se devuelve lo aportado.

ANTECEDENTES: Médico legales: Primer Reconocimiento Médico Legal, 24 de enero de 2017
el 28 de diciembre de 2016, en contexto de accidente de transito, -
QUIERDO con compromiso de tercio medial hasta los artejos presenta
ferula el ¢tal no se retira para no interferir en manejo medico, arcos de movilidad del codo y
hombro conservados en su totalidad Extremidad superior derecha sin evidencia de lesiones al
nomento del examen - Miembros inferiores: DERECHA en tercio distal del muslo presenta
al no retira para no interferir en manejo medico, refiere area donante para
la totalidad de la pierna presenta vendaje el cual no se retira para no
tremidad Inferior izquierda sin evidencia de lesiones al momento
articular conservados - Osteomuscular: no se logra valorar
aumaticos de lesién: Contundente; Abrasivo.
35) DIAS. Debe regresar a nuevo

, por hechos ocurridos
Miembros superiores: 1Z

r
vendaje elastico el cu
injerto, con compromiso de
interferir en manejo medico. Ex
del examen, Arcos de movilidad
marcha CONCLUSIONES Mecanismos tr
Incapacidad médico legal PROVISIONAL TREINTA'Y CINCO (

6N~
LEILA ORIANA cj;(:?usrmﬁz ARIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ o
*ag Lded

2710212018 11:54

Escaneado con CamScanner



7
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-02996-2018
hipercromica plana de forma rectangular de 14x Sem, (drea de donacion de injerlo) en cara
anterior tercio distal de pierna presenta cicatriz irregular hipertrofica, con abullamionto en sy
extremo distal de 10x9cm, arcos do movilidad conservados

- Osteomuscular: marcha normal, logra postura en punla de ples y an talones
- Piel y Faneras: lo descrito

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (35) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica
que afecta el cuerpo de caracler permanente; Perlurbacion funcional de organo de la
locomocién de caracter transitorio; Perlurbaciaon funclonal de miembro inferior derecho da

caracter transitorio; Perturbacion funcional de érgano sistema nervioso periferico de caracter
transitorio;

Alentamente,

\

LEILA ORIANA GUTIERREZ ARIAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Al sollcitar cualquier Informacién relacionada con el pfesente Informe perlclal, cite ol nimero de casa Intarno. Este inferme
pericial fue elaborado a solicilud do autoridad competente con destino al proceso penal Indlcado en el oficlo de remisidn, no
reemplaza nl homologa a |a Incapacldad laboral. Para un proximo reconochniento 03 Indispensable traer nuave oficio patiterio,
27/02/2018 11:54 Pag. 3de 3
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TRANSPORTES ESPECIALES AZUCARERA LTDA.
“TRANSAZUCARERA"
Nit. 815.000.150-3

No 8324

TRANSPORTES ESPECIALES AZUCARERA LIMITADA “TRANSAZUCARERA LTDA”
con Nit. No. 815.000.150 — 3, representada legalmente por el sefior EUSTORGIO D.
NARVAEZ PATINO, identificado con Cedula de Ciudadania No. 16.260.058;

CERTIFICA QUE:

El vehiculo de placas SBN-058 y siendo propietario, el sefior JOSE HERNAN SUAREZ,
identificado con cedula de ciudadania 16.771.057, se encuentra afiliado desde 23 de mayo
de 2014,

El vehiculo consta de las siguientes caracteristicas:

PLACA: SBN-058
. MARCA: KIA
MODELO: 2001
No. DE MOTOR: J3128687
No. CHASIS O SERIE: KNAUP751216038912
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA S.W
CAPACIDAD: 08 Pasajeros
CLASE DE MODALIDAD: ESPECIAL
COLOR: BLANCO
COMBUSTIBLE: DIESEL

Se firma y sella en la ciudad de Palmira, a los veintiocho (28) dias del mes de junio de
2018.

EUSTORGIO D. NARVAEZ PATINO #

CC. 16.260.058 //
Representante Legal

Sede Principal. Palmira Calle 24 Na. 33 - 76, Teléfono (2) 2750575. Cel.: 315 5568621- 3108348780
Sede Pereira. Bf Jardin Etapa 2 Bloque 6, Local 3 Teléfono: (6) 3369860.
E-mail: transazucareraltda@homtail.com
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TRANSPORTES ESPECIALES AZUCARERA LTDA. Ny 9524
“TRANSAZUCARERA™
Nit. 815.000.150-3

Palmira, Valle, Junio 28 de 2018

Doctor
ALEJANDRO GALLEGO GUERRERO

Avenida 3 norte No. 22N - 50 Edificio El Nogal Ofc. 204
Cali, Valle

REFERENCIA: CONTESTACION DE PETICION

De conformidad con lo solicitado por usted en la de Peticién de la referencia, me permito
adjuntar documento, por medio del cual, la empresa certifica que efectivamente el vehiculo de
placas SNB-058 se encontraba vinculado administrativamente a la compafiia para el dia 28 de

diciembre de 2018.

ANEXOS:
Certificacion de vinculacién de flota del vehiculo de placas SNB-058.

De esta manera damos por contestado su peticién.

. Atzlentamente

o | T

i
LAURA ISABEL PINILLOS DELGADO
ABOGADA - DEPARTAMENTO JURIDICO

TRANSPORTES ESPECIALES AZUCARERA Ltda.

sede Principal. Palmira Calle 24 No. 33 — 76, Teléfono (2) 2750575, Cel.: 315 5568621- 3108348780
Sede Pereira. B/ Jardin Etapa 2 Bloque 6, Local 3 Teléfono: (6) 3369860.
E-mail: transazucareraltda@homtall.com
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SeﬁOrf

Alejandro Gallego Guerrero

Carrerd 9 N° 9 — 44 Edificio Torre Aristi Oficina 2202
cali

reléfono: 312754 4212

email: goviricmozuero@gmoil.com

f . .
Referencia: Siniestro: 10059833 RAMO 116 RCE

i Péliza: AA006852 POPAYAN

: Tomador: Transportes Especiales Azucarera Limitada 'Transazucarera Ltdo”

Asegurado: Guillermo Calderon Ramirez

n en donde actua como apoderado de Consuelo Alvarez Ortiz
do a consecuencia de los del 28 de diciembre de 2016, en
de placa SBN-058, nos permitimos

En atencion ala reclomacio
afectado del siniestro ocurri
donde se vio involucrado el vehiculo asegurado
responder la comunicacion en los siguientes teérminos:

Las Condiciones Generales de la Poliza, en su numeral (1°) establecen:
Amparos: "La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, que en adelante se

. llamard Lo Equidad, con sujecion alas condiciones de la presente paliza. indemnizard hasta
por la suma asegurada estipulada en lo cardtula de la poliza o en sus anexos, los perjuicios
matericles causados a terceros, derivados de la responsabilidad civil extracontractual en
que incurra el asegurado de acuerdo a la legislacion colombicna. por lesion, muerte o
dafos a bienes de terceros, ocasionados a través del vehiculo amparado, siempre que se
le demuestren al osegurado judicialmente como consecuencia de sus acciones U omisiones,
de acuerdo con los riesgos asumidos por la equidad y definidos en esta pdliza o en suUs

anexos”.
Segun los documentos aportados, Consuelo Alvarez Ortiz present
médico legal provisional de 15 dias, consecuelas médico legales por p
de érgano/sistema nervioso central de cardcter transitorio.

iones de la pdliza se manifiesta que No 5€ encuenfran amparados |os
ve estén cubiertos por el seguro obligatorio del
n accidente de transito [SOAT), el FOSYGA Y por
y riesgos profesionales oMo lo son los

a una incapacidad
erturbacién funcional

Dentro de las exclus
perjuicios ocasionados por €l asegurado g

danos corporales causados a las personas €
el sistema de seguridad social en salud, pensiones

. gastos de transporte.

También frente alo indemnizacion €l Cédigo de Comercio manifiesta:
guro. Respecto del osegurado, los seguros de

mnizatorio del se
de mera indemnizacion y jamds podran constituir para €l fuente de
der a la vez el dafioc emergente Y el

demnizacién podrd compren
n acuerdo expreso. o

“Articulo 1088. Cardcterinde
dafos seran contratos

enriquecimienfo. La in
te deberd ser objeto de u

lucro cesante, pero €s

www.lgequidadseguros.coop

r

‘o Tel: 5922929 =
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En este ord |
=N s ende ldeas. lac . it

, » Ideas. la certe: o i=~lm hace relacid : :
w exislancla. indapendd u’ era del perjuicio hace relacion o la evidenciay segulidad de
eventualidad Dreﬂigt ndientemente de que sea presente o futura mientras que la
cuando hioorén& samente se opone o aquella caracteristica. es decit es incierto ol dano
FGGHZGCiénque. Cfimﬁ.‘me puede existin, pero deponde de circunstancias de remota

) =Y - ~ ’ ’

de Ia re%Domobi%Lden sgg.eder o no v, por lo tanto. na puede considerarse a los efectos
deﬁrruye—; dcioriorgcd DG:lFﬂOﬁ!Gf, Y la concrecion del danao se dinge o que el bien que se

S g S o moditica se precisa finalme ~ - ' g vh

. se precisa finall ente en la determinacion © c
del ronio Indemnitbis: C Q gelc hacion © cuantificacion
frecerla

C. estd dispuestaa ©
mcte.

vidad Seguros Generales Q.
treinta v CINCO pesos

infitrés mil seiscientas
n integral por las lesiones sufridas.

De acuverdo a lo anterior. La EQ
suma de un millon setocientos ve
($1.723.635). como unica indemnizacio

el valor de la liquidacion solicitamos Nas aporte:

En caso de no estar de acuerdo en
parafiscales. realizadoes en las fechas del

« Planila de autoliquidacion de aportes

acaecimiento del siniestro.
diente, @ solicitamaos

. asi mismo diigenciar
a, legible con
de la cedulo
rtificacion

@
En el evento de aceptacion y para qutorizar el Qiro correspon
utenticar la constancia de indemnizacion v eazy salvo
los formatos adjuntos en los espacios senalados en color gris, de forma clar
Una vel diligenciados adjuntar copia

nuella y numero de identificacion.
anmpliada al 150, radicado del desistimiento presentado ante la fiscalia v ce

bancaria. remitir los documentos en original @ la agencia.

diligenciary @

vidad Seguros Generales 0.C. @ titulo de transaccion.
dad. interrupcién de \a

o aceptacion de responsabill
dias calendario @ partir

El anterior ofrecimiemo lo realiza La EQ
any su validez es de 30

por lo que no debe enftenderse com
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de su recepcion.
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